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RESUMO

Introduc¢ido: O Diabetes Mellitus (DM) € caracterizado por um quadro de hiperglicemia
constante. Nas acoes de cuidado a pessoa com DM, destacam-se as atividades de educagdo em
saude. Neste contexto, o enfermeiro possui competéncia para promover saide e bem-estar,
através da Consulta de Enfermagem (CE). Entre as ferramentas disponiveis para viabilizar
este processo, destaca-se a tecnologia educacional (TE), que pode ter diversos formatos, como
folders, cartilhas, guias, manual, aplicativos, dentre outros. Objetivo: Produzir um prototipo
de guia para a Consulta de enfermagem as pessoas com diabetes mellitus (DM) em
acompanhamento ambulatorial. Metodologia: Trata-se de estudo metodoldgico, descritivo,
com abordagem qualitativa e de interface participativa, que visa a produgdo de produto
tecnologico. O estudo seguiu as seguintes etapas: 1.Revisdo integrativa da literatura (RIL);
2.Verificacdo das necessidades de atencao e cuidados das pessoas com DM e abordagem com
profissionais; 3.Constru¢do do Guia. Resultados: Na etapa de revisdo, foram incluidos 18
estudos que abordaram a avaliacdo clinica do paciente com DM, a educacdo em saude e o
incentivo para o autocuidado. Na segunda etapa, foram entrevistados 10 pacientes em
acompanhamento ambulatorial, além de profissionais (enfermeiros, médicos e nutricionista)
com experiéncia no atendimento a pessoa com DM. Os participantes reconhecem a
importancia da consulta de enfermagem, e os profissionais destacam a necessidade de
estratégias motivacionais. Na ultima etapa, foi construido o protétipo do Guia, intitulado
“Consulta de Enfermagem: Protdtipo de Guia de atendimento ambulatorial as pessoas com
Diabetes Mellitus”. O guia estd dividido em 05 capitulos, contendo orientagdes direcionadas
para o desenvolvimento do Processo de Enfermagem (PE) no contexto da DM (anamnese,
exame fisico, exame clinico dos pés), os principais diagnosticos, resultados e intervengdes de
Enfermagem aos pacientes com DM, além de conter dicas e estratégias para auxiliar o
paciente e sua familia na manutenc¢ao de boas praticas de autocuidado. Consideracées finais:
O guia de enfermagem constitui um instrumento didatico e funcional, e sua utilizagdo
contribui para a qualificacdo do processo de trabalho em enfermagem e a melhoria dos
resultados em saude. Assim, o guia consolida-se como uma tecnologia educativa que valoriza
o papel do enfermeiro na promo¢do do autocuidado e na constru¢do de uma pratica clinica

mais resolutiva e centrada no paciente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Enfermagem; Guia; Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is characterized by constant hyperglycemia. Health
education activities are a key part of caring for people with DM. In this context, nurses have
the skills to promote health and well-being through nursing consultations (NC). Among the
tools available to facilitate this process, educational technology (ET) stands out, which can
take various forms, such as brochures, booklets, guides, manuals, applications, among others.
Objective: To produce a prototype guide for nursing consultations for people with diabetes
mellitus (DM) undergoing outpatient follow-up. Methodology: Methodology: This is a
methodological, descriptive study with a qualitative and participatory approach, aimed at
producing a technological product. The study followed the following steps: 1. Integrative
literature review (ILR); 2. Verification of the attention and care needs of people with DM and
approach with professionals; 3. Construction of the Guide. Results: In the review stage, 18
studies were included that addressed the clinical evaluation of patients with DM, health
education, and encouragement for self-care. In the second stage, 10 patients undergoing
outpatient follow-up were interviewed, as well as professionals (nurses, doctors, and
nutritionists) with experience in caring for people with DM. Participants recognized the
importance of nursing consultations, and professionals highlighted the need for motivational
strategies. In the final stage, a prototype of the Guide was developed, entitled “Nursing
Consultation: Prototype Guide for Outpatient Care for People with Diabetes Mellitus.” The
guide is divided into five chapters, containing guidelines for the development of the Nursing
Process (NP) in the context of DM (medical history, physical examination, clinical
examination of the feet), the main diagnoses, results, and nursing interventions for patients
with DM, as well as tips and strategies to help patients and their families maintain good
self-care practices. Final considerations: The nursing guide is a didactic and functional tool,
and its use contributes to the qualification of the nursing work process and the improvement
of health outcomes. Thus, the guide consolidates itself as an educational technology that
values the role of nurses in promoting self-care and building a more decisive and

patient-centered clinical practice.

Keywords: Diabetes Mellitus; Nursing; Guideline; Educational Technology.
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1 INTRODUCAO

Um dos cendrios de saude que vem suscitando inumeras preocupacdes em razao de
complicagdes fisica, emocional e social associadas a doenca, refere-se ao Diabetes Mellitus
(DM) (IDF, 2019). O DM ¢ caracterizado por um quadro de hiperglicemia constante,
decorrente de alteragdes no processo de secre¢ao ou acao da insulina (DM2) (OPAS, 2023).

A insulina ¢ um hormdnio produzido pelo pancreas, responsavel por metabolizar a
glicose, atuando similar a uma “chave”, que auxilia a entrada da glicose nas células para a
producdo de energia. A hiperglicemia persistente leva ao desenvolvimento do diabetes,
contribuindo no aumento da taxa de mortalidade e outras complicagdes cronicas (Petersen;
Shulman, 2018).

As principais complicagdes ocasionadas pelo DM incluem distarbios cardiovasculares,
retinopatias diabéticas, doenga renal cronica e as neuropatias diabéticas. Dentre essas, o
Acidente Vascular Encefilico (AVE) destaca-se como a segunda maior causa de morte e
internagdes hospitalares (SBD, 2018).

Dados globais indicam que, em 2024, aproximadamente um em cada nove adultos -
correspondente a 589 milhdes de pessoas - vivia com diabetes. O Brasil ocupa a 6* posicao
entre os paises com maior incidéncia de diabetes na faixa etaria de 20 a 79 anos, totalizando
mais de 16,6 milhdes de pessoas diagnosticadas, ficando atras somente de paises mais
populosos como China, India, Estados Unidos, Paquistio e Indonésia. As estimativas apontam
para um cenario preocupante, podendo alcangar cerca de 24 milhdes de brasileiros
diagnosticados com a doenca até 2050 (IDF, 2024).

Em relacdo ao Amazonas, dados da Secretaria Satde do estado mostraram que existem
mais de 185 mil pessoas vivendo com diabetes. Na capital Manaus, o namero ultrapassa 114
mil, ou seja, mais da metade (61,6%) das pessoas enfrentam a doenga (SES-AM, 2022).
Segundo dados do Vigitel (2023), o percentual de pessoas (> 18 anos) com diagnéstico
médico de Diabetes em Manaus ¢é 8,2% (IC***=5,9 - 10,6), com discreta diferencga entre os
sexos [Fem= 8,3% (IC*"5,5-11) vs Masc= 8,2% (1C**"4,3-12,0)].

Vale ressaltar que o quadro do diabetes ¢ complexo, sendo necessario agoes em saude
centradas nas necessidades individuais de cada paciente, que considerem os aspectos sociais,
econdmicos e culturais envolvidos. Isso porque, além dos prejuizos fisicos, a doenca

apresenta ainda repercussdes sociais e psicologicas (Moura et al., 2018).



No que se refere as acdes de cuidado a pessoa com DM, destacam-se as atividades de
educagdo em satde, que tem a finalidade de minimizar os impactos negativos do DM, além de
envolver o paciente e sua familia em todo o processo terapéutico, favorecendo a adesdo a
medicacdo prescrita, 0 comparecimento as consultas médicas e de enfermagem agendadas,
bem como a realizacdo periddica de exames (De la Fuente Coria ef al., 2020; Azami et al.,
2018).

O processo de educacdo em saude e sua efetividade depende de fatores como o
dialogo, a constru¢do de vinculo, partilha de informagdes e principalmente, respeito. Diversas
pesquisas demonstram a importidncia da educa¢do em saude no tratamento de doencas
cronicas, sobretudo na conducdo do autogerenciamento de pacientes com DM (Almeida e
Almeida, 2018). Neste contexto, o enfermeiro ¢ um profissional que possui competéncia e
habilidade para promover satide e bem-estar, especialmente aos pacientes diagnosticados com
diabetes e outras doengas cronicas (Kirsch et al., 2019; Jesus et al., 2022).

Cabe ressaltar que o acompanhamento em saude deve ser integral e orientado pelas
necessidades especificas da pessoa com diabetes. Nesse contexto, a Consulta de Enfermagem
(CE) configura-se como um componente essencial do processo terapéutico, ndo apenas por
oferecer cuidados diretos de enfermagem, mas também por constituir uma oportunidade de
incentivo as praticas de autocuidado e bem-estar, além de favorecer o envolvimento da familia
em todas as etapas do tratamento (Azevedo et al., 2021).

A CE tem um grande potencial para fortalecer as acdes de educagdo em saude, por
configurar-se como uma estratégia tecnologica que possibilita a identificacdo das
necessidades do paciente, oferece caminhos possiveis para solu¢des de problemas e
consequentemente melhora a relagdo profissional-paciente e a adesdo ao tratamento (Lima et
al.,2021; Jesus et al., 2022).

Conforme a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentagdo
do exercicio da enfermagem, a Consulta de Enfermagem ¢ fun¢do privativa do Enfermeiro, e
integra um dos componentes do Processo de Enfermagem (PE), direcionando o planejamento
e a implementacdo das intervengdes que podem contribuir para promog¢ao e protecao da
saude, bem como recuperacdo e reabilitacdo da pessoa, familia e comunidade (COFEN,
2024).

O PE ¢ um método cientifico inerente a praxis do Enfermeiro, e configura-se como um
instrumento para documentar e legitimar a atuagdo da equipe de enfermagem, sendo

estruturado em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, denominadas:



avaliagdo de enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementagdo de enfermagem e evolucdo de enfermagem. O desenvolvimento do PE no
servico de saude exige que este seja devidamente documentado, e para tanto, torna-se
necessario a utilizacdo de terminologias padronizadas que possibilitem uma comunicagao
mais efetiva (COFEN, 2024).

A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) esta entre as
taxonomias mais utilizadas, e ¢ considerada uma tecnologia de informacao, pois proporciona
a coleta, o armazenamento ¢ a analise de dados de enfermagem em varios cenarios, linguagem
e regides geograficas, no ambito mundial (Garcia ef al., 2009).

Por meio da CE, a/o enfermeira/o tem a possibilidade de realizar uma avaliagdo mais
abrangente, contribuindo para a promogao da saude, bem como melhor manejo nas condigdes
de adoecimento, possibilitando o desenvolvimento de planos de cuidados personalizados para
atender as necessidades especificas do paciente (Alvim; Gazzinelli; Couto, 2021; Bedin et al.,
2023; Barra et al., 2021; Silva et al., 2022).

As tecnologias sdo entendidas como instrumentos que complementam o processo de
construgdo de conhecimentos e possibilitam a troca de informagdes, transformando praticas
empiricas em praticas cientificas. No campo da satde, as tecnologias se inter-relacionam entre
o cuidado dos profissionais e os dispositivos tecnologicos existentes, promovendo o processo
de educacdo em satude (Nietsche; Teixeira; Medeiros, 2014).

Conforme Neves (2008), na area da satde, as tecnologias podem ser classificadas em:
leve, que sdo as das interagcdes humanas e processo de cuidado; leve-dura, que envolve os
dispositivos intelectuais estruturados, como diretrizes terapéuticas; e dura, relacionada aos
dispositivos e materiais que os profissionais utilizam no trabalho, como ventilador mecanico.
Entre os diversos tipos de tecnologia, a tecnologia educacional (TE) pode ser compreendida
como uma solucdo tecnoldgica, podendo ser aplicada em diversos formatos, como: folders,
cartazes, cartilhas, guias, manual, aplicativos, dentre outros (Teixeira, 2020).

Neste estudo, optou-se por desenvolver um guia de cuidados. De acordo com a
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES, 2020), o produto
técnico tecnologico (PTT) proposto tem pontuagdo T1= 100, e enquadra-se na tipologia
manuais ou protocolos, no formato guia.

Nesse contexto, o guia para a Consulta de Enfermagem as pessoas com DM

configura-se como tecnologia leve-dura, apresentando potencial para aprimorar o atendimento



as pessoas com DM, garantindo que as necessidades de cuidado de cada individuo sejam

atendidas de forma adequada e personalizada.

2 JUSTIFICATIVA

A graduagdo em enfermagem me preparou para a inser¢ao no mercado profissional, e
no ano de 2004, ingressei como Enfermeira, via concurso publico, em um Hospital
Universitario do Amazonas. Ao longo da minha trajetoria, atuei nas clinicas médicas e
cirargicas, prestando cuidados de enfermagem aos pacientes internados por diversas
complicacdes cronicas ou outras comorbidades, das quais o DM e a hipertensdao compunham
o quadro de antecedentes pessoais da maioria dos pacientes.

Nos ultimos sete anos, tenho atuado no servico ambulatorial de especialidades em
média e alta complexidade, e dentre as atividades desenvolvidas, destaco a prestacdo de
cuidados de enfermagem as pessoas com dificil controle da sua glicemia e/ou que necessitam
de terapéutica hormonal injetavel (Insulina) e/ou aqueles que possuem complicagdes do
diabetes.

Esse publico reside na capital ou no interior do estado do Amazonas, e sao
encaminhadas pela Aten¢do Primaria do Estado ou Municipio, diante de condi¢des de dificil
controle dos valores basais de glicemia e/ou potencial risco de complicacdes da saude
associadas ao diabetes.

Embora as pessoas com DM recebam acompanhamento especializado, na maioria das
vezes, a consulta de enfermagem ¢ realizada somente nos casos que apresentam maiores
dificuldades no tratamento. Além disso, o servigo ndo dispde de instrumentos especificos para
direcionar a atuacdao do enfermeiro durante a CE. Diante da auséncia de um instrumento que
oriente esta pratica, as orientagdes fornecidas pelos profissionais sdo de acordo com a
experiéncia dos mesmos, implicando em abordagens distintas e dificultando a padronizacao.

Durante as CE, é possivel observar que a maioria das pessoas com DM apresentam
dificuldades no autocuidado, principalmente em situacdes relacionadas ao wuso de
medicamentos, o monitoramento da glicemia e a alimentagdo, sendo assim, ¢ necessario
reavaliar as praticas de cuidados destes pacientes, a fim de identificar fragilidades que
dificultam a adesdo ao tratamento. Neste contexto, surgiu a necessidade de elaborar um guia
como tecnologia educacional de suporte para os enfermeiros, permitindo maior autonomia e

eficacia do cuidado.

10



O guia foi pautado nas melhores evidéncias cientificas, além de contar com a
participagdo de pacientes com DM atendidos no ambulatdério, bem como profissionais do
servico que possuem experiéncia no atendimento a esse publico. O Guia tem como objetivo
fornecer uma abordagem mais direcionada e individualizada no cuidado a pessoa com
diabetes, e para isso, os focos de atencdo, diagndsticos e intervengdes de enfermagem do guia
estdo estruturados conforme a taxonomia CIPE®.

Deste modo, a pergunta que norteou este estudo foi: quais informacdes devem constar
em um Guia de Consulta de Enfermagem voltado para pessoas com diabetes mellitus em
acompanhamento ambulatorial?

Nesse contexto, este estudo visa preencher uma lacuna evidente no ambito da
assisténcia de enfermagem as pessoas com diabetes, promovendo um modelo de atengdo mais
efetivo e baseado em evidéncias cientificas, possibilitando que o Guia possa ser reproduzido
em outros servicos de satide da regido e de diferentes locais que possam enfrentar desafios

semelhantes.

3 SUSTENTACAO TEORICA

3.1 Papel do enfermeiro na prevencio e controle do Diabetes Mellitus

Um individuo pode desenvolver o quadro de Diabetes Mellitus (DM) quando o seu
organismo nao consegue utilizar de forma adequada a insulina que produz, ou quando a
insulina produzida nao ¢ suficiente para controlar a glicemia. Dados demonstram que cerca de
90% das pessoas adultas diagnosticadas com diabetes, possuem o diabetes mellitus tipo 2.
Dependendo das condigdes do paciente e¢ da gravidade do quadro, a doenca pode ser
controlada com mudangas no estilo de vida, com praticas de atividade fisica e alimentagao
saudavel. Porém, na maioria dos casos, torna-se necessario o uso de medicamentos para
manter os niveis glicémicos dentro dos parametros de normalidade (SBD, 2018).

Na prevencao e manejo do DM, os enfermeiros desempenham um papel fundamental
tanto na prestacao de cuidados diretos, como nas ag¢des de educagdo em satde. Além disso, os
enfermeiros também tém a responsabilidade de envolver o paciente e sua familia em todo o
processo de cuidado, com o objetivo de alcangar e manter as metas terapéuticas (Vidal, 2023).

Em ambito ambulatorial, a realizagdo da consulta de enfermagem ¢ uma das

estratégias mais eficazes para monitorar a condi¢do de saude dos pacientes, com destaque

11



para aqueles com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como o diabetes. Para que
ocorra de forma integral e mais eficaz, a CE deve ser reavaliada e reajustada para cada
paciente, a fim de considerar suas individualidades (Brasil, 2013).

Na elaboracao do plano de cuidados para a pessoa com DM em acompanhamento
ambulatorial, ¢ fundamental que este seja individualizado e centrado nas necessidades de cada
paciente, a fim de identificar fatores de risco, facilitar a autonomia no autocuidado, e elaborar
estratégias especificas para o controle glicémico (Silva et al., 2022).

Segundo Santos e Oliveira (2023), “0 monitoramento continuo da satde dos pacientes
¢ uma tarefa essencial dos enfermeiros, pois permite identificar qualquer alteracdo, permitindo
que as intervengdes sejam rapidas e eficazes, ajudando a evitar ou minimizar complicagdes e
promovendo um cuidado mais seguro”.

E importante destacar que as a¢des do enfermeiro no cuidado a pessoa com DM, sdo
desenvolvidas por meio do Processo de Enfermagem, reconhecido como uma metodologia
sistematizada e inter-relacionada para atender a necessidade de cuidados de satde e de

enfermagem, garantindo o cuidado integral para o paciente, seus familiares e a comunidade.

3.2 Uso do Processo de Enfermagem no cuidado a pessoa com DM: Aplicabilidade da

taxonomia CIPE® pautado na Teoria de Orem

O autocuidado refere-se as agdes que os individuos realizam para preservar um bom
estado de saude, tanto fisico quanto psicoldgico, e quando praticado de forma eficaz, este
contribui para manter a integridade e o funcionamento do organismo. No entanto, essas
praticas podem ser influenciadas por diversos fatores, como idade, condi¢des de saude, estilo
de vida, entre outros (Pires et al., 2015).

A Teoria de Dorothea Orem, desenvolvida em 1991, inclui trés subteorias
interrelacionadas: a teoria do autocuidado, que explica por que e como as pessoas podem
cuidar de si mesmas; a teoria do déficit de autocuidado, que detalha como a enfermagem pode
ajudar as pessoas conforme suas dificuldades; e a teoria dos sistemas de enfermagem, que
descreve e explica as relagdes que precisam ser estabelecidas para a pratica da enfermagem.
Dessa forma, o enfermeiro pode utilizar essa abordagem teodrica para promover a saide e
prevenir complicagdes, especialmente no contexto das doengas cronicas (George et al., 2000;

Queirds et al., 2014).
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O uso do PE na assisténcia a pessoa com DM, associado a taxonomia CIPE®,
proporciona um cuidado sistematico e baseado em evidéncias, que ¢ fundamental no manejo
das condicdes cronicas. A CIPE® oferece uma linguagem padronizada e eficaz entre os
profissionais de saude e contribui para a melhoria continua da assisténcia prestada aos
pacientes (Mattei et al, 2011).

A CIPE® ¢ uma taxonomia clinica sobre o paciente (diagnosticos e resultados) e sobre
o cuidado do enfermeiro (interven¢do) com foco na estratégia de saude baseada em
informacao e conhecimento. Consiste em uma terminologia padronizada de amplitude
mundial, que vem contribuindo para a pratica dos profissionais de enfermagem, além de ser
considerada uma tecnologia de informacdo capaz de manejar dados de enfermagem em
diversos cendrios, linguagens e regioes geograficas (Garcia et al, 2020).

Essa terminologia foi desenvolvida pelo Conselho Internacional de Enfermagem (CIE)
a partir de 1989, por pesquisadores dos sistemas de classificagdo em enfermagem
reconhecidos pela American Nurses Association (ANA). A primeira versdo foi publicada em
1996, e embora versoes atualizadas tenham sido publicadas ao longo dos anos, mantém-se a
representacao multiaxial (Modelo de sete eixos) composta por: foco (atengdo relevante para a
enfermagem), julgamento (opinido clinica relacionado ao foco de enfermagem), meios
(método de realizar uma interven¢do), agdo (processo intencional aplicado a, ou
desempenhado por um paciente), tempo (momento, intervalo, periodo, dura¢do de uma
ocorréncia), localizacdo (orientagao anatdmica ou espacial de um diagnostico ou intervengao)
e cliente (sujeito a quem o diagnoéstico se refere e que € beneficidrio de uma intervencao de
enfermagem) (Garcia e Cubas, 2012).

Cabe destacar que a CIPE® auxilia o raciocinio clinico e o cuidado sistematizado,
portanto, o PE pode ser realizado em todo contexto de atuacdo do enfermeiro, incluindo o
planejamento das praticas de educagdo em saude, a promocdo da saude, ¢ a prevengao e

controle de doencas, especialmente as cronicas.

3.3 Educacdo em saude: incentivo de boas praticas de autocuidado na prevencao e

controle do DM

A educagdo em saude estad entre as principais intervengdes de enfermagem que
contribuem para a ado¢ao de um estilo de vida saudavel, especialmente para os pacientes com

DM, que enfrentam desafios relacionados a gestdo adequada do regime terapéutico, a
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exemplo das dificuldades de manter uma alimentacao e estilo de vida saudavel (SBD, 2019;
Silva et al., 2021).

E fundamental que as pessoas com DM compreendam a natureza da doenga, aprendam
a monitorar a glicemia e conhecam as melhores praticas de autocuidado. Segundo Costa e
Almeida (2021), “a educacdo em diabetes ¢ uma intervencdo que melhora o autocontrole e
promove a adesdo ao tratamento”. Ao realizar abordar o manejo da doenca, o enfermeiro
contribui para a redu¢do das internacdes hospitalares e para a melhoria da qualidade de vida
do individuo.

Nesta perspectiva, o manejo da pessoa com DM requer uma abordagem colaborativa,
envolvendo uma equipe multidisciplinar que inclui diversas categorias profissionais, tais
como: enfermeiros, médicos, nutricionistas, educador fisico, psicologo e outros profissionais
de saude. A colaboragdo interdisciplinar ¢ uma ferramenta eficaz no controle das doencgas
metabolicas e na redugao dos fatores de risco associados (Serra et al., 2020; Vidal, 2023).

Os profissionais da saude, especialmente os enfermeiros, ao oferecer informacdes de
saude, estdo contribuindo para que tanto pacientes como seus familiares desenvolvam literacia
sobre como melhor enfrentar os desafios de conviver com uma doenca cronica. Pois o acesso
a informacao de qualidade permite alcancar maior conhecimento, favorecendo a adogao de
boas praticas de autocuidado que promovam mudangas positivas do estilo de vida, como
exemplo a dieta saudavel e a pratica regular de atividade fisica (SBD, 2022).

Por meio da CE de enfermagem ¢ possivel ajudar a pessoa com DM a alcangar um
melhor controle glicémico, reduzir o risco de complicagdes e melhorar a sua qualidade de
vida geral, além da possibilidade de desenvolver planos individualizados para sustentar essas
mudangas no estilo de vida, fornecendo apoio continuo durante todo o processo (Araujo et al.,
2018; Silva et al., 2022).

Outro aspecto importante, consiste no uso de técnicas de comunicagdo efetiva
consideradas essenciais na prestagdo dos cuidados de enfermagem. Os enfermeiros
desempenham papel fundamental na facilitagio da comunicacdo entre pacientes e demais
profissionais de saude, assegurando a articulagdo e o alinhamento das informagdes referentes
ao plano de cuidados. Ao implementar estratégias de comunicagao claras e eficazes, isso pode
ajudar a reduzir o risco de complicacdes associadas ao DM (Marques et al., 2021; Silva et al.,
2022).

Agdes de saude desenvolvidas no contexto da interdisciplinaridade resultam em uma

assisténcia mais segura ¢ de qualidade, e além disso, a abordagem personalizada, bem como a
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escolha adequada da estratégia de tratamento, tem contribuido para a melhoria da qualidade e

expectativa de vida das pessoas com DM (SBD, 2018).

4 OBJETIVO GERAL

> Produzir guia para a Consulta de enfermagem as pessoas com diabetes mellitus (DM)

em acompanhamento ambulatorial.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Identificar as melhores evidéncias cientificas para a aten¢ao e cuidado de enfermagem

a pessoa com DM;

> Analisar as principais necessidades de atencdo e cuidado das pessoas com DM
atendidas em ambulatério a partir da 6tica dos pacientes e profissionais do servigo;

> Construir o guia a partir das informagdes obtidas.

S METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodologico, descritivo, com abordagem qualitativa e de interface
participativa, que visa a producdo de produto tecnologico, em formato de Guia para Consulta
de Enfermagem as pessoas com DM, para aprimorar o atendimento a esse grupo. Polit e Beck
(2011) descrevem a pesquisa metodologica como um processo composto por trés etapas:
desenvolvimento, producdo e constru¢do de ferramentas; validagdo e avaliacdo e/ou
aplicagao.

A interface participativa, por sua vez, destaca a importancia do envolvimento ativo dos
participantes na pesquisa, reconhece que a troca de experiéncias enriquece o processo de
pesquisa, fortalece a tomada de decisdes e permite que as experiéncias e percepgdes dos
envolvidos sejam incorporadas no desenvolvimento de tecnologias inovadoras mais alinhado
com as necessidades e particularidades do local (Teixeira, 2019). Assim, a coleta dos dados
envolveu os profissionais do servigo, que atuavam no ambulatorio e prestavam atendimento as

pessoas com DM.
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5.2 Local

O estudo foi realizado em um Ambulatorio Publico de média e alta complexidade de
atendimento especializado, localizado na zona centro-sul da cidade de Manaus, no Estado do
Amazonas, anexo ao Hospital Universitario, que atende pacientes da capital e interior. A
organizacdo dos processos de trabalho da enfermagem no ambulatdrio, € realizada por quatro
enfermeiras (trés pela manha e uma a tarde). Todas sdo responsaveis pelas atividades de
gestao e cuidado de todos os servigos ofertados.

Os pacientes de primeira consulta s3o encaminhados pelo Sistema de Regula¢dao do
Estado do Amazonas (SISREG-AM), via Protocolo de Acesso as Consultas e Procedimentos
Ambulatoriais de Média e Alta Complexidade, estabelecido pelo Complexo Regulador do
Estado do Amazonas. Os pacientes de retorno sdo os que realizam o acompanhamento regular
e sdo agendados no sistema local do ambulatorio.

Segundo dados do Servigo e Arquivo Médico e Estatistico (SAME) da institui¢ao, no
ano de 2023 foram realizados 63.736 mil atendimentos no ambulatério, envolvendo diversas
especialidades médicas (endocrinologia, endocrinologia pediatrica, neurologia clinica e
cirargica, oftalmologia, cirurgia geral e do aparelho digestivo, ortopedia, pediatria,
proctologia, geriatria, cardiologia, ginecologia, pneumologia, nutri¢do, cirurgia toracica,
cirurgia vascular, estomaterapia, reumatologia, otorrinolaringologia, hematologia,
gastroenterologia, nefrologia e psiquiatria). No servigo de endocrinologia, em 2024, foram

atendidas 710 pessoas com DM.
5.3 Percurso Metodologico para a construcio do Guia de Consulta de Enfermagem
A coleta dos dados foi realizada em trés momentos: 1- Revisdo integrativa da literatura

(RIL); 2- Verificagdo das necessidades de atencdo e cuidados das pessoas com DM e

abordagem com profissionais; 3- Constru¢ao do Guia, conforme figura 1.

- _
-
o -
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Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados
Fonte: elaborado pela autora (2024)

5.3.1 Momento 1- Revisao Integrativa da Literatura (RIL)

A RIL envolve o desenvolvimento das seguintes etapas: 1) identificacdo do tema e
formulagdo da pergunta, 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos;
(3) definicao das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; (4) avaliacao dos
estudos incluidos; (5) interpretagdao dos resultados e (6) sintese do conhecimento (Mendes et
al., 2008).

Foi realizado Protocolo da RIL, o qual foi registrado na Open Science Framework
(OSF), sob o nimero DOI 10.17605/0SF.1I0/6 BHMYV e publicado na Revista Contribuciones
a Las Ciencias Sociales, sob o DOI: https://doi.org/10.55905/revconv.18n.5-040 e link:
https://ojs.revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/issue/view/55.

Na primeira etapa foi utilizado foi adotado o acrénimo PICo (P: populacdo, I:
fenomeno de interesse e Co: contexto) (quadro 1) para definir a questdo que norteou a

execugao do presente estudo.

Quadro 1 - Estratégia PICo para elaboracdo da RIL

PICo
P: populacio Adultos com diabetes mellitus
I: fendmeno de interesse Assisténcia/Cuidados de enfermagem
Co: contexto Consulta de Enfermagem

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Por conseguinte, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: "Quais evidéncias
cientificas sobre os cuidados a adultos com Diabetes mellitus, aplicados durante as consultas
de enfermagem?”.

Para a segunda etapa, os critérios de inclusdo foram artigos afinados ao escopo deste
estudo: artigos completos, relato de experiéncia, estudo de caso e outros estudos de revisdo
publicados nos ultimos 5 anos (janeiro de 2019 a setembro de 2024). Editoriais, resenhas,
cartas ao editor, trabalho de conclusdo de curso de graduagdo, resumos de congresso, notas e
ensaios teoricos (ou reflexdes teoricas) foram excluidos, bem como estudos repetidos ou que

abordaram a tematica com foco apenas nas gestantes e/ou neonatos.
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Quanto ao recorte temporal, considerou-se estratégica a selecdo de estudos que relatam
praticas atuais e condizentes com as mais recentes orientagdes e diretrizes dos orgdos de
promogao da saude, em especial no que tange a Diabetes Mellitus.

A busca para o mapeamento dos manuscritos cientificos publicados sobre o tema foi
efetuada em bases de dados estruturadas nas areas de saude e ciéncias da vida, com ampla
cobertura na América Latina e internacional ¢ biblioteca virtual, a saber: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Medline/Pubmed, CINAHL/EBSCO, Scopus, Web Of Science (WOS) e
Embase. O acesso as bases de dados e bibliotecas virtuais foi pelo Portal de Periddicos da
CAPES através do login na Comunidade Académica Federada (CAFe).

Os tesauros consultados foram os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o
Medical Subject Headings (MeSH), bem como realizado consulta a um profissional
bibliotecario, a fim de compreender os principais conceitos € termos sindnimos ou similares,
sendo selecionados os seguintes descritores: diabetes mellitus, consulta de enfermagem e
cuidados de enfermagem e termos sindnimos ou similares: assisténcia de enfermagem,
condutas de enfermagem, enfermagem ambulatorial, praticas de enfermagem, diabetes,
complicagdes do diabetes, com os seus respectivos correlatos nos idiomas: portugués, inglés e
espanhol.

Para estratégia de busca nas bases de dados, foram utilizados os operadores booleanos
AND, OR e NOT, simbolos proprios dos sistemas de busca e recuperagdo, a equacio geral
para recuperacdo dos materiais bibliograficos foi assim constituida, conforme quadro 2.
Ressalta-se que a equacao foi adaptada conforme os sistemas de recuperacao de informacgao

de cada plataforma elencada, combinada com filtros e ferramentas disponiveis.

Quadro 2 - Estratégia de busca nas bases de dados na RIL

(“clinical nursing” OR “office nursing” OR “visiting nursing service” OR ‘“ambulatory
care nursing”) AND (“diabetes mellitus” OR diabetic OR diabetes OR diabets OR
“subacute care” OR “diabetes complications” OR “diabetes mellitus complication” OR
“diabetes mellitus complications” OR “diabetic complication” OR “diabetic
complications”) NOT (“gestational diabetes” OR “pregnancy diabetes” OR “neonatal”)

Fonte: elaborado pela autora (2024)

O Quadro 3 apresenta as bases, estratégias e respectivos quantitativos de artigos identificados.

Quadro 3 - Termos de busca utilizados nas bases para o levantamento das evidéncias

cientificas
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Base

Estratégia

Numero

BVS

Portugués
("cuidados de enfermagem" OR "assisténcia de enfermagem"
OR "atendimento de enfermagem" OR "cuidado de
enfermagem" OR "condutas de enfermagem" OR "Intervencao
de enfermagem" OR "protocolo de enfermagem" OR "cuidado
clinico de enfermagem") OR ("consulta de enfermagem" OR
"consulta clinica de enfermagem" OR "enfermagem
ambulatorial" OR "cuidado de enfermagem" OR "avaliagdo de
enfermagem" OR "praticas de enfermagem" OR "praticas
clinicas de enfermagem") AND (diabetes OR diabete OR
diabético OR "diabetes mellitus" OR" diabete mellitus" OR
"diabete melito" OR "diabetes melito" OR" complica¢des do
diabetes") AND NOT ("Diabetes Gestacional" OR "Gravidez
em Diabéticas" OR gravidez OR crianca )
Espanhol
(ti:("atencion de enfermeria" OR "cuidado de enfermeria" OR
"enfermeria practica" OR "protocolo de enfermeria" OR
"protocolo de atencion enfermeria" OR "enfermeria
practica")) OR (ti:("enfermeria clinica" OR "enfermeria de
consulta" OR "atencidn de enfermeria" OR "enfermeria
ambulatorial" OR "evaluacion de enfermeria")) AND
(ti:("diabetes mellitus" OR diabético OR diabetes OR
"complicaciones de la diabetes")) AND NOT (ti:("Diabetes
Gestacional" OR "Embarazo en Diabéticas" OR Embarazo
OR Nifio))
Inglés
("nursing care" OR "practical nursing" OR "nursing practice"
OR "nursing protocol" OR "nursing assessment” OR "nursing
Interventions" OR "nursing intervention") OR ("clinical
nursing" OR "office nursing" OR "visiting nursing service"
OR "ambulatory care nursing") AND ("diabetes mellitus" OR
diabetic OR diabetes OR diabets OR "subacute care" OR
"diabetes complications" OR "diabetes mellitus complication"
OR "diabetes mellitus complications" OR "diabetic
complication" OR "diabetic complications") AND NOT
("gestational diabetes" OR "pregnancy diabetes" OR
pregnancy OR neonatal OR children)

15

PubMed/
Medline

TI (“clinical nursing” OR “office nursing” OR “visiting
nursing service” OR “ambulatory care nursing”) AND TI
(“diabetes mellitus” OR diabetic OR diabetes OR diabets OR
“subacute care” OR “diabetes complications” OR “diabetes
mellitus complication” OR “diabetes mellitus complications”
OR “diabetic complication” OR “diabetic complications”™)
NOT TI ('gestational diabetes' or 'pregnancy diabetes' or
'neonatal')

26

TI (“nursing care” OR “practical nursing” OR “nursing

practice” OR “nursing protocol” OR “nursing assessment”” OR
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“nursing Interventions” OR “nursing intervention”) AND TI
(“diabetes mellitus” OR diabetic OR diabetes OR diabets OR 6
“subacute care” OR “diabetes complications” OR “diabetes
mellitus complication” OR “diabetes mellitus complications”
OR “diabetic complication” OR “diabetic complications™)
NOT TI (“gestational diabetes” OR “pregnancy diabetes” OR
pregnancy OR neonatal OR children)

CINAHL

( TITLE ( "nursing care" OR "practical nursing" OR "nursing
practice" OR "nursing protocol" OR "nursing assessment" OR
"nursing Interventions" OR "nursing intervention" ) OR
TITLE ( "clinical nursing" OR "office nursing" OR "visiting
nursing service" OR "ambulatory care nursing" ) AND TITLE
( "diabetes mellitus" OR diabetic OR diabetes OR diabets OR
"subacute care" OR "diabetes complications" OR "diabetes

Scopus 35

mellitus complication" OR "diabetes mellitus complications"
OR "diabetic complication" OR "diabetic complications" )
AND NOT TITLE ( "gestational diabetes" OR "pregnancy
diabetes" OR pregnancy OR neonatal OR children ) )

(TI=(*nursing care” OR “practical nursing” OR “nursing
practice” OR “nursing protocol” OR “nursing assessment”
OR “nursing Interventions” OR “nursing intervention”)) OR
TI=(*clinical nursing” OR “office nursing” OR “visiting
nursing service” OR  “ambulatory care nursing”)) AND 37
Web of | TI=(“diabetes mellitus” OR diabetic OR diabetes OR diabets
Science | OR “subacute care” OR “diabetes complications” OR
“diabetes mellitus complication” OR “diabetes mellitus
complications” OR “diabetic complication” OR “diabetic
complications”)) NOT TI=(“gestational diabetes” OR
“pregnancy diabetes” OR pregnancy OR neonatal OR
children)

(‘mursing care':ti OR ‘'practical nursing'iti OR 'nursing
practice":ti OR 'nursing protocol':ti OR 'nursing assessment':ti
OR 'nursing interventions":ti OR 'nursing intervention':ti OR
'clinical nursing':ti OR 'office nursing':ti OR 'visiting nursing
service':ti OR 'ambulatory care nursing':ti) AND ('diabetes 27
Embase | mellitus':ti OR diabetic:ti OR diabetes:ti OR diabets:ti OR
'subacute care':ti OR 'diabetes complications':ti OR 'diabetes
mellitus complication':ti OR 'diabetes mellitus
complications:tt OR 'diabetic complication:ti) NOT
(‘'gestational diabetes:ti OR 'pregnancy diabetes':ti OR
pregnancy:ti OR neonatal:ti OR child:ti)

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Apo6s averiguacao dos resultados obtidos nas bases de dados, os estudos identificados

foram exportados em formato RIS, arquivo compativel com a plataforma Rayyan, uma
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ferramenta gratuita, desenvolvida pelo QCRI (Qatar Computing Research Institute) que
auxilia estudos de revisdo, permite a importagdo de resultados de buscas, exclui referéncias
duplicadas, facilita a triagem de artigos com base em critérios pré-definidos promovendo a
colaboragdo entre revisores (Mourad et al., 2016), apos, foi gerado uma lista unificada de
estudos e encaminhada a equipe de avaliadores que fez uma andlise preliminar de conteudo
para a inclusdo e exclusdo de documentos, gerando por fim, o rol de publicagdes que
compuseram a revisao integrativa.

Nesta etapa, dois colaboradores foram orientados e receberam treinamento prévio para
utilizar eficazmente essa ferramenta, selecionando os estudos as cegas apos realizar a leitura
do titulo e resumo dos artigos. Os artigos que ndo apresentaram consenso entre os dois
avaliadores foram encaminhados a um terceiro para apreciacdo. Nessa etapa, o processo de
avaliacdo duplo-cego foi suspenso, permitindo que o terceiro avaliador tivesse acesso as
andlises previamente realizadas.

Para assegurar a padronizacdo e organizagdo na extracdo de dados, foi utilizado um
instrumento desenvolvido com base nas recomendagdes de Pompeo, Rossi e Galvao (2009).
Os dados dos artigos selecionados foram organizados em uma planilha Excel, contendo
numero do DOI ou link de acesso, autor, titulo, ano de publicagdo, pais, tipo de publicagao,
objetivo, resultados especificos do enfermeiro, resultados encontrados e conclusio,
optando-se por dispor em ordem cronoldgica de publicacdo, facilitando a analise critica e
interpretagao.

A partir desse momento, apos a analise dos estudos levantados, realizou-se a
apresentacdo dos resultados em forma de quadros, utilizando a abordagem qualitativa para
posterior discussdo, que permitiu a elaboracdo e constru¢do da conclusdo da revisdo

integrativa de literatura.

5.3.2 Momento 2 - Verificacdo das necessidades de atencio e cuidados das pessoas com

DM e abordagem com profissionais

O Momento 2 foi desenvolvido em duas etapas. A primeira etapa consistiu na
identificacdo das necessidades e dos cuidados demandados pelos pacientes, através de
entrevistas guiadas por um questionario semiestruturado, derivado de um estudo qualitativo
cujo objetivo foi aperfeicoar o Programa de Educacdo destinado a pessoas com Diabetes

Mellitus (DM) acompanhadas em um Ambulatério Universitario (Anexo 1).
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Nessa etapa, os participantes relataram quais profissionais da equipe multiprofissional
os atenderam, seu nivel de compreensao sobre as orientacdes recebidas, o conhecimento e as
dificuldades relacionadas a doenca, os temas que gostariam de aprofundar, bem como a
existéncia de materiais de apoio e a forma considerada mais adequada para sua apresentagao.

Na segunda etapa, as informagdes foram obtidas por meio de uma roda de conversa
com os profissionais, uma técnica muito utilizada em estudos qualitativos, que se configura
como um método de participagdo coletiva que envolve o pesquisador e o grupo de individuos
em um didlogo sobre determinado tema ou questdo, tendo a interacdo dialdgica como
principal ferramenta (Moura; Lima, 2014).

A técnica de roda de conversa ¢ uma metodologia participativa que visa promover o
dialogo e a troca de experiéncias entre os participantes. Essa abordagem tem sido utilizada em
diversas areas, especialmente na educagdo e na satde, onde a comunicacdo e a participacao
ativa sdo fundamentais para a construcdo de conhecimento coletivo. Segundo Santos e
Almeida (2020), “a roda de conversa ¢ uma estratégia que favorece a inclusdo, permitindo que
todas as vozes sejam ouvidas e consideradas no processo de discussao”.

Ferreira e Lima (2022) ressaltam que ““as rodas de conversa favorecem a construcao de
saberes coletivos, possibilitando que os participantes aprendam uns com os outros e
desenvolvam novas perspectivas sobre suas vivéncias”. Essa troca de conhecimentos nao
apenas enriquece o debate, mas também estimula a reflexdo e o aprendizado.

O convite para os participantes foi realizado presencialmente, de forma individual,
para aqueles que atuam no setor ambulatorial por no minimo seis meses. Foram excluidos os
profissionais que estavam de férias e/ou licenga médica durante o periodo de coleta dos dados,
ou que nao aceitaram participar do estudo. A roda de conversa foi realizada com o
publico-alvo em um espago reservado, de modo a garantir privacidade e conforto aos
participantes. No inicio do encontro, foram fornecidas informagdes acerca do carater sigiloso
da pesquisa e da preservacdo do anonimato dos envolvidos. Em seguida, foi apresentado e
explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando a
concordancia e autorizagao formal para participagao no estudo.

Para iniciar a roda de conversa, utilizou-se um roteiro semiestruturado com perguntas
abertas, formulado pela pesquisadora (Anexo 2), o roteiro tem a finalidade de mobilizar as
falas do grupo, de modo a obter os discursos dos participantes e suas experiéncias. Um
observador previamente treinado esteve presente observando o comportamento dos

participantes e anotando expressoes ou situagdes pertinentes, tais como: siléncio prolongado,
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pouco ou muita interagcdo dos participantes, expressdes que indicam divida, impaciéncia,
apatia, etc (Farias; Barbosa, 2018; Adamy et al., 2018; Moura; Lima, 2014).

A roda de conversa foi gravada por meio de dispositivo movel, com duracio
aproximada de 30 a 40 minutos. As sessOes foram organizadas conforme a categoria
profissional, envolvendo quatro médicos e trés enfermeiras, e considerando que o servigo
contava apenas com uma nutricionista, optou-se por realizar uma entrevista individual com

essa profissional.

5.3.3 Momento 3 - Construcio do prototipo Guia

Este momento consistiu na compilagdo das informagdes obtidas, tendo por base as
evidéncias cientificas sintetizadas e os dados obtidos com os pacientes e profissionais do
servico através da roda de conversa. O guia foi elaborado com ilustragdes e informagdes que
orientam a realizagdo da Consulta de Enfermagem (CE), apresentando-se como um formato
viavel para utilizagdo no servigo. Considera-se, ainda, a possibilidade de sua inser¢do no
sistema de atendimento eletronico da instituicdo. Caso haja aprovacgao, sera disponibilizado
um link para acesso ao material em formato PDF.

Para produzir uma tecnologia educacional (TE) ¢ fundamental seguir uma sequéncia
para direcionar seu desenvolvimento. E necessario a defini¢do do tema, topicos, realizagdo da
pesquisa bibliografica, elaboragdo do roteiro, e por fim, o desenvolvimento de um prototipo
(Teixeira, 2018). Para Cavalcante, Teixeira, Medeiros e Saboia (2018), o processo de
elaboracdo de uma TE ¢ uma etapa importante para identificar as necessidades e interesses do
publico-alvo sobre determinado assunto e analisd-los com base na literatura disponivel.

Para a construcdo de um guia, ¢ recomendado seguir algumas etapas referentes a
composi¢do do guia, selegao dos contetidos, defini¢ao das caracteristicas estruturais do guia, e
por fim, o design e a diagramacdo. A composi¢do do guia, segundo Rangel, Delcarro e
Oliveira (2019), pode ser definida da seguinte forma: capa, contra capa, ficha catalogréfica,
ficha técnica, lista de abreviaturas/siglas/tabelas, sumario, referéncias e apéndices/anexos.

ApoOs a composi¢ao do guia, ¢ realizada a selecao do conteudo que ird compor o guia.
Esta etapa requer do autor um aprofundamento na tematica que sera abordada no guia, com
respaldo em evidéncias cientificas atuais e relevantes. A linguagem do guia deve ser de facil
compreensdo, objetiva e direcionada para o publico alvo (Lima; Santos, 2017; Santos, 2019).

ApOs a selecao dos contetdos, a escolha do design grafico e a diagramagao favorecem

a construcdo do guia de forma mais visual e ludica, através de figuras, imagens e artes
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relacionadas a temadtica. Nesta fase, devem ser analisados fatores como o layout, aspectos de
leitura, a tipografia e a escolha dos materiais ilustrativos condizentes com os assuntos, a fim

de facilitar a compreensao do que esta sendo abordado (Santana; Junior, 2017).

5.4 Consideracoes Eticas

Este projeto estd associado a um projeto maior, intitulado: “Implementagdo de
Evidéncias Cientificas para Boas Praticas na Gestdo e no Cuidado em um Hospital
Universitario”, que recebeu aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas com CAAE: 65125622.80000.5020.

Todos os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes do inicio da coleta de dados, respeitando os preceitos éticos de pesquisa com
seres humanos fundamentados na Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde (Brasil,
2012).

Foram observados os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica, sendo garantidos o sigilo das informagdes, o anonimato dos envolvidos e a
participagdo voluntaria mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), no qual foram explicitados os objetivos, a metodologia, os possiveis riscos e
beneficios, bem como a liberdade para desistir da participagdo a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo ou 6nus. O sigilo das informacdes coletadas foi rigorosamente respeitado,
preservando o anonimato dos participantes por meio da omissao de dados identificadores e da

utilizagdo de codigos para organizacdo e analise do material.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Resultados do Momento 1 - RIL

O fluxograma Prisma 2020 (Page ef al., 2020), foi utilizado para descrever o processo

de busca e selecao dos estudos da revisao integrativa, conforme figura 2.

24



Selecionados na
literatura (n= 160)

Referencias identificadas nas bases de dados
Pubmed = (n=26)
BVS (n=29)
CINAHL (n= 6)
Scopus (n= 35)
Web of Science (n= 37)
Embase (n= 27)

Selecao Edentificaf;éo)

Registros duplicados removidos

(n=65)
3
E Registros triados Registros excluidos
[ n=95 n=73
X ( ) ( )
2
Registros incluidos para Excluidos apds leitura
leitura integral integral
(n=22) (n=04)

Total de estudos incluidos
(n=18)

0
°
©
N
3
0
c

Figura 2 - Fluxograma PRISMA
Fonte: Elaborado pela autora (2024)

ApoOs a leitura na integra, foram incluidos 18 estudos na RIL, onde informagdes
relevantes para a constru¢do do guia foram foram descritas e sintetizadas em um quadro
(Anexo 3), contendo as seguintes informacdes de cada estudo: nimero atribuido do estudo,
base de dados consultadas, autor/local/ano de publicagdo, titulo, objetivo, principais achados e
principais pontos da conclusao.

Dos 18 estudos incluidos na revisdo, a maioria foi desenvolvido no Brasil (n=11 -
61%), e os demais em Portugal, Indonésia, Equador, Espanha, Ird, Balcas e China. Foi
possivel identificar que os focos de atengdo a pessoa com DM, durante a CE, sao
prioritariamente centrados em duas dimensdes, denominadas como: “Avaliacdo Clinica” e
“Educacdo em Saude para o incentivo do autocuidado”.

Conforme mostra a Figura 3, a Avaliagdo Clinica inclui focos de ateng¢do que
envolvem o exame fisico das condi¢cdes da pele em geral, perfusdo e sensibilidade dos
membros, a afericdo dos sinais vitais (valores da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
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respiratdria), € o monitoramento dos exames laboratoriais (glicemia, colesterol, fungdo
hepatica e renal), todos com a finalidade de identificar precocemente sinais de comorbidades
associadas. Ja a educagdo em saude e o incentivo para o autocuidado, integram acdes que

contribuem para o aumento da literacia em saude tanto de pacientes com DM como de seus

familiares, o que pode ajudar na manuten¢ao de melhor bem-estar fisico e mental.

Afericdo de
sinais vitais e
outras medidas

(PA, FC, FR,

glicemia capilar,
etc) \

Exame fisico

Orientacao sobre
hidratacao ! z

adequada da pele Orientacdes
sobre

alimentacao

saudavel e
controle do

/ peso
\ 01 o1 /
02 ..., . N1
Solicitagéo e HO . Ky ., Adesao ao
monitoramento . ' tratamento
de examfas_ _ (o3 Educagéo em - medlca!n-entoso
laboratoriais Avaliagéo Satde e e praticas
(HbAlc, . clinica incentivo ao . seguras no uso
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Controle da
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------
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familiar e apoio
social no cuidado
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de Enfermagem

Apoio ao
desenvolviment
o da autonomia

Figura 3 - Focos de aten¢do centrados na Avaliacdao Clinica e na Educag¢ao em Satde e
incentivo ao autocuidado a pessoa com DM

Fonte: elaborado pela autora (2024)
6.1.1 Discussdo do Momento 1 - RIL

Na presente RIL, foi possivel observar que os focos de atengdo que auxiliam o
levantamento de diagnodsticos e intervengdes de Enfermagem, surgem a partir da avaliagao
clinica das pessoas com DM, com destaque para o exame fisico, afericdo de sinais vitais,
valores da glicemia e a avaliagdo da autonomia para auto administrar a medicagdo prescrita.

A realizacdo do exame fisico pelo enfermeiro possibilita avaliar aspectos como
presenca de deformidades motoras, risco de integridade da pele, presenca de lesoes e estado
vascular, contribuindo para a prevencao e o diagnostico precoce de situagdes como o pé
diabético e de ulceragdes (Zorrer et al.; 2022, Bedin et al., 2023).

A importancia da avaliagdo clinica minuciosa ¢ considerada fundamental para

elaboragdo de um plano de cuidados que integre diagnosticos e intervencoes de enfermagem
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condizentes as necessidades e individualidade de cada paciente (Salihu, 2023; Villa Solis et
al, 2023; Matheus et al., 2024).

Ao aplicar todas as etapas do Processo de Enfermagem (avaliagdo, diagndstico,
planejamento, intervencao e evolucao), o enfermeiro, em parceria com a pessoa e sua familia,
pode elaborar um plano de cuidados baseado em possibilidades reais de alcangcar um melhor
potencial de satde. Além disso, essa abordagem permite a identificacdo precoce de fatores de
risco, contribuindo para a prevengdo de agravos e o desenvolvimento de outras comorbidades
cronicas (COFEN, 2024; Penteado et al., 2025).

Cabe destacar, que a primeira etapa do Processo de Enfermagem envolve a coleta
sistematica de dados por meio da entrevista e do exame fisico. A investigacdo dos sinais e
sintomas caracteristicos da diabetes (poliuria, polidipsia, polifagia, perda de peso, entre
outros) sao essenciais. Avaliagdes complementares também sao importantes para identificar as
reais necessidades de cuidado da pessoa com DM, tais como: inspe¢do dos membros
inferiores para avaliagcdo de risco de pé diabético, avaliacdo do Indice de Massa Corporal
(IMC), aferi¢do da pressao arterial e glicemia capilar (Villa Solis ef al., 2023; Salihu, 2023).

Especificamente a prevencdo do pé diabético, as principais estratégias citadas nos
estudos desta RIL (E6, E9, E17), incluiram o exame fisico dos pés, a promocao do
autocuidado através de orientacdes ao paciente e familiares, a educagdo em saude, o
acolhimento ¢ a criacdo de vinculo com o paciente.

Realizar medidas especificas tais como: controle glicémico, verificagdo do Indice
Tornozelo-Braquial (ITB) e exames laboratoriais, também sdo intervengdes igualmente
importantes para o controle e prevengdo de agravos a pessoa com DM (Bortoli, 2025;
Matheus et al., 2024; Arruda et al., 2021; Languer;).

No que se refere aos focos de atengcdo no ambito da Educacao em Saude e Incentivo ao
autocuidado a pessoa com DM, os estudos mostram que a personalizagao do cuidado também
¢ um fator importante para a manuten¢do de melhor bem-estar de e satde. Para isso, os
aspectos individuais do paciente, a sua capacidade de adesdo ao tratamento, a sua
fé/espiritualidade, comorbidades e condi¢des socioecondmicas precisam ser cuidadosamente
explorados e acolhidos, ndo s6, mas especialmente pelo enfermeiro.

Salihu (2023) enfatiza a ado¢do de modelos de cuidado que proponham a definicao de
metas em conjunto com o paciente e seus familiares, incluindo praticas como controle

glicémico, peso corporal, atividade fisica e alimentagdo sauddvel. O autor ressalta a
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necessidade de ferramentas acessiveis relacionadas ao tema e a formac¢ao continuada dos
enfermeiros.

Neste contexto, o E18 traz importantes contribuigdes para a pratica do cuidado de
enfermagem que podem ser aplicadas durante a CE. Os autores desenvolveram um
subconjunto terminologico para a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) em Diabetes Mellitus.

As intervencdes de enfermagem consistem em: “reforcar as metas glicémicas”™;
“orientar o monitoramento da glicemia capilar no domicilio”; “encaminhar a pessoa para a
rede de urgéncia ou para equipe de apoio, quando necessario, para administragao de insulina”;
“rastrear complicagdes cronicas”, “estratificar risco cardiovascular”, “monitorar marcadores
de risco (como circunferéncia abdominal, glicose sanguinea de jejum, pressdo arterial,
triglicerideos e colesterol)”; e “prestar cuidados de prevengdo e manejo do pé diabético”
(Chaves, Torres e Chianca, 2024).

No cuidado as pessoas com DM, a Consulta de Enfermagem ¢ vista como uma
ferramenta fundamental para a promog¢ao da saide e a prevengdo de agravos relacionados ao
processo de adoecimento. A implementacao da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) fortalece o processo clinico, qualificando o julgamento profissional e promovendo um
cuidado mais seguro e eficaz. Portanto, o uso de linguagens padronizadas, aliado a protocolos
clinicos, diretrizes e referenciais teoricos, possibilita maior estruturagdo, monitoramento e
continuidade da assisténcia (Penteado et al., 2025; Oliveira et al., 2021).

Associando a importancia do uso de diretrizes e referenciais teoricos no cuidado ao
paciente com DM, o estudo E4 desenvolveu um plano de cuidados para pacientes diabéticos,
com base no modelo de Faye Abdellah. Trata-se de uma extensao da teoria das Necessidades
Humanas Basicas organizada em quatro categorias: fisioldgicas; seguranca; emocionais e auto
realizagdo. A realizacdao dos cuidados baseados nos componentes do instrumento construido,
possibilitou melhor acompanhamento e implementacao de intervengdes direcionadas a pessoa
com DM (Ozgelik; Biiyiikgoneng, 2024).

O E7 de Tinto Silva et al. (2022) descreve as principais intervengdes de saude no
momento em que a pessoa apresenta sinais de cetoacidose diabética. Os autores reforcam que
embora este tipo de evento seja raro no contexto ambulatorial, ¢ preciso realizar o
monitoramento dos sinais vitais, da glicemia capilar e de sintomas associados (nduseas,
vOmitos, dor abdominal e alteragdes no nivel de consciéncia) até que seja possivel viabilizar a

transferéncia para uma unidade especializada em cuidados criticos.
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Em qualquer uma destas condigdes deve-se realizar o registro e a documentagdo dos
cuidados de enfermagem prestados. O desenvolvimento de competéncias para o adequado
atendimento em emergéncias, como a cetoacidose diabética, fortalece a atuacdo do
enfermeiro, sendo necessario o uso de abordagens de cuidado padronizadas que evidencie
uma assisténcia qualificada para a reducdo de danos a pessoa que enfrenta os desafios de
conviver com a DM (Borges et al, 2024; Lotici et al., 2023).

A utilizagdo de abordagens padronizadas, aliadas a educacdo em saude e a
personalizacdo do cuidado, ¢ fundamental para melhorar os resultados clinicos e promover o
autocuidado eficaz do paciente. A efetividade do cuidado a pessoa com diabetes depende da
articulagdo entre a avaliacdo clinica do quadro e as acdes de educacdo em satude, pois apesar
da avaliag@o possibilitar a identifica¢do de alteragdes e possiveis complicagdes, € por meio da
educagdo em saude que o paciente e sua familia adquirem autonomia para gerenciar o
tratamento de forma consciente. Dessa forma, avaliagdo clinica e a as praticas de educacdo em
saude ndo devem ser vistas como acdes isoladas, mas sim como praticas integradas e
complementares no cuidado.

Ja no contexto da educagao em saude e o incentivo ao autocuidado, os estudos E1, E3,
ES, E6, E8, E10, E11, E13 e E14 deram maior enfoque a estas praticas no cuidado a pessoas
com DM. O E5 mostrou que a promog¢ao de habitos saudaveis, o controle da hemoglobina
glicada (HbA1c) e do colesterol, bem como a redugdo do indice de massa corporal (IMC) para
as pessoas com DM, podem ser alcangados através de intervengdes de enfermagem da NIC,
tais como: acdes de promogdo da literacia em saude, incentivo a ado¢ao de comportamentos
saudaveis e boas praticas de autocuidado. Os autores consideram que as intervengdes
educativas sdo decisivas para que a pessoa com DM consiga alcangar maior autonomia ¢
passe ter comportamentos que ajudem na prevengdo de complicagdes associadas a doenga
(Echenique, Rodriguez e Fernadndez, 2020).

Na mesma perspectiva, o E11 buscou analisar a adesdo ao regime terapéutico de
pessoas com diabetes mellitus no contexto de Programas Multicomponentes de Cuidados de
Qualidade (PMCQs). As principais intervencdes durante as consultas de enfermagem,
abordaram o incentivo a mudangas comportamentais e acdes de educacao em saude, com foco
na reducdo da HbAlc, colesterol e melhora na qualidade do cuidado (Horta, Quaresma e
Lucas 2023).

O E1 mostrou que as orientagdes dos enfermeiros durante a CE, como hidratacao

adequada da pele, ingestdao hidrica, alimentacdo saudavel, controle do peso, verificagao
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frequente da glicemia, uso correto da insulina, controle de tabagismo/alcoolismo e adesdo ao
tratamento medicamentoso, contribuiram para a prevencao de lesdes de pele em idosos com
DM (Ferreira et al., 2019).

Além das agdes em satde, os autores também evidenciaram fragilidades nas
orientagdes aos pacientes e nas estratégias de envolvimento familiar, apontando a necessidade
de capacitacdo dos profissionais de saude e a identificacdo de fatores individuais que
comprometam o autocuidado (Ferreira et al., 2019).

O estudo de Kartika, Widyatuti e Rekawati (2021) (E6) também ressalta que alguns
desafios, como a baixa escolaridade e o comprometimento cognitivo, principalmente em
idosos, podem dificultar a compreensdo das orientacdes. Por isso, ¢ importante que os
profissionais de saude adaptem a comunicacdo as realidades e percepg¢des do paciente,
utilizando uma linguagem clara e estratégias educativas adequadas.

A capacitagdo e orientagdo de pacientes com diabetes vai além das competéncias
técnicas, exigindo habilidades que envolvem comunicagdo e a humanizagdo no cuidado, além
disso, ¢ fundamental que o paciente compreenda o mecanismo da doenca para que possa
praticar o autocuidado. A adesdo ao tratamento ndo se resume somente ao cumprimento de
prescrigdes, mas envolve a conscientizacdo do paciente sobre sua condigdo de satde e a
integracdo desse entendimento com suas crencas, valores e praticas do dia a dia (Tavares et
al.,2021).

Enfatizando a importancia do conhecimento do paciente sobre sua propria condicao, o
estudo de Souza et al. (2020) (E3) evidenciou um nivel de conhecimento insuficiente dos
pacientes sobre a doenca, o que motivou acdes educativas sobre o autocuidado. Os autores
ressaltam a importancia da Consulta de Enfermagem como espaco de orientagdo e escuta para
pacientes com DM, e relatam que durante os atendimentos, foram esclarecidas duvidas sobre
exames, resultados laboratoriais e uso correto da medicagdo, especialmente no caso de
pacientes em insulinoterapia, que receberam instrugdes sobre técnicas de aplicacdo, rodizio de
locais, dosagem e armazenamento.

Ainda com relagdo a insulinoterapia, o estudo de Silva et al. (2022) (E10) evidenciou
uma correlagdo positiva entre as consultas de enfermagem e a melhoria nas praticas de
autocuidado relacionadas ao uso da insulina. As orientacdes realizadas pelos enfermeiros
incluem aspectos como o armazenamento e transporte adequado da insulina, a aplicagdo
correta, a ordem correta de aspiracdo, além de técnicas especificas como a dobra da pele,

angula¢do da seringa e o reconhecimento e rotagao dos locais de aplicagdo da insulina.

30



Estes achados reforcam a importancia de ag¢des educativas de forma continua e
baseada em metodologias que considerem a realidade dos individuos, além de ressaltar a
necessidade de educagdo permanente para os profissionais de satde. Estas agdes sdo
indispensaveis para promover maior seguranca no manejo da insulina e na prevengdo de
complicacdes associadas a diabetes, possibilitando maior autonomia ao paciente (Da Silva et
al.,2023; Soldera et al., 2022).

Ja no estudo de Paes et al. (2022) (E8), os autores analisaram as implica¢des de uma
intervencdo educativa no letramento em saude de pacientes com diabetes, através do uso de
dois instrumentos - Spoken Knowledge in Low Literacy Patients with Diabetes (SKILLD) e
Eight-Item Health Literacy Assessment Tool (HLAT-8). Apds as intervencdes, os autores
perceberam um aumento significativo no conhecimento dos pacientes, principalmente em
relagdo aos sintomas das alteracdes glicémicas, como a hiper/hipoglicemia.

Os autores recomendam ainda a adoc¢ao de instrumentos para nortear as intervengdes
nas consultas de enfermagem, em atividades em grupo e no acompanhamento do paciente,
além de destacar a importincia de agdes educativas integradas, com o envolvimento da
comunidade e da familia, o que também ¢ sugerido em outros estudos na literatura.

J4 o estudo de Silva, Lima e Saidel (2023) (E13) abordou as a¢des e intervengdes de
enfermagem em satide mental para pessoas com diabetes. Entre as orientagdes, as principais
foram relacionadas a promogao do autocuidado, como alimentagdo saudavel, atividade fisica e
adesdo terapéutica, associada a presenga de uma rede de apoio social. Além disso, estratégias
psicoterapéuticas também contribuiram para o enfrentamento ¢ a adesao ao tratamento.

Outras pesquisas também revelam uma forte associa¢do entre o quadro de diabetes e o
desenvolvimento de transtornos mentais, como depressdao e ansiedade. As intervencdes que
promovem mudangas comportamentais nesses pacientes favorecem um processo de
empoderamento no autocuidado. Nesse contexto, destaca-se a relevancia da implementagao
de intervengdes psicoterapéuticas, como o apoio psicologico, que contribuem para o cuidado
da saude mental dessas pessoas (Soares et al., 2022; Raupp et al., 2021).

Demonstrando a efetividade das orientagdes realizadas pela enfermagem, o estudo de
Dong, Wang e Tian (2023) (E14) investigou o impacto da educacao em saude na estabilizacao
da glicemia e na melhora da qualidade de vida de pacientes com diabetes. Os participantes da
pesquisa foram divididos em dois grupos, onde um grupo recebeu cuidados de enfermagem
rotineiros, € outro recebeu intervengdes baseadas em educacdo em saude. Entre as

intervencoes relatadas, estas sdo semelhantes as citadas anteriormente nos outros estudos,
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como a orientacdo sobre o controle glicémico, habitos alimentares adequados, prevengao de
complicagdes, o apoio psicoldgico, o estimulo a pratica de exercicios fisicos adequados, e a
gestdo em satde com o apoio familiar.

Como desfecho, o grupo que recebeu as intervengdes de educagdo em saude
apresentou melhor controle da glicemia, maior qualidade de vida, maior satisfagdo com os
cuidados de enfermagem e menor ocorréncia de reagdes adversas. Outros estudos que
utilizaram metodologias semelhantes, também demonstraram que os grupos de pacientes que
receberam as intervengdes adequadas, apresentaram melhores resultados relacionados a
adesdo ao tratamento e as atitudes de autocuidado, quando comparados a pacientes que nao
receberam (Portes et al., 2024; Nunes et al., 2023; Abreu et al., 2022).

A partir dos achados, compreende-se que as intervengdes relacionadas a educagdo em
saude realizadas pelos enfermeiros s@o um elemento indispensavel no cuidado aos pacientes
com diabetes, pois estas orientagdes contribuem diretamente para o desenvolvimento da
autonomia, o fortalecimento do autocuidado, a prevencdo de complicagdes e a melhoria da
qualidade de vida, consolidando-se como uma pratica estratégica e fundamental no contexto

do cuidado integral.

6.2 Resultados Momento 2 - Verificacao das necessidades de atencio e cuidados das

pessoas com DM e abordagem com profissionais do ambulatorio.

No que se refere as necessidades de atencao e cuidados das pessoas com DM, foi
possivel entrevistar 10 pacientes que estavam em acompanhamento no ambulatdrio. As
sinteses das respostas sdo apresentadas no quadro 4, ¢ foram estruturadas a partir das
perguntas realizadas durante as entrevistas. Os trechos das respostas indicam que 90% dos
participantes (n=9) referiram que a consulta de enfermagem pode ajudar a resolver dividas e

dificuldades para evitar complica¢des em detrimento da DM.

Quadro 4 - Expectativas dos pacientes sobre o que esperam de uma Consulta de Enfermagem

no contexto da DM, Manaus, Amazonas.

° “Ter acompanhamento da glicemia e triagem”,

° “Tratamento para os pes”,

° “Bom atendimento, instru¢des sobre alimentacao”,

° “Orientagoes de aplicacdo de insulina, regular as dosagens e como funciona”,
° “Explicacdes sobre minha situacao de diabetes, ndo entendo por que adquiri”,
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° “Prescricao de medicamento e encaminhamento ao médico”,

° “Gostaria de saber o que ¢ diabetes” e “Atendimento com explicacdo”.

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Quanto ao conhecimento sobre a diabetes, 50% dos participantes (n=5) ndo souberam
informar o valor da sua glicemia capilar pré-prandial ideal e 60% (n=6) ndo conhecia os
valores ideais da glicemia pos-prandial. A dificuldade em manter os indices glicémicos em
valores normais também foi elevada, estando presente em 90% dos participantes (n=9).
Dentre os fatores que contribuiram para a glicemia alterada estavam a alimentagdo (66%), o
estresse (11%), o uso da insulina (11%) e a medicagao oral (11%).

Ao considerar todas as perguntas, o Quadro 5 mostra as categorias, temas e unidades

de registro identificados que emergiram a partir das respostas dos participantes.

Quadro 5 - Categoria e temas relacionados a CE a pessoa com diabetes identificados a partir

das falas dos pacientes, Manaus, Amazonas.

Temas
Categorias . . Unidade de registros (trechos identificados
g identificados g ( )
“Ter acompanhamento da glicemia e triagem”.
Expectativas em “Tratamento para os pés”.
pocta Consulta de P op Pes . .
Relagao a Consulta Orientagoes de aplica¢do de insulina”.
Enfermagem e e . . ~
de Enfermagem Explicagcoes  sobre minha situa¢do de
diabetes, ndo entendo porque adquiri’.
“Gostaria de saber o que é diabetes”.
. e "Nao sei o valor da glicemia capilar
Conhecimento sobre Déficit de , L " & P
. pré-prandial ideal".
a Doenca conhecimento AT~ . . .
'Ndao conhego os valores ideais da glicemia
pos-prandial”.
P = — 5 —
. orientagdo de aplicagdo de insulina
Barreiras no . e . . ~
. Autocuidado instrucdo de alimentacdo
autocuidado " Y
estresse

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Na abordagem com profissionais do ambulatorio, foi possivel obter as contribuicdes
dos enfermeiros, médicos e nutricionista, todos vinculados a institui¢do € com experiéncia no
atendimento a pessoa com DM. A gravacdo da roda de conversa foi transcrita na integra,
seguida de leitura e organizagdo do material em categorias, temas e unidades de registro, a
partir do reagrupamento das falas dos participantes. Com base na analise e sintese dos dados
obtidos durante as rodas de conversa e as entrevistas, emergiram as categorias, temas €

unidades de registro apresentados no Quadro 6.
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Quadro 6 - Categorias e temas emergentes a partir das falas dos profissionais entrevistados

Unidade de registros (trechos

Categoria Temas identificados identificados)
"A gente precisa dessa glicada menor
que 7% para que o senhor ndo
.. desenvolva nenhum problema na visdo,
Objetivos do fica... uma informag¢do mais palpavel."
tratamento

* Metas glicémicas
* Prevencao de complicagdes

* Envolvimento da familia

"O objetivo do tratamento... é fazer que
0 paciente entenda quais sdo as
complicagoes e ai trabalhar em cima da
prevengdo."

"A familia tem que estar junto do
paciente, principalmente os mais idosos."

“O papel da familia é fundamental nesse
processo.”

Educacao em
saude

» Compreensao da doenga
» Alimentagao

» Gestao do autocuidado

"Ele precisa saber também, de uma
maneira mais simples... pra entender o
porqué do uso da insulina."

€ - A . .
E como se vocé estivesse ensinando
uma crianga.”

"Ele precisa de uma educacgdo... de
conduta alimentar."

”

se o  senhor
recomendacdo...
bem..."

seguir  toda a
o senhor vai viver

"Eles devem aprender a desenvolver
atitudes para controlar a intercorréncia.”

Estratégias
educativas
para o
autocuidado

* Atividades que o paciente se
identifica

* Reforgo positivo

"procurar fazer uma atividade que ele
goste, ndo  necessariamente  uma
caminhada, por exemplo, danga..."”

"Estrelinha adesivo, eles gostavam de
mostrar e comparar entre eles quem
tinha mais estrelinha.”

Dificuldades
na abordagem

* Baixa escolaridade e
dificuldade de compreensao

» Fatores socioecondmicos

"quando tem muito pouco conhecimento
¢ mais dificil.”
"A gente ndo consegue voar para o

plano b, principalmente na questio da
prescrigdo da insulina."
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"Fator socioeconomico é muito grave.
Eles falam assim: eu mal tenho dinheiro
para comprar comida..."”

"a gente precisaria de uma equipe multi,

Abordagem no * Equipe multidisciplinar . N
& quip P uma coisa que a gente ndo tem..."

atendimento

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

6.2.1 Discussao Momento 2 - Verificacao das necessidades de atencido e cuidados das

pessoas com DM e abordagem com profissionais do ambulatorio

A analise revela um enfoque significativo com a educagdo e o envolvimento do
paciente e da familia no tratamento do diabetes. A maioria dos participantes reconhece a
importancia da consulta de enfermagem como um momento de retiradas de duvidas e
orientagdes em saude.

Com relagao a categoria “Conhecimento sobre a Doenga”, foi possivel observar que a
grande maioria dos participantes da pesquisa apresentam dificuldades no reconhecimento e
manejo da diabetes, o que foi perceptivel através de de falas como:

"Ndo sei o valor da glicemia capilar pré-prandial ideal".

"Ndo conhego os valores ideais da glicemia pos-prandial”.

“Gostaria de saber o que é diabetes”.

“Explicagoes sobre minha situa¢do de diabetes, ndo entendo porque adquiri”.

Corroborando com estes achados, no estudo de Santos ef al. (2021), o conhecimento
dos pacientes diagnosticados DM2 sobre a doenca também foi considerado insuficiente, pois
foi observado que os participantes do estudo carecem de informagdes sobre como a doenca se
desenvolve e de que forma interfere no organismo. Silveira e Santos (2023) também
concluiram que a falta de informagdes sobre o DM2 pode impactar negativamente a vida do
paciente, uma vez que muitos desconhecem o por que a doenga ocorre, de que forma afeta o
organismo e suas possiveis complicagdes, que podem ser irreversiveis.

Da mesma forma, Souza et al. (2020) também identificou um nivel insuficiente de
compreensdo dos pacientes acerca da diabetes e suas complica¢des. Os autores destacam

ainda a Consulta de Enfermagem como um espago de importancia para orientacdo e escuta,
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permitindo esclarecer duvidas sobre exames, resultados laboratoriais, uso correto da
medicag¢do, incluindo a insulinoterapia.

Avaliar o nivel de conhecimento do paciente sobre sua condicao de saude ¢ de extrema
importancia, pois permite a elaboragdo de um plano de tratamento individualizado, auxiliando
os profissionais a identificar o que o paciente ja sabe sobre a doenga e quais orientacdes em
satde sdo necessdrias para promover maior conscientizacdo. Esse conhecimento ¢ essencial
para a manutencao e adesdo ao controle do DM2, pois possibilita que o paciente participe
ativamente do tratamento, enquanto a equipe multidisciplinar atua de forma orientadora e de
apoio (Sousa et al., 2019; Silveira; Santos, 2023).

Desta forma, ¢ fundamental esclarecer ao paciente a causa do diabetes mellitus, de
modo que ele compreenda as consequéncias da doenga, assim como os fatores que contribuem
para seu agravamento e para o surgimento de complicagdes, promovendo maior
conscientizacdo e adesdo ao autocuidado (Santos et al., 2021).

J& na categoria “Expectativas em Relagdo a Consulta de Enfermagem”, os
participantes destacaram atividades envolvendo educacdo e orientagdo em saude, incluindo
“acompanhamento da glicemia e triagem”, “tratamento para os pés”, “(...) instrugoes sobre
alimenta¢do”, “orientagoes de aplicac¢do de insulina (...)” e “prescri¢cdo de medicamentos
(...)".

Outros estudos demonstram a mesma realidade, onde a maioria dos pacientes
apresentavam dificuldades relacionadas a pratica da insulinoterapia, cuidado com os pés, e
manter um estilo de vida saudavel (Gongalves; Santos, Barbosa, 2022; Silveira; Santos,
2023).

No estudo de Brehmer et al. (2021), as principais estratégias no cuidado a pessoas com
DM também abrangeram temas como a insulinoterapia (armazenamento, preparo das misturas
na seringa, técnicas e cuidados para aplicag@o), os cuidados com os pés voltados a prevengao
do pé diabético, orientagdes relacionadas questdes farmacoldgicas, além de orientacdes sobre
alimenta¢do e nutri¢do adequadas. Além destes assuntos, também foram realizados encontros
voltados a resiliéncia e a estratégias ndo farmacologicas de cuidado, como ioga e atividade
fisica.

Corroborando com estes achados, outros estudos destacam que a consulta de
enfermagem desempenha papel central na linha de cuidado a pessoa com diabetes, uma vez
que o enfermeiro ¢ responsavel por rastrear € monitorar fatores de risco, além de orientar

sobre possiveis complicagdes da doenca. No entanto, para que essa atuagao seja efetiva, ¢
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importante que os profissionais estejam devidamente capacitados para exercer essas fungdes
(Felix et al., 2021; Ramalho, 2024).
J& na categoria “Barreiras no autocuidado”, as dificuldades expostas estdo relacionadas

P2 NY]

a “(...) aplicagdo de insulina” “(...) alimentagdo" e "estresse"”. Outros estudos demonstraram
achados semelhantes, onde as barreiras mais frequentemente relatadas pelos participantes
referiram-se a dificuldades em manter a dieta e a atividade fisica. Entre os fatores
relacionados a estas barreiras, destacam-se a falta de conhecimento e motivagdo, a
incapacidade fisica e dificuldades no acesso a recursos (Oliveira; Henriques; Nogueira; Costa,
2025).

Nos achados relacionados aos habitos alimentares saudaveis, o manuscrito intitulado
“Barreiras e facilitadores para adesdo a habitos alimentares saudaveis em pessoas com
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)” demonstrou que as principais barreiras foram: dificuldades
financeiras, falta de apoio familiar e auséncia de profissionais capacitados e qualificados. Ja
os facilitadores incluiram conscientizagdo sobre alimenta¢dao saudavel, condigdes financeiras
adequadas e apoio familiar.

No estudo de Farias (2024), também foram identificadas dificuldades semelhantes em
relagdo a pratica da atividade fisica e a alimentacdo das pessoas com DM. Entre as principais
barreiras relatadas, o autor destaca as limitagdes fisicas, falta de motivacdo, dificuldades
financeiras, desconhecimento, auséncia de profissionais capacitados e distdncia dos locais de
pratica.

J4 com relagdo a percepc¢do dos profissionais, na categoria “Objetivos do tratamento”,
foram evidenciadas tematicas relacionadas a importancia de manter as metas glicémicas,
prevenir complicagdes e envolver a familia no processo terapéutico, a partir de falas como: "4
gente precisa dessa glicada menor que 7% para que o senhor ndo desenvolva nenhum
problema na visdo (...)"; e “O objetivo do tratamento... é fazer que o paciente entenda quais
sdo as complicagoes e ai trabalhar em cima da preveng¢do”.

De acordo com Matos, Kaizer e Sdo-Jodo (2021), os aspectos a serem avaliados em
uma pessoa com DM devem abranger principalmente comportamentos relacionados a saude,
como a medi¢do ambulatorial e domiciliar da glicemia capilar, adesdao a uma dieta saudavel,
pratica regular de atividade fisica, comparecimento a consultas, adesdo ao tratamento
medicamentoso, monitoramento de sintomas, entre outros.

Sendo assim, profissionais capacitados podem realizar interven¢des como triagem,

consultas, prescricdes, encaminhamentos e visitas domiciliares, além de fornecer apoio
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emocional e exercer escuta ativa, fortalecendo o vinculo, a comunicagdo ¢ a confianga. Assim,
cabe ao enfermeiro intervir sobre os desafios do adoecimento, considerando o contexto
biopsicossocial do paciente e contribuindo de forma efetiva para o processo terapéutico
(Andrade et al., 2021; Gongalves; Santos; Barbosa, 2022).

Outro ponto em destaque foi a importancia de envolver os familiares durante o todo o
processo terapéutico, através das falas "4 familia tem que estar junto do paciente,
principalmente os mais idosos”’; “O papel da familia é fundamental nesse processo”.

O manejo do diabetes mellitus requer uma mudanga no estilo de vida, tanto do
paciente quanto de sua familia, pois estudos apontam que os familiares que convivem com a
pessoa com DM, exercem papel importante no suporte e apoio a melhora no estilo de vida,
com incentivo a alimentag¢do saudavel e a pratica de exercicios (Rosas-Amaro, Miranda-Felix;
Garcia-Solano, 2022; Salihu, 2023).

Por este motivo, torna-se importante o planejamento e implementacdo de intervengdes
e atividades que envolvam a familia no planos de cuidados, onde os familiares sejam
capacitados quanto a importancia e ao impacto de suas atitudes e respostas diante de doengas
cronicas, como o diabetes (Rosas-Amaro; Miranda-Félix; Garcia-Solano, 2022).

Referente a categoria “Educacdo em saude”, foram levantados pelos profissionais a
necessidade de orientagdes envolvendo a compreensdo da doenga, tratamento farmacolégico,
alimentacdo saudavel e incentivo ao autocuidado, através de falas como: "Ele precisa saber
também, de uma maneira mais simples... pra entender o porqué do uso da insulina”, "Ele
precisa de uma educagao (...) alimentar”, "Eles devem aprender a desenvolver atitudes para
controlar a intercorréncia”.

A educagdo em saude contribui para a adesdo do paciente ao plano terapéutico,
fortalecendo ndo apenas a qualidade e eficacia do tratamento, mas também a criagao de
vinculos entre profissionais, pacientes e familiares, possibilitando um acompanhamento
continuo ao longo do tempo. Nesse contexto, o enfermeiro, ao implementar o cuidado, deve
buscar constantemente conhecer e aplicar estratégias educativas que contribuam para a
promocao da saude, prevencdo de doengas, reabilitacdo e manutengdo do bem-estar (Silva et
al.,2025; Souza et al., 2020).

A partir da analise das falas: “E como se vocé estivesse ensinando uma crian¢a’ e "se
o senhor seguir toda a recomendacgdo... o senhor vai viver bem...”, pode-se observar a
importancia da comunicagdo eficaz durante as orientagdes. A comunicacao entre pacientes €

enfermeiros ¢ um aspecto fundamental para obter melhores desfechos no cuidado, portanto,
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durante a consulta de enfermagem, o profissional deve utilizar uma linguagem clara e
acessivel, facilitando compreensdao e fortalecendo a relagdo de confianga com o paciente
(Xavier et al., 2020; Gongalves; Santos, Barbosa, 2022).

Na categoria “Estratégias educativas para o autocuidado”, os profissionais destacam a
necessidade de incorporar ao cuidado acdes que promovam o refor¢o positivo, através de
atividades que o paciente se identifique, como presente nas falas "procurar fazer uma
atividade que ele goste, ndo necessariamente uma caminhada, por exemplo, danga...",
"Estrelinha adesivo, eles gostavam de mostrar e comparar entre eles quem tinha mais
estrelinha.".

Outros estudos demonstram que a utilizagdo de técnicas como grupos de educacdo em
saude, incentivo a atividades de lazer e hobbies, como danga e ioga, apresenta¢do de filmes
motivadores, e a elaboragdo de estratégias educativas como materiais impressos, videos e
simulagdes clinicas, contribuem no processo de ensino do paciente e possibilitam o
acompanhamento e a orientacdo voltados para o autocuidado, uma vez que o acesso as
informagdes e o apoio das instituigdes de saude e da comunidade favorecem que a pessoa com
DM fortalegca sua autonomia e resiliéncia para lidar com sua condicao (Lemos et al., 2025;
Brehmer et al., 2021).

Na categoria “Dificuldades na abordagem”, foram elencados barreiras associados a
baixa escolaridade dos pacientes, dificuldade de compreensdo e fatores socioecondomicos,
evidenciado através das falas: "Quando tem muito pouco conhecimento é mais dificil”, "A
gente ndo consegue voar para o plano b, principalmente na questio da prescri¢do da
insulina", Fator socioeconomico é muito grave. Eles falam assim: eu mal tenho dinheiro para
comprar comida...".

A partir desta realidade, no cuidado a pessoa com DM, torna-se importante considerar
os aspectos demograficos, socioecondmicos e culturais do paciente, favorecendo uma maior
adesdo ao tratamento. Alguns estudos apontam que muitos pacientes apresentam dificuldades
de leitura e compreensdo das informagdes repassadas, o que os leva a sentir-se constrangidos
diante dos profissionais de saide. Nesse contexto, para que o cuidado seja efetivo, €
necessario que a equipe busque compreender a realidade do paciente e de seus
familiares/cuidador, reconhecendo suas limitagdes e adaptando as estratégias de cuidado
(Ferreira et al., 2021; Soldera et al., 2022).

Referente a ultima categoria, “Abordagem no atendimento”, os profissionais

reconhecem a importancia da equipe multidisciplinar no cuidado, entretanto, e destacam a
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necessidade desta integragdo ao servigo, como evidenciado: "a gente precisaria de uma
equipe multi, uma coisa que a gente ndo tem...".

Estudos demonstram que o cuidado as pessoas com doengas cronicas como diabetes,
requer uma abordagem multiprofissional, onde a equipe deve ser compreendida como um
conjunto de profissionais que atua junto a uma populagdo especifica, identificando e
discutindo os problemas de satde coletivos e individuais. Sendo assim, o trabalho em equipe
tornaria-se mais efetivo se fosse realizada a articulacdo entre diferentes areas do
conhecimento, através de reunides de equipe, discussdes de casos e atendimentos
compartilhados.

Diante do exposto, o estudo evidenciou que os participantes reconhecem a consulta de
enfermagem como um suporte fundamental no cuidado ao paciente com diabetes, destacando
seu papel na educagdo em saude, na orientagdo para o autocuidado, no monitoramento da
glicemia, na adesdo ao tratamento medicamentoso e na orientagdo nutricional. Além disso, os
profissionais de satide ressaltaram a importancia de uma abordagem multidisciplinar e da
implementagdo de estratégias motivacionais eficazes, a0 mesmo tempo em que reconheceram

as barreiras enfrentadas pelos pacientes no processo de cuidado e manejo da doenga.

6.3 Momento 3 - Apresentacio da primeira versio do guia

A construcao do guia de enfermagem ocorreu de forma sistematizada, a partir das
evidéncias cientificas identificadas na RIL e dos relatos dos profissionais entrevistados. Os
conteidos a serem abordados foram selecionados e organizados de modo a contemplar
orientacdes objetivas e aplicaveis a pratica clinica, abrangendo desde a avaliacdo do paciente
até as condutas de orienta¢ao em satde.

A primeira versdo do protdtipo do guia foi intitulada: “Consulta de Enfermagem: guia
de atendimento as pessoas com DM” (Anexo 4). O guia contém 59 paginas, divididas em capa
e contracapa - contendo o nome dos autores e colaboradores -, apresentacdo do guia, sumario,
e anexos, contendo instrumentos e orientagdes aos profissionais, sendo finalizado com as
paginas de referéncias.

O guia esté dividido em 05 capitulos, sendo eles: 01. Introdugdo, 02. Desenvolvendo o
Processo de Enfermagem para a pessoa com DM; 03. Plano de cuidado de Enfermagem,

conforme Subconjunto Terminologico da CIPE® para Pessoas com Sindrome Metabdlica; 04.
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Educacdo em Sautde: orientacdo a pessoa com diabetes e sua familia; e 05. Consideragdes
finais.

As cores escolhidas para o guia foram azul e branco, ¢ as ilustragdes foram feitas por
um designer profissional. O simbolo que representa a diabetes € um circulo azul, onde o azul
reflete a cor do céu e a bandeira das Nacoes Unidas, e o circulo remete a vida ¢ a saude,
simbolizando assim a unido entre as nagdes para combater a doenga e reverter as tendéncias
globais (Vieira, 2019). A cor branca foi escolhida para o guia por favorecer a leitura e
compreensao das informagdes, pois o fundo branco proporciona maior contraste com as letras,
destacando o conteudo textual e facilitando a visualizacao das orienta¢des e recomendagoes.

O primeiro capitulo - Introdugao - destaca a importancia da consulta de Enfermagem e
da utilizacdo das tecnologias educacionais no cuidado a pessoa com DM, apresentando a
finalidade do guia e a divisdo de seus capitulos e temas abordados.

No segundo capitulo - Desenvolvendo o Processo de Enfermagem para a pessoa com
DM -, s@o elencados orientagdes para a realizagdo do exame fisico e exame clinico dos pés,
através de instrumentos desenvolvidos para guiar estas etapas. Este capitulo aborda
informacodes referentes a antecedentes familiares, uso de medicacao, comorbidades prévias,
histérico vacinal, praticas de autocuidado, avaliagdo da antropometria e sinais vitais,
avalia¢do da pele e mucosas, estado neuroldgico, exame fisico da cabega e pescogo, além da
avaliagdo da sensibilidade dos pés e da classificacdo de risco para ulceragao.

No terceiro capitulo - Plano de cuidado de Enfermagem, conforme Subconjunto
Terminolégico da CIPE® para Pessoas com Sindrome Metabdlica -, sdo apresentados
exemplos de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem de acordo com a CIPE®,
adaptados a partir do do Subconjunto Terminolégico da CIPE® para Pessoas com Sindrome
Metabolica de Félix (2019). Além dos DE, RE e IE destacados, também foi adicionado o /ink
para acesso ao browser da CIPE®, para maior visibilidade.

O quarto capitulo - Educacdo em Satde: orientagdo a pessoa com diabetes e sua
familia -, contém orientacdes em saide em diversas temadticas pertinentes no cuidado ao
paciente com DM, como o manejo, preparo ¢ administragao da insulina, cuidado com os pés,
a importancia da alimentacdo saudavel e da pratica de atividade fisica, como monitorar a
glicemia, e como reconhecer e agir frente a sinais de hipo e hiperglicemia. Em todos os
capitulos, foram anexados links com acesso direto ao anexo contendo os instrumentos e

informacdes referentes aquela tematica, além de videos instrutivos, quando disponivel.
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O ultimo capitulo ¢ composto pelas consideracdes finais, onde destacou-se que o guia

construido representa um instrumento de apoio ao cuidado seguro, eficaz e humanizado,

reforcando o papel do enfermeiro na coordenagdo do cuidado e na promocao da saide em

todas as etapas do manejo do diabetes.

Apds os capitulos, foram adicionados a pagina de referéncias, além de 17 anexos,

relacionados aos assuntos abordados, divididos em:

Anexo 1 - Instrumento para a avaliacdo de enfermagem da pessoa com DM
Anexo 2 - Instrumento para realiza¢do do exame fisico na pessoa com DM
Anexo 3 - Exame clinico do pé da pessoa com DM

Anexo 4 - Exemplo de Plano de Cuidados de Enfermagem dirigido a pessoa com
DM

Anexo 5 - Diagnosticos, resultados e intervencdes de Enfermagem da CIPE® na
avalia¢do da pessoa com DM

Anexo 6 - Orientagdes sobre o uso correto da insulina para pessoas com DM
Anexo 7 - Orientagdo em saude: cuidado com os pés da pessoa com diabetes
Anexo 8 - Orientagdes sobre a importancia da alimentagdao saudavel em pessoas com
DM

Anexo 9 - Orientagdes sobre a pratica de exercicios fisicos para pessoas com DM
Anexo 10 - Orientagdes sobre a monitorizagdo da glicemia capilar em pessoas com
DM

Anexo 11 - Orientagdes sobre como reconhecer e o que fazer em quadros de
intercorréncias glicémicas (hiper/hipoglicemia) em pessoas com DM

Anexo 12 - Medig¢ado do indice tornozelo-braquial (ITB)

Anexo 13- Mini exame do estado mental (MEEM)

Anexo 14 - Avaliagao da Sensibilidade Tatil com Monofilamento de 10 g

Anexo 15 - Avaliacdo da Sensibilidade Vibratéria com Diapasdo 128 Hz

Anexo 16 - Avaliacao da Sensibilidade Dolorosa com Palito ou Pino

Anexo 17 - Avaliacdo do risco para Doenga Arterial Obstrutiva Periférica - DAOP

Por fim, o guia foi estruturado em formato didatico e acessivel, visando padronizar

condutas, subsidiar a tomada de decisdo clinica e promover a qualidade e seguranca do

cuidado de enfermagem, servindo como instrumento de apoio ao profissional e de

fortalecimento da pratica baseada em evidéncias.
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CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo do guia de enfermagem ¢ uma importante estratégia de apoio a pratica
assistencial, especialmente por reunir informacdes baseadas em evidéncias cientificas e
adaptadas a realidade dos servigos de saude. O material foi elaborado de forma sistematizada,
garantindo que as orientagdes fossem claras, aplicdveis e coerentes com as demandas do
cuidado a pessoa com Diabetes Mellitus.

O estudo evidenciou que os participantes reconhecem a consulta de enfermagem como
um suporte essencial. Paralelamente, os profissionais de satide destacaram a relevancia da
abordagem multiprofissional e da adogao de estratégias motivacionais eficazes, reconhecendo
os desafios enfrentados pelos pacientes em seu processo de autogerenciamento. Esses achados
reforcam a necessidade de praticas educativas acessiveis e adaptadas as condigdes
socioculturais e cognitivas dos individuos, promovendo o empoderamento € a autonomia no
enfrentamento das doengas cronicas.

Dessa forma, conclui-se que o guia de enfermagem constitui um instrumento didatico
e funcional, capaz de padronizar condutas, fortalecer o cuidado humanizado e favorecer a
integracdo entre profissionais e pacientes. Sua utilizacdo contribui para a qualificacdo do
processo de trabalho em enfermagem, a melhoria dos resultados em saude e a redugdo das
complicagdes decorrentes do manejo inadequado das condi¢des cronicas. Assim, o guia
consolida-se como uma tecnologia leve e educativa, que valoriza o papel do enfermeiro na
promogado do autocuidado e na construcdo de uma pratica clinica mais reflexiva, resolutiva e

centrada no paciente.
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ANEXOS

ANEXO 1 - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM PACIENTES COM DM ATENDIDOS
NO AMBULATORIO

FORMULARIO AOS PACIENTES AAL POS
ATENDIMENTO COM PROFISSIONAL

SIM

NAO

RESPOSTA SUBJETIVA*

Qual ou quais o profissional (ais) que lhe atendeu hoje?

Vocé recebeu consulta aqui no ambulatério para tratar da sua
diabetes de outros profissionais, além do médico, durante o

Vocé foi atendido por um enfermeiro no iltimo ano, aqui no
ambulatorio?

Se ndo, o que vocé espera receber em uma consulta de
enfermagem?*

Se sim, quantas vezes atendido pelo enfermeiro?*

E quais orientacdes vocé recebeu do enfermeiro?*

() Nutrigdo ( ) Medicacdo oral () Insulina ( ) Glicemia () Atividade

fisica () Consulta regular () Cuidados com os pés ( ) outros:

Vocé considera que a consulta de enfermagem pode auxiliar
no acompanhamento ¢ tratamento da DM?

Vocé foi atendido por um nutricionista no ultimo ano aqui no
ambulatdrio?

Se sim, quantas vezes atendido pelo nutricionista?*

Vocé recebeu hoje orientagdes sobre como cuidar da satide
com diabetes?

Vocé entendeu as orientagdes que recebeu hoje sobre como
cuidar da saiide com diabetes?

Caso ndo, o que vocé nio conseguiu entender?
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24

25

a1

28

29

Caso sim, qual orientagfio vocé achou mais importante?*

() Nutricdo ( ) Medicagdo oral () Insulina () Glicemia () Atividade
fisica () Consulta regular () outros:

Qual orientacdo vocé ja sabia? *

Qual orientacdo vocé nunca tinha recebido?*

Hoje vocé recebeu informagio sobre como utilizar as
medicacdes prescritas? (horério ¢ doses)

Vocé sabe qual valor precisa estar a sua glicemia (quantidade
de acucar no sangue) antes das refeicBes?

Caso sim, qual € esse valor? *

Vocé sabe qual valor precisa estar a sua glicemia (agucar alto
o sangue) apos 2 horas que comeu ?

Caso sim, qual ¢ esse valor? *

Vocé tem alguma dificuldade para manter os valores da sua
glicemia normal?

Qual sua maior dificuldade em controlar a glicemia?

( )Nutrigdo ( )Medicacio oral () Uso da Insulina ( ) Monitorar a
glicemia () Fazer tividade fisica () Ir 4 consulta regularmente ()
outros:

Voce ja participou aqui no ambulatério de uma atividade
educativa em diabetes? (palestra, reunido)

Neste ano, quantas vezes aqui no ambulatorio vocé participou
de atividades educativas sobre diabetes™

Recebeu algum material informativo sobre DM?

Que tipo de material informativo vocé prefere receber?*

() Material de lettura impresso em papel () Material de leitura virtual
() Material audiovisual (videoaula, podcast, videos curtos) ) outros:

0 que vocé acha que esse material deva ensinar? *

Em uma escala de 1 a 10, o quanto vocé avalia o tratamento
que recebe nas consultas?
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ANEXO 2 - ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA OS PROFISSIONAIS DURANTE A
RODA DE CONVERSA

Ao considerar o contexto da consulta em ambiente ambulatorial:

1- Que objetivos do tratamento e terapéutica precisam ser discutidos com o paciente e
familia?
2- Quais estratégias vocés costumam utilizar para incentivar os pacientes a adotarem

boas praticas de autocuidado?
3- Quais assuntos precisam ser abordados com o paciente com DM, antes e apos a

consulta médica?

4- Quais dificuldades vocés costumam vivenciar durante a abordagem com o paciente e
familiares?
5- Como os cuidado de enfermagem a pessoa com DM2 podem ser mais bem

desenvolvidos, durante o seu atendimento no ambulatério?
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ANEXO 3 - SINTESE DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA DE

LITERATURA
Autor/
Base d Local/ . . . ~
E ase ae oca Titulo Objetivo Principais Resultados | Conclusao
dados ano de
publicacao
Avaliacdo da hidratacao
Analisar as|da pele (turgor e L d
. N q orientacdes dos |€lasticidade) por meio Catl:)acngc;ao 08
Ferreira, F enrtl“:?rtrilgii(e)s ao(; enfermeiros dajda  inspecdo e a ::aﬁ;r;relrgs ade 1?;52
. Unidades de Saude|palpagéo; . ~ d
A.;etal. |idosos com 1 - inspecdo da pele na
El BVS . : . da Familia aos|Avaliagio do  uso
Brasil. [diabetes mellitus:|. . CE.
. idosos com Diabetes|adequado da o
(2019) |prevenindo . L Envolver a familia no
~ Mellitus na|medicagdo, consumo de| . .
lesdes ~ ~ |, . ~_|cuidado, por meio de
prevencdo de lesdes|agua e alimentagdo ~ ,
, educacdo em saude.
na pele. saudavel,
Integrar a familia no
cuidado — orientagao.
. . A izagdo d
A CE foi considerada organizacao - da
. ... |demanda no
limitada, repetitiva, .
. Conhecer a . . [atendimento a
Cuidado de : focada em queixas e a
o perspectiva de ~ . pessoas com DM,
individuos com . renovagdo de receitas,
Beal, . . enfermeiras sobre a . pode tornar a
diabetes mellitus: devido a fatores como al” .~ . . .
C.M.P;et consulta de . . |assisténcia mais
E2 BVS .. |a consulta de falta de profissionais, . }
al. Brasil. enfermagem no eficaz. E essencial
enfermagem nal| . alta demanda,| . .
(2020) - cuidado com . evidenciar e
perspectiva  de|. ., necessidade de
. individuos com . . fortalecer o papel do
enfermeiras . . atendimento  (impacto g
Diabetes mellitus. . enfermeiro, para
na qualidade da o
A valorizagao e
assisténcia. . S :
incentivo a categoria.
A CE no consultorio
Relatar a o i _ |ou domiciliar, permite
experiéncia de|Assisténcia a  saude|identificar as
Consulta de|académicos de|ocular; condigdes do servigo
Enfermagem: enfermagem na|Tempo para esclarecer|e do territorio,
Souza, |relato de[realizag¢do de|duvidas dos pacientes: |conhecer as
J.B.D; et |experiéncia sobre|consultas para|exames, uso da inulina, [limitagdes e
E3 BVS . ~ - . o
al. Brasil |promogao da[pessoas com |habitos de vida |possibilidades, e
(2020) |saude de pessoas|diabetes, no espaco|saudavel (alimentagdo,|facilita 0
com  Diabetes|domiciliar e no|atividade fisica); planejamento e a
Mellitus consultoério, no implementagdo mais

contexto da Atengao
Primaria a Satde.

Avaliagao do historico
vacinal.

da
saude

adequada
assisténcia a
dos usuarios.
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Elaboracao  de Precisdio no exame
um Plano de . fisico, incluindo |O cuidado de
. . Avaliar 0s - .
Ghanbari, [Cuidados de avaliagdo neuroldgica, [enfermagem pautado
problemas dos .
A; Enfermagem . vascular, em uma Teoria de
pacientes e »
Mehraeen, [com base no musculoesquelético, Enfermagem
P; Modelo de Faye desenvolver W cardiaca pulmonar e da|contribui  para a
E4 | CINAHL ’ plano de cuidados ’ . .
Nazarpour, |Glenn Abdellah . pele; qualidade do cuidado,
. para pacientes com - .
P. em Pacientes|’,. Avaliagdo dos exames|garante atendimento
~ . diabetes .. .
Ira com Diabetes laboratoriais para |humanizado e
. . com base no modelo| .. L
(2020) |Mellitus Tipo 2: de Abdellah analise  hematologica, |pautado nas melhores
Um Estudo de metabolica e fungdo|evidéncias cientificas.
Caso endodcrina.
. Gestdlo do  regime
Anahsar S€  aS|teraplutico: atividade
Echenique ;Tg;’;g@gfz " Nfg fisica, ) alimentagdo,
, A Efetividade das avlica daf 08 medicagao; As intervengdes sao
Rodriguez, |intervencdes  de|™P Controle do peso e|voltadas para a
pacientes com DM?2 1i . ~
L,; enfermagem no . glicemia; adesao de
E5 | Scopus . com atitude de .
Fernandez, [controle do N Facilitar auto [comportamento
. .. |promo¢ao da sua . .
B. diabetes mellitus satide estio responsabilidade e|pessoal e  social
Espanha [tipo 2 - i . saudaveis.
(2%20) P relacionadas ao bom apre?d1zado, ' udav
controle da HbAlc,|[Apoio emocional,
LDL-Col e IMC. educagdao em saiude em
grupo e individual
T o E e e
WA, enfermagem intervengao de melhorar habilidades de para pSo or nlzelhores
Widyatuti, hag ¢ autocuidado  (controle para prop
domiciliar  em |enfermagem L estratégias.
W; ) o da glicemia e peso) e ~
E6 | Scopus . [1dosos com [domiciliar em - . . |Intervencao na
Rekawati, |, . . qualidade de vida 1
ulceras pacientes idosos ~ familia para melhorar
E. , , (reducao do estresse e C e
. . |recorrentes do pé|com ulceras - o controle glicémico e
Indonésia |,. ., . . [adesdo ao Lo e
diabético: Relato|recorrentes no pé . a cicatrizacdo de
(2021) S medicamento) )
de caso diabético. feridas.
Identificar os sinais e
sintomas de CAD;
Reposigéo - A cetoacidose ¢ uma
hidroeletrolitica; emergéncia glicémica
L . Descrever as ~
. Pratica clinica de| _ 7. . Educagao paralno qual torna-se
Tinto praticas  realizadas ~ o
. _lenfermagem no . prevencao da CAD; necessario que o0
Silva, J.F,; maneio a0 |POT enfermeiros no o rofissional de
E7 BVS ctal acieilte critico manejo ao paciente Re‘:ahz’agao feste gnferma em  tenha
Brasil Ic)om cetoacidose critico com glicosimetro; conhecir%lentos
(2022) |5 1. cetoacidose Realizar AVP  para )
diabética . L fundamentais a
diabética (CAD) medicagao; : .
. .. |respeito dos sinais e
Mor‘ntonzar. | SInalsigintomas da CAD.
vitais,  hipoglicemia;

consumo de liquidos
alteracoes
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ecocardiograficas e

hemodinamicas;
Orientacdo para o0
paciente e familia sobre
autocuidado
A CE proporciona
interagdo, vinculo, [Instrumentos para
confianga, atencao |mensurar o
integral, fortalecimento |letramento em saude
Efeitos de Analisar os efeitos da  autonomia dale o conhecimento
intervencdo de intervencio| PESS0% € participac@o |sobre diabetes
educativa no| . Jucativa Qno ativa no cuidado a|possibilitou a
Paes, RG.; |letramento  em . . |saude; construco de
et al saude € no letramento em saide A CE deve ultrapassar |estratégias educativas
E8 BVS . ) e no conhecimento p
Brasil |conhecimento : o modelo normativo de|voltadas  para as
. sobre diabetes em R .
(2022) |sobre diabetes: . transferéncia de|lacunas existentes,
adultos atendidos na . .
estudo ~ ., . . |conhecimentos, indo ao|promovendo aumento
. atengdo primaria a ’ .
quase-experimen satde encontro de modelos|do conhemmento, 0
tal ' holisticos que|qual ~ favorece o
valorizem as dimensdes|desenvolvimento das
humanas e as escolhas|habilidades para a
da pessoa no seu|autogestdo.
tratamento.
Os enfermeiros
Fazer anamnese ¢
. reconhecem que a CE
Conhecer alexame fisico durante a|, -
~ ¢ uma estratégia de
. percepcao de|CE; ~
Labegalini Atendimento de enfermeiros em . 5 prevengao N
& satde as pessoas ~ . .~ |Estratificacdo do RCV; |promogdo da satde.
,CM.G.; |[,.. relacdo a aten¢do as .. .
hipertensas e Solicitar exames; A rotina, alta
E9 BVS ctal. diabéticas: pessoas com ; demanda e nao
Brasil erce 50. de hipertenséo c/ou Avahfl e respost'c} reconhecimento  da
(2022) lgnferrlilgeiros diabetes na Atencéio tgragegtlca Risco de pe importancia da CE
Primaria & Saude|diabético; saf nfios  aue
(APS). Consulta domiciliar ¢|*2° d
~ . precisam ser
agoes educativas.
enfrentados.
Anali Adesao as praticas de
. nha 1sar~ dlautocuidado e terapia|A CE ¢ importante no
Efeito da|correlagdo entre al. linica: .
insulinica; que concerne a
consulta de|consulta de Acondici adesio 10
Silva enfermagem nalenfermagem e o ) con 1:t10namelgto, de |autocuidado
DES "et promocgao de |cumprimento de raqspo~ ¢ e or ﬁirg de fornecendo ’ D00
E10 | BVS © 7 |praticas  seguras|agdes de|aspiragao ¢ validade " ~ polo,
al. Brasil . das insulinas; orientagoes e
(2023) em autocuidado lirigiai s~ |1dentificando
insulinoterapia: |praticas seguras em H1g¥enlzag:ao das maos, recocemente
estudo insulinoterapia por realizagdo da prega problemas na adesio
retrospectivo pessoas com|cutanea, comprovacao P trat i ¢
diabetes. do fluxo, graduagio da|20 fratamento correto.
dose, angulagdo da
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seringa,
reconhecimento e
rodizio dos locais de
aplicacdo;

Reducao da
lipodistrofia,
preservacao da

lubrificacdo da agulha e
descarte adequado dos
materiais.

Avaliar a autogestao da
medicacdo ¢ do estilo

A implementacdo de
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A Analisar a evidéncia estresse); qualidade na area do
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cientifica acerca da diabetes mellitus
Pessoa com ~ . Oferecer
Horta, C.; | . . |adesdo ao regime melhora
Diabetes através A aconselhamento por| . . .
Quaresma, terapeutico da ~ significativamente a
. da . telefone, educagdo em ~ .
Ell | Scielo | G; Lucas, . |pessoa com diabetes adesdo ao regime
Implementagdo A1 grupo e NP
P. Portugal . no ambito de um|? . . . |terapéutico por
de Projetos de . . _|individualizada, apoio a .
(2022) . projeto de melhoria 1 . pessoas com diabetes
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. continua da mellitus, promovendo
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Finalizar com
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Social Cognitiva de
Bandura.

Implementacao de
estratégias para
minimizar e/ou prevenir
complicagdes da

doenga e/ou medicagdo

APS, conferindo
maior

protagonismo ao
enfermeiro no

cuidado as pessoas
com DM e maior
valorizacao da

profissao.

Fonte: elaborado pela autora, 2025.
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APRESENTACAO

Este guia foi desenvolvido com o objetivo de apoiar as préaticas de
cuidado dos enfermeiros que atuam em cantextos ambulatorials.
Reconhecendo que o diabetes & uma condicdo crdnica de alta pre-
valéncia e com significativo impacto na satde publica, o enfermei-
ro desempenha um papel essencial no acompanhamento clinico da
pessoa com diabetes, contribuindo para a promogdo do bem-estar
e da qualidade de vida.

Sob essa perspectiva, 0 guia redne informagfies e orientagdes
fundamentadas em evidéncias cientificas, com o intuito de aprime-
rar a avaliagdo clinica de enfermagem, Ele propde a identificacdo de
focos de cuidado individualizado, a partir da escuta qualificada e da
educagdo em salde.

Seu propdsite é padronizar as condutas de enfermagem volta-
das a pessoa com diabetes, potencializando todas as dimensdes do
cuidado e promovendo maior autonomia profissional. Além disso,
busca contribuir para a redugdo dos riscos associados a doenga, for-
talecendo a atuagdo do enfermeiro como agente de transformagio
no cuidado em sadde.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se por um
estado persistente de hiperglicemia, resultante de
alteragfes na secrecao ou na agdo da insulina™. A
Consulta de Enfermagem (CE) constitui-se como um
importante elemento para adesac terapéutica, por
contemplar tanto as agfes assistenciais, quanto a
promegao do autecuidado, do bem-estar e o envolvi-
mento do paciente e de seus familiares em todas as
etapas do tratamento®.

A CE é uma das atividades privativas do enfermeire
e integra o Processo de Enfermagem (PE), que & re-
conhecido mundialmente como um método cientffi-
€0 que sustenta a praxis do enfermeiro para todas as
dimensdes do cuidado em enfermagem. Sua estru-
tura é composta por cinco etapas inter-relacionadas,
denominadas: Avaliagio, Diagndstico, Planejamento,
Implementagdo e Evolugao de Enfermagem®.

PROTOTIPO DE GULA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

A tecnolegia educacional (TE), € censiderada como
uma de suporte & pratica profissional. que pode ser
construida em diferentes formatos, a exemplo de
folders, cartazes, cartilhas, guias, manuais e aplica-
tivos®.

Nesse sentido, este guia tem por finalidade apoiar
o enfermeiro durante a CE & pessoa com DM, contri-
buindo para a qualificacdo da assisténcia de enfer-
magem.

Este guia estd dividide em 05 capitulos. O primeiro
contendo orientagdes direcionadas para o desenvol-
vimento do PE para a pessoa com DM, a partir da
anamnese, exame fTsico e exame clinico dos pes, No
segundo, sdo apresentados os principais Diagndsti-
cos, Resultados e Intervengies de Enfermagem para
pessoas com DM, conforme o Subconjunto Termino-
légice da CIPE® para Pessoas com Sindrome Meta-
balica.

QO dltimo capitulo aborda aspectos essenciais da
educagio em salde, contendo dicas e estratégias
que podem ajudar a pessoa e sua familia na manu-
tengdo de boas praticas de autocuidado para alcan-
¢ar um melhor bem-estar de salde.

PROTGTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTD AMBULATORIAL
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2 DESENVOLVENDO
O PROCESSO DE
ENFERMAGEM PARA A
PESSOA COM DM

2.1 Primeira Etapa - Avaliagdo de Enfermagem

Para a avaliagdo inicial & necessario coletar infor-
magdes sobre as condicbes fisicas, sociais e emocio-
nais, sendo a anamnese e o exame fisico direcionado
fundamental para elaboragao de um plano de cuida-
dos condizentes a reais necessidades da pessoa.

Ao tomar por base os referenciais tedricos sobre
CE, foi elaborado um instrumento para direcionar a

coleta de informacgdes da pessoa com DM (Anexo 1)
BT B S 10,11, 12,132 14, 15 14, 13_

Nesta etapa € igualmente importante avaliar quais
as praticas de autocuidado que s3o desenvolvidas,
podendo ser aplicado o questiondrio validado Self-
-Care Of Diabetes Inventory (SCODI) ', que & um
instrumento que foi desenvolvido para avaliar a ade-
sdo de adultos com diabetes aos comportamentos
de autocuidado recomendados para o manejo da do-
enga.

2.2 Exame fisico

O exame fisico do paciente com DM é fundamen-
tal para identificar riscos de complicagdes'®, Assim, o
instrumento construido para esta etapa descreve os
principais itens que devermn ser observados (Anexo 2).

2.3 Exame clinico dos pés

0 exame clinico dos pés é uma etapa fundamental
da avaliagao de enfermagem, pois permite identificar
alteracdes que podem levar a tlceras, infecgdes ou
amputagdes. Deve ser realizado de forma sistemati-
ca, com a pessoa sentada ou deitada, em ambiente
iluminado. Deve ser observado a pele quanto a sinais
ou presenca de ressecamento, fissuras, calosida-
des, feridas, deformidades 6sseas, alteragdes na
coloracdo e temperatura.

Também é importante verificar os pulsos pediosos
e tibiais posteriores para avaliar a circulagio periféri-
ca, bem como o uso de calgados e higiene inadequa-
dos.

A sensibilidade dos pés deve ser avaliada, prefe-
rencialmente, com monofilamento de 10 g, associa-
do a pelo menos um dos seguintes testes: diapaséo
de 128 Hz (sensibilidade vibratéria), pino ou palito

(sensibilidade dolorosa) ou martelo (reflexo aqui-
leuyitisanztz:

Todos os sinais observados precisam ser regis-
trados, assim como as orientagdes sobre os cuida-
dos didrios com os pés e prevengdo de complica-
¢des'™'% Para maiores detalhes sobre o exame dos
pés, consulte o quadro 3, no Anexo 3,
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3 PLANO DE CUIDADO
DE ENFERMAGEM,
CONFORME
SUBCONJUNTO
TERMINOLOGICO DA
CIPE® PARA PESSOAS
COM SINDROME
METABOLICA

O plano de cuidados de enfermagem, deve ter
como foco, a pessoa com DM e sua familia. Deve
ser estruturado a partir da identificagdo dos Focos
de Atencao (FA) e Diagnosticos de Enfermagem
(Des). Em sequéncia é possivel estabelecer as inter-
vengbes de enfermagem (IEs) que estejam alinha-
das aos Resultados Esperados (RE)".

O Quadro 4, do Anexo 4, consta um exemplo de
Plano de Cuidados de Enfermagem dirigido & pessoa
com DM e sua familia. Em sequéncia o Quadro 5, do
Anexo 5, apresenta uma lista dos possiveis FA, DEs
e respectivas IEs que foram selecionadas a partir do
Subconjunto Terminolégico da CIPE® para Pessoas
com Sindrome Metabdlica de Félix (2019)%,

FROTOTIPO DE GULA DE
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Importante destacar que o enfermeiro pode preci-
sar estabelecer outros FA e DE que comp@em, tanto
o subconjunto como o conjunto geral da CIPE®, para
isso podera consultar o link https:/fwww.icn.ch/ic-
np-browser,
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4 EDUCACAO EM SAUDE:
ORIENTACAO A PESSOA
COM DIABETES E SUA
FAMILIA

A Educacdo em Salde desempenha um papel fun-
damental para que a pessoa com DM mantenha total
adesdo do seu plano terapéutico. Neste contexto, o
cuidado e autocuidado da pessoa, familia e comu-
nidade precisa estar centrado nas melhores prati-
cas que potencializam a manuteng¢do de um melhor
bem-estar da salude.

Conhecer o contexto sociocultural gque a pessoa
com DM e familia vivern, € primordial, deve-se con-
siderar habitos alimentares, crencas, condigdes so-
cioecondmicas, dentre outras, para adequacdo das
orientagdes.

Deste modo, as estratégias de sensibilizagdo e
apoio devem ser personalizadas, envolvendo o ensi-
no sobre alimentagdo adequada, pratica regular de
atividade fisica, uso correto da medicagdo, monitora-
mento da glicemia e cuidados com os pés,

PROTGTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL

AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

Além disso, a educagdo em saide deve promo-
ver o empoderamento da pessoa, fortalecendo sua
autonomia e capacidade de tomar decisfes sobre o
tratamento terapéutico proposto, faverecendo a me-
Ihoria da qualidade de vida®'»"#"7,

4.1 Manejo, preparo e administragao da insulina

O manejo da insulina exige acompanhamento
constante, os enfermeiros devem orientar sobre os
diferentes tipos disponiveis, a forma correta de ar-
mazenamento, as técnicas adequadas de preparo e
aplicagdo.

Para que esse processo seja eficaz, a educagdo em
salde € indispensavel, pois contribui para que a pes-
s0a compreenda e execute corretamente cada etapa,
favorecendo o controle da glicemia e a efetividade
do tratamento, conforme sintetizado no Quadro 6
(Anexo 6).

Além disso, logo abaixo foram disponibilizados
links para videos demonstrativos, para facilitagdo do
processo de orientagéo em salide.

Como preparar e aplicar a insulina

Aplicagdo da caneta de Insulina (SUS)

pégina 12
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4.2 Cuidados com os pés das pessoas com diabetes

Os cuidados com os pés sao fundamentais para a
prevencdo de complicagdes graves, como Uulceras, in-
feccBes e amputaces.

Aeducacdo em saude possibilita gue a pessoa com
diabetes perceba a importancia da inspec3o diaria
dos pés, o uso de calcados adequados e da higiene
correta, além de reconhecer precocemente altera-
coes que exigem avaliagdo profissional. Essa pratica
educativa fortalece o autocuidado, promove a auto-
nomia e contribui para a melhoria da qualidade de
vidail_i\" ??_JIII

0 quadro 7 (Anexo 7) demonstra orientacdes rele-
vantes, abrangendo os cuidados recomendados.

4.3 Alimentagdo sauddvel

A alimentagdo saudavel constitui um dos pilares no
manejo do DM, a escolha dos alimentos, combinada
ao equilibrio das porgdes contribui para o controle
glicémico, prevencdo de complicages crinicas asso-
ciadas & doenga e melhor qualidade de vida.

As praticas alimentares saudaveis devem priorizar
o consumo de alimentos naturais ou minimamente
processados e de alto valor nutritive, como legumes,
verduras e frutas. E importante destacar que uma ali-
mentagdo saudavel ndo precisa ser “cara"***%¥,

Baseado nisso, o quadro 8 (Anexo E) apresenta
orientagdes e dicas importantes no incentivo & ali-
mentagdo saudavel.

4.4 Atividade fisica

A educagdo em saude voltada para a pratica de ati-
vidade fisica em pessoas com diabetes & importante
para a reducdo efou controle da glicemia, do peso
carporal e para a promogdo do bem-estar geral.

A atividade fisica corresponde a qualguer movi-
mento corporal realizado pelos misculos que resulte
em gasto energético. O exercicio fisico € uma moda-
lidade especifica de atividade fisica, que pode variar
quanto ao tipo, intensidade, duragdo e frequéncia,
com a finalidade de promover a sadde e melhorar o
condicionamento fisico.

A pratica regular de exercicios fisicos de intensida-
de moderada contribui para o controle glicBmico em
individuos com DM, sendo possivel observar efeitos
benéficas apds uma Unica sessdo. Além disso, exer-
cicios fisicos bem estruturados promovemn melhora
no perfil lipidico, redugdo dos triglicerideos e a me-
lhoria da eficiéncia cardiaca®**.

0 quadro 9 (Anexo 9) apresenta orientagdes rela-
cionadas a pratica segura de exercicios fisicos para
pessoas cam DM,

4.5 Monitorizacdo da glicemia

A monitorizacao da glicemia é fundamental para
o controle do DM e prevencdo de complicagdes. Por
meio da educagdo em saude, o individuo € orientado
arealizar corretamente a glicemnia capilar, interpretar
os resultados e compreender a influéncia de fatores
como alimentagdo, atividade fisica, estresse e medi-
camentos,

Esse conhecimento promove o autocuidado e a to-
mada de decisdes conscientes, favorecendo o alcan-
ce de metas glicBmicas e a melhoria da qualidade de
Vidaﬂ_%&“_

0 quadro 10 (Anexo 10) demanstra a técnica cor-
reta para a automonitorizacio da glicose no sangue.

4,6 Reconhecendo sinais de hipoglicemia e
hiperglicemia e como agir

O reconhecimento precace dos sinais de hipoglice-
mia e hiperglicemnia pela pessoa com DM, é essencial
pois permite intervencdes imediatas, evitando com-
plicagdes de maior gravidade como coma hipoglicé-
mico ou cetoacidose diabética. Essa educagdo conti-
nua fortalece o autocuidado e a autonamia, sendo
um compaonente estratégico da educacdo no manejo
clinico da doenga™**,

O quadro 11 (Anexo 11) apresenta dicas de como
reconhecer os sinais e sintomas dos quadros de hipo
ou hiperglicemia, e como agir frente a esses casos.

PROTOTIPD DE GUIA DE
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5 CONSIDERACOES
FINAIS

A consulta de enfermagem a pessoa com DM cons-
titui um espago estratégico para promocdo da salde,
prevencao de complicacées e fortalecimento do au-
tocuidado. Este guia visa oferecer um referencial pra-
tico e sistematizado para os profissionais de enfer-
magem, proporcionando um atendimento integral,
baseado em evidéncias e centrado na pessoa.

A aplicagdo consistente dos procedimentos, avalia-
¢des e intervengdes aqui descritos permite identificar
precocemente alteracdes clinicas, orientar de forma
personalizada sobre manejo da glicemia, dieta, ativi-
dade fisica e adesdo terapéutica, além de fortalecer
avinculo entre paciente e profissional.

Ressalta-se que a pratica de enfermagem deve
ser flexivel e adaptavel as necessidades individuais,
respeitando contextos culturais, sociais e regionais.
A constante atualizagao do conhecimento técnico e
cientifico, aliada a humanizagdo do cuidado, & fun-
damental para promover desfechos positivos e me-
lhorar a qualidade de vida das pessoas com diabetes
mellitus.

Este guia, portanto, representa um instrumento de
apoio ao cuidado sequro, eficaz e humanizado, refor-
tande o papel central do enfermeiro na coordenagio
do cuidado e na promocdo da salde em todas as eta-
pas do manejo do diabetes.
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ANEXO 1 INSTRUMENTO PARA
A AVALIACAO DE
ENFERMAGEM NA
PESSOA COM DM

IDEN CAGAO DO PACIENTE

Nome: Data de nascimento: __/__/
Género:OM [F Qutro; _ Estadocivil:

Escolaridade:

Cor/Raga/Etnia: (Pardo TPreto [Branco OAmarelo OIndigena OQuilombola
Ocupacga fissa

ANTECEDENTES FAMILIARES

Diabetes Mellitus: DPal OMie Olrmdo DAvos [Outros

Hipertensdo arterial: OPai OM3e Olrmdo DAvds DOulros

Deenca cardiovascular (infarto, angina, insuficiéncia): Pai OMae [Irmao [Avés
0Outros

Dislipidemia (colesterol/triglicerideos altos): [IPai IM3e Olrmao [Avés IOutros
Obesidade: UPai IMae OIrmao [DAvds DOutros

Observagdes:

HISTORICO VACINAL

Esquema vacinal basico atualizado: 0Sim ON&o
Quais faltam?
Influenza anualmente: 0Sim [N3o

Com quem reside: [Sozinho OFamiliares OCénjuge UAmigos UOutros

IORBIDADES E COMPLICA(&ES RELACIONADAS AO DM

DEtilismo/Alcoolisme OTabagismo [Qutros:
THAS MDislipidemia 0AVC Dlnfarto DInsuficiéncia cardiaca congestiva
URetinopatia diabética UDoenca renal ONeuropatia diabética
OObesidade OCetoacidose diabética

Sofrimente mental: NDepressac DAnsiedade OApatia 0Outro:

gl
Cirurgias ou amputagdes: DNdo [1Sim Quais:
Qutras comorbidades ou complicages:

PROTGTIPO DE GUIA DE
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E vacinal contra coronavirus atualizade: 0Sim ONdo

Observagdes:

MEDICAMENTOS EM USO ATUALMENTE (INCLUINDO INSULINA)
Medicagio Dose Via de inistracao Hora

Observagdes:

PRATICAS DE AUTOCUIDADO

A pratica do autocuidado € de extrema importancia para a peesoa com DM, pois
permite o controle eficaz da glicemia e a prevencéo de complicacdes, como do-
encas cardiovasculares, nefropatia, retinopatia e pé diabético. Ao adotar habitos
saudaveis, como alimentagao equilibrada, pratica regular de atividade fisica, uso
correte da medicagio e monitoramento da glicose, o individuo desenvolve maior
autonomia sobre sua salde, melhorando sua qualidade de vida™™'7,

APL[CA;iﬂ DO QUESTIONARIO SELF-CARE OF DIABETES INVENTORY (SCODI)

https://self-care-measures.com/project/patient-version-scodi-brazil/
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ANEXO 2 INSTRUMENTO PARA
REALIZACAO DO
EXAME FISICO NA
PESSOA COM DM

ANTROPOMETRIA E SINAIS VITAIS

Altura: Peso: IMC (peso/altura®).
Circunferencia inal PA:
FC: Glicemia:

indice tornozelo-braquial (ITB) (realizar exame conforme instrugdes:
https://www.youtube.com/watch?v=G&3sNrnBwlQ) (Anexo 12)
Valor:

Coloragio da pele: ISem alteracdes ODespigmentacio OPalidez OCianose
Olctericia 0Outros:

Ressecamento/fissuras: INdoOSim Local:

Turgor da pele: ONormal ODiminuido

Pele: [Hidratada ODesidratada DRisco de desidratagio
Presenca de lesdes/ilceras: INao 0Sim Local:
Qutras alteragdes:

Pele com clancse  Pulecom paldez  Pele despigmentacs  Pelecom kterica  Pele Geskdrataca  Pele com Giceras

Exame fisico da pele: https://youtu.befAlyVIBmnIFA?si=QUcsc-ZSWeBGbzmY

PROTGTIPO DE GUIA DE
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ESTADO NEUROLOGICO

0 estado neurolégice deve ser avaliado com atengao, principalmente pelo risco de
neuropatia diabética, uma complicagdo comum em pacientes com DM. Essa condi-
¢do afeta os nervos periféricos, principalmente dos membros inferiores, levando
a sintomas come dorméncia, formigamento, dor, queimagdo, fraqueza muscular
e perda da sensibilidade. Alteragdes nos pardmetros neurolégicos podem indicar
comprometimento do sistema nervoso, aumentando o risco de dlceras nos pés e
outras complicagdes'®'7,

Nivel de orientagdo: OOrientade OConfuse ODesorientado
Sensibilidade tatil e dolorosa da face: OSem alteracdo DCom alteragio
Mini exame do estado mental (MEEM) (Anexo 13)

Pontuagdo MEEM:
Como realizar ¢ MEEM: https://youtu.be/WBV]pjl_CIA?si=WKUkzuHGIMYYwU4i
Observagbes:

EXAME FISICO - CABECA E PESCOGO

Avaliagio da Acuidade visual: INormal DAlterada JUso de éculos NUso de lentes
Problemas relacionados a visao: INio 0Sim

Quais? (Visdo turva (Visio duplicada OPerda da visdo [Estrabismo OMiopia
OOutros:

Tem percebido mais dificuldade em enxergar? 0Sim [Nao

Dii ico de inopatia di ica: UN&o USim [N&o sabe

Cavidade oral: OMucosa preservada DGenglvite ou periodontite

OPlacas esbranguicadas (candidiase oral ) DHalitose OCaries

DOutras alteracdes:

PROTOTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
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ANEXO 3 EXAME CLINICO DOS
PES NA PESSOA COM DM

AVALIAGAO DERMATOLOGICA

Pele: [Hidratada ORessecada OPresenga de fissuras ODescamacao ORachaduras
OCalosidades OBolhas (Sangramento OOutros:

Coloragde: DSem alteragao UPalidez UCianose ORuber 0Qutros:

Temperatura da pele: (Sem alteracées ODiminuida/frio DAumentada/calor
Unhas: 05em anor OCorte g OCorte inadequado OEncravadas
ODistréficas (alteragdo na cor, formato, aspecto ou espessura)

AVALIACAO FUNCIONAL

Alteragdes na marcha: DSem alterag@es Marcha lenta ou arrastada

[Marcha instavel (perda de equilibrio) NAuséncia de percepgio plantar (pé bate
forte no chao)

Pulsos (pedioso e tibial posterior):

Tibial - P¢ direito: OPresente DAusente DDiminuido

Tibial - Pé esquerdo: OPresente DAusente ODiminuido

Pedioso - P€ direito: UPresente (Ausente [Diminuide

Pedioso - Pé esquerdo: OPresente DAusente ODiminuido

Como realizar a palpagdo dos pulsos tibial e pediosa:
https://youtu.be/FOXEBOZvdXQ?si=cDXEMBUWT-v7SH1G

PROTOTIPO DE GULA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

Paipagdc do puise
pediosa dorssl

Palgagho do pulic
ibial postence
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AVALIAGAO DA SENSIBILIDADE VIBRATORIA (PE DIREITO E PE ESQUERDO)

A avaliagdo da sensibilidade em pessoas com diabetes & importante para detec-
tar precocemente neuropatias periféricas, que podem resultar em perda da per-
cepgdo de dor, temperatura e presséo nos pés. Essa condigdo aumenta o risco de
lesdes, feridas e Glceras que muitas vezes passam despercebidas pelo paciente,
podendo evoluir para infecgfes graves e até amputagbes.

* Monofilamento Semmes-Weinstein 10g (Realizar teste conforme Anexo 14)
+ Sensibilidade vibratéria (diapasao de 128Hz) (Realizar teste canforme Anexo 15)
+ Teste de sensibilidade dolorosa (pino ou palita) (Realizar teste conforme Anexo 16)

OSensibilidade presente em ambos os pés
OSensibilidade ausente/diminuido no pé E
OSensibilidade ausente/diminuido no pé D

Deformidades dsseas (pé de Charcot, dedos em garra, halux valgo)
0Pé de Charcot

P& neuratico tipico (cavus)

ODedos em garra

0Pé calcaneo valgo (valgismo)

Avaliagdo do risco para doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) (Anexo 17)
[IN&o apresenta riscos DApresenta riscos para DAOP

4 g Charcor 4 neuritico Ugico (e Diedas w garea i calcdnen alg (algismo)

PROTGTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
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CLASSIFICAGAO DE RISCO PARA ULCERACAO
NO PE DA PESSOA COM DIABETES

Exame anual dos pés
0 | muito baixg | e PSP e Umavez porana | Autocuidades dos pés
sem DAP
Exercicios da mabilidade
Educagdo estruturada
. Aeadabmeses | Exercicios de mobllidade
! Baixa | PSP ou DAR a12 meses Grteses SN
Tratamento de lesdes pré-ulcerativas
Educacso estruturada
Exercicios de mobilidade
2 | modarade :;::g?; o Acada 3meses | Sinals inflamatérios
DAPaBEE 26 meses Calgadas terapéuticos
Orteses SN
Tratamento de lesBes pré-ulcerativas
Educagio estruturada
PSP efou DAP Sinais inflamatsrios
3 Alto +UP ou A cada 1 mits Calgados terapéuticos
+AMP ou a3 meses Orteses SN
HIRC grau ¥ Tratamento de lesaes pré-ulcerativas
Culdados integrados

PSP: Perda de sensibilidade protetora
DAP: Doenga arterial periférica;

SN: Se necessirio

DEF: Deformidade nos pés:

up: Olcera prévia:

AMP; AMpUTaGED

PROTGTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AS PESSDIAS COM DIABETES MELLITUS
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ANEXO 4 EXEMPLO DE PLANO
DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM
DIRIGIDO A PESSOA
COM DM

Paciente J. 5., 58 anos, sexo masculine, casado, agricultor, com ensino fundamen-
talincompleto, residente no interior do estado do Amazonas. O paciente apresen-
ta diagnastico médico de Diabetes Mellitus tipo 2 ha oite anos. Faz uso continug
de metformina 850 mg, duas vezes ao dia. Refere episddios ocasionais de esqueci-
mento na administragao das medicagdes e relata episddios de tontura associados
a hipoglicemia. Durante a consulta de enfermagem, o paciente referiu dificuldade
em sequir o regime dietético prescrito, alegando resisténcia em modificar habitos
alimentares tradicionais, como o consumo frequente de farinha e refrigerantes.
Refere realizar, em média, duas refeites didrias, com longos intervalos entre elas.
Quanto & pratica de atividade fisica, afirma ndo realizar exercicios regulares. Refe-
re periodos prolongados em repouso e sensagdo de fadiga em membros inferiores
ao final do dia, Apresenta peso corporal de 92 kg, altura de 1,68 m, resultando em
indice de Massa Corporal (IMC) de 32,6 kg/m?, compativel com obesidade grau 1.
Relata ganho ponderal de aproximadamente cinco quilos nos tltimos seis meses.
Ao exame fisico, observa-se pele ressecada nos pés, unhas com higiene inadequa-
da e reducao da sensibilidade plantar, evidenciada pelo teste do monofilamenta.
Durante a entrevista, o paciente demanstrou conhecimento limitado sobre o re-
gime dietético e terapéutico, além de dificuldade em compreender a finalidade
dos medicamentos em uso. Apesar disso, mostrou-se receptivo as orientagdes e
manifestou interesse em melhorar e controle glicémico.

PROTOTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
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Diagnéstico de

Enfermagem =iz Intervencdes de Enfermagem (1) z,
STy et ANEXO 5 DIAGNOSTICOS,
UTRICAD
Sobrepeso | Emagreciment | Acompanbara ndie de massa corparal, RESULTADOS E
+ N30 Ades3o ao Satisfatdrio circunferéncia abdominal e exames laharatoriais vt
Regime Dietético |- Adesdo ao Regime | do paciente
+ Alimentagio Dietético * Estabelecer plano com metas para inclusdo de IN TE RV E N 0 ES D E
Inadequada + Alimentagio alimentos sauddveis para promogio da sadde
+ Falta de Adequada cardiovascular do paclente E N FE RMAG E M DA
Conhecimento « Conhecimento « Orientar sebre os beneficios da alimentagdo
sobre Regime sobre Regime adequada, exercicio fisica e/ou peso corparal

Dietético Dietético adequado para a sa(ide cardiovascular CI P E ® NA AVALIAQKO
DA PESSOA COM DM

+ Estilo de vida + Estilo de vida ative |+ Encorajar o exercicio fisico consideranda a rotina
sedentario + Adesdo ao Regime | de vida, a tolerancia a atividade, as preferéncias
+ Nio Adesdo de Exercicio Fisico & limitagdes do paciente para reduzir o risco
ao Regime de + Autocuidado cardiovascular A T———
Exercicio Fisico Adequado « Identificar a condigao do paciente para a E""ierma et
= Déficit de realizagho de exercicio fisico 9 Intervengbes de Enfermagem
autocuidado + Qrientar o paciente sobre a importancia da foele il

Enfermagem

CESSIDADES BIOLOGICAS

NUTRIGAQ

realizagio de exercicios de baixa intensidade
para aumento da tolerincia A atividade,
considerando suas limitaces

SAUDE E APRENDIZAGEM

+ Emagrecimento, + Acompanhar o indice de massa corporal, circunferéncia abdominal e
+ Falta de + Conheciments « Avaliar o mivel de sonbacinments & a Satisfatdrio exames laboratoriais (triglicerideos, colesterol e glicose sanguinea) do
1 « Al i

Conhecimento sobre Regime compreensdo do pacienterfamilia sobre o regime I""’T”“f“‘ i :a"e:te breve oo
sabre Regime Terapéutico + Entrar em acordo com o paciente para nadequada gendar retorna breve do paciente ao servico de enfermagem e
Terapéutico + Comportamento comportamento de busca de satide positivo com + Cireunferéndia manter eontate wia telefane para acompanhaments a satde ¢ suas

~ Compertamente | de busca desaude | foca na redugho do risco cardiovascular inal, Elevada de cuidada tago, exercicio flsica e/ou peso corparal)
de busca de saude  Estabelecer confianga ¢ acolhimento do + Ingestio de + Colaborar com servigo educacional para reforgar o esclarecimento
prejudicado paciente/familia para estimular o aprendizado alimentos, Excessiva | sobre exercicio fisico efou alimentacio adequada por meio de

relaclonad ao regime + Obesidade ferramentas dinamizadas e atrativas

Esclarecer sobre a relevancia da alimentacdo equilibrada e os riscos &
saude relacionados ao excesso de peso
+ Estabelecer plano com metas para inclusdo de alimentos saudaveis
(ingestdo de verduras, frutas e fibras) para promogao da sadde
INTEGRIDADE FISICA cardiovascular do paciente/familia, de acordo com a condicio
* Risco de Lesio + LesSio ausente + Acompanhar estado de satide do paciente

socioeconémica
durante o regime terapéutico Estratificar o risco Orientar sobre os beneficios da alimentagdo adequada, exercitio fisico
cardiovascular do paciente/familia efou peso corporal adequada para a sadde cardiovasculs tidade,
= Verificar o tipo de lesdo potencial do paciente qualidade e frequéncia adequada e recomendada)
Planejar, com o paciente, o cuidado para contrale, por si proprio, da

« Fornecer material instrucional (tecnologias * Sobrepeso .
educativas, aplicativos, cartilhas) sobre o regime

ingestao de alimentos adequados, de acordo com as necessidades
nutricionais e preferéncias alimentares e controle do pesa corporal

PROTOTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
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—ﬂm_ REGULAGAD HGRMONAL

« Estilo de vida, Ative |- Acompanhar a interferéncia da fadiga na adesdo ao regime terapéutico * Hipercolesterolemia |+ Avaliar a qualidade de vida do paciente
+ Estilo de vida, i 1050 @ N30 me + Hiperglicemia » Encerajar e capacitar o paci para o auto
Sedentdrio * Encorajar o exercicio fisico considerando a rotina de vida, a tolerdncia & + Hipertri dorniciliar da glicose sanguinea
* Fadiga atividade, as preferéncias e limitagdes do paciente para reduzir o risco = Estimar com o paciente os custos financeiros para as estratégias de
cardiovascular redugdo do risco cardiovascular
« Identificar a condigdo do paciente para a realizagdo de exercicio fisico * Identificar o3 fatores nao modificiveis (biolégicos) e modificaveis
- Orientar o paciente sobre a importancia da realizagio de exercicios (metabslicas, compartamentals, psicassocials, culturals, laborais,
de baixa intensidade para aumento da tolerancia 3 atividade, afecciosos e/ou terapéuticos) . .
considerando suas limitagdes = Incentivar a alimentagao adequada e o exercicio fisico para controle da
- Orientar sebre a importincia da hidratagio antes, durante e aps o hipercalesteralemiarhiperglicemiahipertrigliceridemia e redugo do
exercicio fisico para evitar exaustdoffadiga risco cardiovascular
* Orientar sobre a importancia do exercicio fisico para a sadde * Interpretar e acompanhar os resultados dos exames de colesterol
cardiovascular ‘V;DL.CI HOL-c, T:Lgl\;erldeos] € gllcosgsaﬂnguinea B deri
. N R . * Monitorar periodicamente a agregagie dos marcadores de risco
E::;(::i?;i(:cd: entrevista motivecienal para promover o estimulo do (cirr.unrereﬁaa abdominal, gli:gosegsgnguinea de jejum, pressdo arterial,

triglicerideos e colesterol) do paciente/familia

+ Promover a adesdo do patiente ao regime teraputico (medicamentoso
CUIDADO CORPORAL E AMBIENTAL e nio medicamentoso)

« Déficit de « Avaliar o autocuidado do paciente + Usar técnica de entrevista motivacional para aumentar a mothvacio do
Autocuidado + Facilitar a capacidade do paciente para executar o autocuidada paciente no processo de promogao da salde eardiovascular
(especificar)
- Fomecer materal nstrucons| (tecnlogiss educatias, plictios,
cartilhas) sobre o autocuidado + Abandono do - Agendar retorno breve do paciente ao servico de enfermagem e entrar
+ Qrientar a famflia sobre a importdncia do estimulo do paciente para o Regime Terapéutico em contato via telefone para acompanhamento efeu manutengdo da
autocuidado (especificar) » Adesio (Especificar) adesdo ao regime
» Realizar visita domiciliar para promover o autocuidado {especificar) do + Néo Adesdo ao « Avaliar o plano de dietéticofexercicio fisico/medicamentoso e
paciente Regime de Exercicio | identificar ajustes necessarios
= Usar técnica de entrevista motivacional para promaver o estimulo do fisica » Avaliar periadicamente a adesio ao regime do paciente e identificar
autocuidado * Ndo Adesdo ao ajustes
Regime Dietético « Demonstrar ao paciente/familia a melhora na condicio de saade do
ao Regime « Encorajar o paciente a dialogar sobre suas dividas e dificuldades para
+ Risco de Lesio * Acompanhar estado de saide do paciente durante o regime Medicamentoso ades&o ao regime (especificar)
terapéutica * Nio Adesdio ao » Facilitar adesiio ao regime (especificar), considerando as limitagdes e
» Estratificar o risco cardiovascular do paciente/familia Regime Terapéutico | preferéncias relacionadas ac estile de vida do paciente & familia
« Planejar o cuidado para prevengio de doengas cardiovasculares + Facilitar capacidade de paciente para comunicar sentimentos
« Verificar o tipo de lesdo potencial do paciente sobre o abandono do regime terapéutico (medicamentoso e ndo

medicamentoso}
» Identificar atitude de abandona do regime terapéutico
toso e ndo medi pelo paciente
« Orientar paciente/familia sobre a importancia da manutengao da
adesso ao regime (especificar)
+ Reforgar a importancia do seguimento do regime (especificar) para a
redugdo do risco cardiovascular




WECESSIDADES PSICOS50CIAIS

+ Adaptar as informagBes sobre o regime (especificar) de acarda com
o nivel de conhecimento, compreensdo e a condicio psicossocial do
paciente/familia

+ Apoiar capacidade do paciente para gerenciar o regime (especificar)
para redugdo do risco cardiovascular

« Avaliar a satisfagdo do paciente quanto ao plano de exercicio fisico/
dietético/medicamentoso

+ avaliar o nivel de conhecimento e a compreensdo do paciente/familia
sobre o regime (especificar)

+ Coordenar plano de cuidado para melhorar o monitoramento da saide
cardiovascular do paciente/familia

+ Entrar em acordo com o paciente para comportamento de busca de
salide positive com foco na redugda do risco cardiovascular

+ Estabelecer confianca e acolhimento do paciente/familia para estimular
o aprendizade relacionado ao regime (especificar)

+ Fornecer ao paciente/familia uma agenda efou ferramenta para
organizagio do uso de medicagio para redugo do risco cardiovascular

+ Fornecer material instrucional (tecnologias educativas, aplicativos,
cartilhas) sobre o regime {especificar)

« Orientar a paciente/familia sobre a utilizagio da medicagio

+ Orientar sobre comportamento de busca de salde pelo paciente/
familia para reducdo do risco cardiovascular

+ Pramover capacidade do paciente/familia para o manejo do regime
{especificar) per meio de estratégias educativas, sociais e comunitdrias

+ Reforcar conquistas do paciente em relagio 3 melhora da condigio de
salde e reducdo dos fatores de risco cardiovasculares

+ Educacdo para
asatide e
aprendizagem

PROTOTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AS PESSOIAS COM DIABETES MELLITUS
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ANEXO 6 ORIENTAGOES SOBRE
O USO CORRETO
DA INSULINA PARA
PESSOAS COM DM

TRANSPORTE DE INSULINA

« Ainsulina deve ser transportada sempre na bagagem
de mdo (ex.: bolsa térmica ou isopor com gelo ou
gelox, colocando um papelio entre o gelo e o frasco
ou caneta aplicadora para evitar congelamento).

* Evite exposicdo ao sol direto e ndo deixe a insulina
em locais quentes, como porta-luvas ou painel do
carro

ARMAZENAMENTO DA INSULINA

*Nunca congele a insulina: o congelamento
compromete totalmente sua eficacia.

+ Retire a insulina da geladeira aproximadamente 30
minutes antes da aplicagao, para evitar desconforto
na administragdo.

+ Ainsulina em uso, guando mantida fora da geladeira,
deve ser armazenada em local fresco e protegido do
calor.

+ Evite deixd-la préxima a fogde, micro-ondas, televisdo
ou outras fontes de calor.

+ Emcasa, retirar doisopor e colocar em pote de plastico
com tampa e guardar na geladeira, na prateleira do
meio ou em cima da gaveta de verduras.

PROTOTIPO DE GUIA BE
ATENDIMENTO AMBULA
AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
Saina 31

PREPARO DA INSULINA

1. Higienizar as maos com dgua e sab&o.

2. Organizar o material: seringa de insulina,
algodao, dlcool 70% e frasco de insulina.

3. Se ainsulina for de aspecto leitoso (ex.: NPH),
rolar suavemente o frasco entre as maos, no minimo
20 vezes, até que o liguido fique homogéneo

4. Desinfetar a tampa de borracha do frasco
com algodio embebido em &lcool 70% e aguardar a
secagem.

5. Aspirar ar na seringa até a dose prescrita de
insulina.

6. Retirar o protetor da agulha e injetar o ar no
frasco de insulina,

7. Manter o frasce de cabega para baixo e aspirar
a insulina, puxando levemente mais do que a dose
prescrita.

B. Retirar bolhas de ar: bater suavemente na
seringa com os dedos e devolver o excesso de insulina
ao frasco.

9. Recolocar o protetor na agulha até o momento
da aplicagao.

USO DE CANETAS APLICADORAS

* Lave as mdos com &gua e sabdo;

* Se vock usa insulina lenta ou NPH, retire 15-30min
antes da geladeira, gire a caneta entre as maos
lentamente pelo menos 20 vezes;

+ Pegue a agulha, retire a etiqueta adesiva de papel,
enrosque a agulha na caneta;

+ Retire a tampinha de protecao da agulha (uma maier
externa e a menar, interna);

+ Ma janela de dose, gire o botdo no sentido hordrio
até o ponteiro se alinhar com o nimero de unidades
prescrito.

» Confira o prazo de validade e apés abrir, anotar na
caneta a data que abriu, pols a validade & de 30 dias;

MISTURA DE INSULINAS

= Ordem de aspiracdo na seringa: primeiro insulina
regular ou ultrarrapida, depois insulina NPH.

-Insulina NPH pode ser administrada junto com
insulina regular ou ultrarrdpida no mesmo hordrio;
nesse caso, asduas podem ser misturadas na mesma
seringa.

«Insulinas glargina e detemir nao devem ser
misturadas com nenhuma outra insulina.

Cuidados importantes

- Utlize somente seringas com agulha fixa para
misturas de insulina.

*Nunca devolva excesso de insulina ao frasco. Caso

retire mais do que a dose necessdria, descarte o

contetido da seringa e reinicie o procedimento.

APLICAGAO DA INSULINA

Locais indicados para aplicago:

*Abdémen: regides laterais direita e esquerda,
mantendo distancia de trés dedos do umbigo.

= Coxas: parte frontal e lateral externa, respeitando
trés dedos abaixo da virilha e trés dedos acima do
joelho.

- Nadegas: quadrante superior lateral externo.

- Bracos: face posterior, trés dedos abaixo da axila e
trés dedos acima do cotovelo.

Cuidados importantes:

*Alternar os locais de aplicacdo (rodizio): evita
lipohipertrofia (nédulos de gordura) que dificultam a
absorcao da insulina e podem causar hiperglicemia.

* Manter distancia média de 1 cm (um dedo) entre as
aplicagdes.

= Sé repetir o mesmo ponto apds, no minimo, 14 dias.
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Técnica de aplicagao:

= Higienizar o localdaaplicagdo comalgodao embebido
em alcool 70% e aguardar a secagem.

= Fazer uma prega subcutdnea, pincando suavemente
a pele entre os dedos.

= Introduzir a agulha no angule recomendado pelo
p i | de sande (geral entre 45° e 90°,
conforme a espessura da prega e o tipo de agulha).

= Nos casos de uso da caneta aplicadora, limpe a pele
com alcool e espere secar, insira a agulha na pele em
angulo de 90°, aperte no botdo aplicador até chegar
no nimero zero (0).

= Apés a aplicagdo da insulina, mantenha a agulha na
pele por cerca de 10 segundos apés a inje¢do, para
garantir que toda a insulina seja administrada.

= Solte a prega cutdnea e retire a agulha suavemente
em um (nico movimenta.

= NAO massageie o local, pois isso pode acelerar a
absorgao da insulina

= Se houver sangramento, aplique uma pressao leve
com algodao limpo por alguns segundos.

DESCARTE DAS SERINGAS

» Nunca descarte seringas e agulhas no lixe comum.

- Acondicione-as em um recipiente rigido (ex.: garrafa
de agua sanitdria, de amaciante ou similar, vazias),
sempre bem fechado.

- Entregue o recipiente na unidade de sadde do seu
bairro, para que seja feito o descarte adequado e
seguro.

PROTOTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
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ANEXO 7 OR;ENTACﬂO EM
SAUDE: CUIDADO COM
OS PES DAS PESSOAS

COM DIABETES

EXAMINE OS PES TODOS OS DIAS

Observar atentamente os pés, verificando a presenca
de rachaduras, calos, bolhas, pequenos cortes, feridas,
inchagos ou frieiras entre os dedos. Embora parecam
simples, eles podem causar grandes danos, pois
funcionam como portas de entrada para bactérias,
favorecendo o surgimento de infecgoes.

HIGIENIZAGAO DO PE

Para a higienizacio, lavar os pés diarlamente com
dgua e sabonete neutro, secando bem, principalmente
entre os dedos, Sempre verificar a temperatura da
agua com o cotovelo antes de imergir os pés. Evitar o
uso de bolsas de dgua quente e ndo caminhar descalgo
em superficies aquecidas pelo sol, a fim de prevenir
queimaduras,

MANTENHA A PELE HIDRATADA

A pele dos pés da pessoa com diabetes costuma ser
mais ressecada, por isso & importante usar um creme
hidratante diariamente, evite aplicar entre os dedos,
para nao deixar a regido imida. O ressecamento com
rachaduras pode facilitar a entrada de microrganismos
e causar infecgbes.

CORTE DAS UNHAS

Mantenha as unhas sempre retas e corte-as com
muito cuidado para evitar que encravem. Munca
arredonde os cantos. Caso tenha dificuldade, pega
ajuda a alguém de confianga, Hidrate diariamente as
unhas e cuticulas para evitar ressecamento e prevenir
complicagbes.

CALCADOS ADEQUADOS

Nao ande descalco, nem dentro de casa, para evitar
cortes, queimaduras e lesées. O calgado adequado
n3o deve ser nem apertado nem largo, pois quando
esta largo, o pé desliza, causando atrito e bolhas, e
quando esta apertado, comprime os dedos e a largura
do pé, podendo gerar lesdes e deformidades. Prefira
sapatos ou ténis com solado antiderrapante, evitando
solados lisos que podem causar quedas, Com relagdo
as meias, usar preferencialmente de algoddo ou
|a, sem costuras ou sobras de linha, com gargalo
largo, para ndo apertar a perna e ndo comprometer
a circulagao, e preferencialmente brancas ou claras,
permitindo identificar sujeiras, sangue ou secreces.

CALENDARIO DO AUTOCUIDADO

Period

ade O que fazer

Diariamente

* Autoexame
» Higiene geral
» Hidratacdo

Semanalmente * Limpeza das unhas
» Esfoliagdo

» Hidratagdo profunda

Acada 21 dias (em média) |+ Corte das unhas

Anualmente [no minima) |« Exame feito por um profissional de satide habilitado

PROTGTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
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ANEXO 8 ORIENTACE")ES SOBRE
¥ A IMPORTANCIA
.~ DA ALIMENTACAO

9 PASSOS PARA UMA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL

1. MANTENHA HORARIOS REGULARES PARA AS REFEICOES,
DISTRIBUINDO-AS EM 5 A 6 VEZES AO DIA.

Procure realizar trés refeigdes principais (café da manha, almogo
@ jantar) e intercale com lanches sauddveis (frutas ou lanches
leves). Além disso, evite pular refei¢des, pois isso pode levar ao
excesso de consuma.

2. CONSUMA DIFERENTES TIPOS DE VERDURAS, LEGUMES, FRUTAS,
ALIMENTOS RICOS EM FIBRAS E CEREAIS INTEGRAIS

Priorize alimentos de coloragde intensa, como verde e vermelho,
e agueles produzides na sua regido. Eles sdo fontes ricos em
vitaminas, minerais e fibras.

As fibras sdo componentes importantes dos alimentos que,
além de auxiliarem na fungdo digestiva, contribuem para a
reducio do colesterol. Para garantir uma boa ingestio de
fibras, consuma 3 ou mais por¢des de legumes e verduras, e 2
ou mais porgdes de frutas todos os dias. Inclua feijdo, lentilha,
ervilha, fava ou grao-de-bico no cardapio.O feijdo, além de rico
em ferro, é uma boa fonte de proteina. Procure colocar pelo
menos uma concha no prato, tanto ne almogo quanto no jantar.
Dé preferéncia também a cereais integrais, aveia e outros grios
como forma de aumentar a ingestdo de fibras.
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3. EVITE OS ALIMENTOS RICOS EM ACUCARES, COMO DOCES,
REFRIGERANTES, CHOCOLATES, BALAS E OUTRAS GULOSEIMAS.

} 0 agucar fornece apenas calorias, sem oferecer nutrientes
essencials, e sua energia pode ser obtida através de alimentos
mais nutritivos e com menor caloria (ovo, tomate, pepino etc.).
Evitar o consumo de agucares é fundamental para manter a
glicemia dentro dos niveis adequados.

4. EVITE O CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Os alimentos ultraprocessados incluem  salgadinhos  de
pacote, bebidas adogadas artificialmente (refrigerantes, sucos
artificiais), comidas prontas, embutidos e fast foods. Mesmo
asversdes diet e light devem ser evitadas, pois continuam sendo
ultraprocessadas, contém ingredientes em excesso e devido
ao seu alto teor de aglcares adicionados, gorduras saturadas,
sddio e aditivos guimicos, alteram a glicemia.

O consumo de gorduras deve ser equilibrade ac longe de toda a
vida, mas pessoas com diabetes tém maior risco de desenvolver
doengas cardiovasculares relacienadas ao excesse de gordura.
Porisso, prefi leite desr com baixo
teor de gordura, além de queijos brancos e carnes magras, dé
preferéncia a assados e cozidos.

L —
6. EVITE O FUMO E BEBIDAS ALCOOLICAS

O consumo de bebidas alcodlicas ndo é recomendado devido
causar descontrole da glicemia e ganho de peso. Cigarros,
charutos e cachimbo provocam dependéncia e podem causar
doencas graves, incluindo cancer, infarto, AVC e enfisema
pulmenar. Procure profissionais de saGde ou grupos de apoio
se tiver dificuldade em abandonar esses habites.

Lembre-se: tabagismo e alcoolismo sdo doengas que merecem
tratamento adequado.
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Adgua éfur [ bom funcionamenta di
A melhor bebida para o dia a dia € a dqua. Beba pelo menos 2
litros de dgua por dia (aproximadamente 6 a & copos grandes),
preferencialmente nos intervalos entre as refeicdes principais &
prefira sucos naturais de frutas, sem adicio de agiicar.

O excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) resulta do

acimulo de gordura corporal e aumenta o risca de diversas
doengas. Para pessoas com diabetes, manter um peso sauddvel
o fundamental, pois contribui para 6 controle da glicemia, além
7 de reduzir o risco de com, plicagBes.

Praticar atividade fisica de forma regular sio atitudes
fundamentals para alcancar e preservar um peso adequado,
© que também contribui para o controle do diabetes. Escolha
praticas prazerosas como caminhadas, passeios de bicicleta,
dangas, entre outras.

PROTOTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
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ANEXO 9 ORIENTACOES SOBRE A
PRATICA DE EXERCICIOS
FISICOS PARA PESSOAS
COM DM

S DE EXERCICIOS FISICOS PARA PESSOAS

DIABETES

Para individuos com pré-diabetes, a pratica de 150 minutos semanais de atividade
fisica de intensidade moderada esté relacionada a redugio do risco de progressio
da doenca.

J4 no caso de pessoas ja diagnosticadas com DM, a associagio de exercicios em
ciclos {10 a 15 repetigbes em cinco ou mais exercicios, realizados duas a trés vezes
por semana) com exercicios aerdhicos (no minime 150 minutos por semana em
intensidade moderada) demonstra uma boa redugéo nos niveis de hemoglobina
glicada (HbA1c).

EXERCICIOS RECOMENDADOS PARA PESSOAS COM DM

« Exercicios com peso (musculagdo)
* Exercicios com elastico
« Exercicios usando o peso corporal como sobrecarga
+ Caminhada

= Corrida

* Natagdo

* Bicicleta

* Hidrogindstica

GUIA BE
ATENDIMENTO AMBULAT
AS PESSDAS COM DIABETES MELLITUS
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ANEXO 10 ORIENTAGCOES SOBRE
A MONITORIZACAO DA
GLICEMIA CAPILAR EM
PESSOAS COM DM

© QUE E O EXAME DE GLICEMIA CAPILAR?

+ A glicemia capilar ou exame de ponta de dedo, é
uma técnica de afericdo rdpida que consiste na
analise da concentragio de glicose em uma pequena
amostra de sangue coletada na polpa digital (ponta
do dedo). Esse procedimento € realizado por meio
do glicosimetro.

TECNICA DE AUTOMONITORIZAGAO DA GLICOSE NO SANGUE

* Materiais necessarios: monitor de glicemia capilar, lanceta nova, lancetador, tira
reagenite, algoddo e dicool 70% liquido.

* Lavar as maos com agua e sabdo ou higienizar com algoddo embebido em dlcool
70%.

+ Olocal da pungao deve estar completamente seco para evitar alteracdo do resultado.

+ NAO utilizar ilcool em gel, pois contém emulsificantes que podem interferir na
medigao.

+ Inserir a lanceta, ajustando a profundidade de acordo com a espessura da pele. Em
caso de primeira utilizag3o, buscar orientacio profissional.

* Manter o brago abaixo da linha do coragdo e a méo voltada para baixo, facilitando a
formacgdo da gota de sangue.

* Comprimir levemente o dedo escolhido da base até a extremidade, no maximo trés
vezes, Caso as maos estejam frias, fricciond-las para aquecé-las,

* Realizar a pungdo na face lateral do dedo, evitando a polpa digital, para reduzir dor
e formacao de calosidades.
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+ Permita a formagao da gota de sangue para preencher totalmente a drea indicada
da tira reagente,

+ Aguardar o tempo indicado pelo fabricante do glicosimetro (em média 5 sequndas)
para obtengdo do valor da glicemia capilar

+ E fundamental ler atentamente as orientagBes do fabricante que acompanham
o glicosimetro, especialmente no que se refere & configuragio do aparelho e &
interpretacdo dos simbolos exibidos na tela.

Principais simbolos do glicosimetro

+ LO (low, baixe): indica glicemia abaixo de 10-20 mg/dl (o valor exato depende do
modelo do aparelho).

+ HI (high, alto): indica glicemia acima de 500-600 mg/dl (também varia conforme o
aparelho).

+ Seaparecerem mensagens de erro natela do dispositivo, deve-se consultar o manual
deinstrucdes especifico do glicosimetro em uso, pois cada fabricante utiliza codigos
diferentes,

«Anotar o resultado em tabela, aplicativo ou livreto préprio, levando-o para
acompanhamento nas consultas.

MAPA GLICEMICO

Glicemia | Glicemia 2h | Glicemia | Glicemia2h | Glicemia | Glicemia 2h | Glicemia
Jejum | apés eafé | antes almoga | apés almoga | antes jantar | apds jantar | as deitar

Data

PROTOTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AS PESSDAS COM DIABETES MELLITUS
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ANEXO 11 ORIENTACOES SOBRE
COMO RECONHECER
E O QUE FAZER
EM QUADROS DE
INTERCORRENCIAS
GLICEMICAS (HIPER/
HIPOGLICEMIA) EM
PESSOAS COM DM

A hiperglicemia & o aumente da glicose no sangue, podendo ser dividida em:
+ Hiperglicemia aguda com sintomas (glicemia = 250 mg/dL)
+ Hiperglicemia assintomatica (glicemia = 250 mg/dL, sem sintomas)

Sinais e sintomas
SUGESTIVOS de hiperglicemia

Sinais e sintomas

TiPICOS de hiperglicemia

+ Poliuria * Nocturia
« Polidipsia « Visao turva
* Polifagia + Cansago
+ Perda de peso inexplicada + Infecgbes recorrentes (candidiase e
= Desidratacio periodontite)

* M4 cicatrizaco de feridas
+ Albuminiria transitéria em pacientes
com DM1 com menos de 5 anes de
doenga

PROTOTIPO DE GULA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AS PESSOIAS COM DIABETES MELLITUS
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Cetoacidose Diabética (CAD)

+ Caracteriza-se por uma reducio da concentracdo de insulina e pela liberagio
excessiva de horménios contra-requladores 1, cortisol,
GH), ossintomas incluem sede, micgdo frequente, nduseas, dor abdominal, fraqueza,
hélito cetbnico e confusio mental.

+ Os critérios diagndsticos sao: Hiperglicemia: > 250 mg/dL; Acidose metabdlica: pH <
7.3; Bicarbonato: = 15 mEg/L; Presenga de cetonemia (em graus variados).

ninas e

Conduta

* Pacientes com hiperglicemia severa e complicagdes, apresentam risco de vida
imediato com necessidade de intervengdo intensiva, devendo ser encaminhados
para servigo de emergéncia de acordo com regulagdo local - SAMU (192)

A hipoglicemia ¢ definida como a queda da glicose sanguinea para valores inferiores
a 70 mg/dL.

Pode ser dassificada em:

* Nivel 1: 54 - 70 mg/dL

* Nivel 2: < 54 mg/dL

* Nivel 3 (severa): alteragiies mentais ou fisicas gue exigem assisténcia para o tratamento

Sinais e sintomas

de hipoglicemia
« Tremaor, suor, calafrios
» Confusdo mental, tontura, sonoléncia

* Taquicardia, fome, ndusea
* Wisdo embacada, dor de cabeca, sensacio de formigamento
+ Em casos graves: convulsdes e perda de consciéncia

Conduta

Hipoglicemia leve (nivel 1)

+ Consuma 15 g de carboidrate simples (aprox. 0,3 g/kg em criangas).
+ Aguarde 15 minutos e mega novamente a glicemia.

» Se continuar baixa, repita o procedimento,

PROTOTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
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Conduta

Hipoglicemia leve (nivel 1):

+ Consuma 15 g de carboidrato simples (aprox. 0,3 g/kg em criangas).
+ Aguarde 15 minutos e mega novamente a glicemia,

+ Se continuar baixa, repita o procedimento,

Hipaglicemia nivel 2:

+ Consuma 30 g de carboidrates simples.

+ Caso haja redugao do nivel de consciéncia, ndo administrar liquidos.

+ 0 glucagon pode ser prescrito, e familiares devem ser instruidos sobre sua
administracao.

* Hipoglicemia nivel 3:
+ Necessita intervengdo médica imediata.

PROTGTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
As PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
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ANEXO 12 MEDIGAO DO
INDICE TORNOZELO-
BRAQUIAL (ITB)

0 Indice Tornazela-Braquial (ITB ou ABI) correspon-
de a relagdo entre a pressdo arterial sistélica medida no
tornozelo e a pressdo arterial sistélica braguial.

Estudos demonstram gue o ITB é um exame de gran-
de utilidade no diagnéstico de DAP devido & sua facili-
dade de aplicagao, reprodutibilidade, baixo custo e boa
relagao custo-efetividade. Além disso, resultados alte-
rados se correlacionam diretamente com morbidade e
mortalidade cardiovasculars#s,

Maior PAS no tornozelo

ITg = Maior PAS no braco

[PROTGTIPO DE GUIA DE
|[senpimEnTo AMBULATORIAL
|As PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
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W Rec

Ges para o procedi to

+ O paciente tem que permanecer em repouso em posicio
supina por 5 a 10 minutos antes do exame.

* 0 paciente ndo deve fumar nas 2 horas antes da
mensuracio.

*Caso haja presenca de feridas, cobrir com curativo
impermedvel, permitindo afericdo em drea adequada,

« Evitar colocar o manguito sobre enxertos vasculares
distais, devido ao risco de trombose.

s Usar manguito com largura minima de 40% da
circunferéncia do membro.

* Na perna, posicionar o manguito cerca de 2 cm acima do
maléclo medial, de forma retilinea.

* O Doppler é o método preferencial para medir a pressdo
arterial sistélica (PAS) em bragos e tornozelos.

* Comecar a mensuracdo pela artéria braquial do membro
superior direito,

* Seguir em sentido anti-hordrio: tibial posterior direita
> pediosa direita > tibial posterior esquerda > pediosa
esquerda > braquial esquerda.

+ Para cdlculo e registro do ITB, utilizar a maior pressio
arterial de cada membro superior e inferior para célculo.

* Em pacientes com sintomas de DAP, registrar os valores
de cada perna individualmente, pois a doenca nem
sempre € simétrica.

+Em condiges normais, o ITB apresenta valores de

. referénciaentre 0,9 1,4,

«Um ITB maior que 1,4 frequentemente & associado
ao enrijecimento vascular relacionado a idade ou a
calcificagio da camada média, especialmente em
pacientes diabéticos.

+ Valores inferiores a 0,9 sugerem um déficit na circulagao
arterial das extremidades inferiores, ja que a pressao
arterial nesses locais € menor que a dos membros
superiores.

S—

PROTOTIPO DE GULA DE
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ANEXO 13 MINI EXAME DO
ESTADO MENTAL
(MEEM)

Acesse aqui o Mini exame

ORIENTAGAO

+ Perguntar sobre o (ano) (estacdc) (dia’semana) (dia/més) e
(més) 5 pontos

+ Perguntar onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local) 5
pontos

REGISTRO

« Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. (Pedir para prestar
atengdo, pois terd que repetir mais tarde, Repetir até 5 vezes e
anotar nimero de vezes: ___ 3 pontos

ATENCAO E CALCULO
- Subtrair 100-7 (5 tentativas: 93 - 86 - 79 - 72 - 65) OU falar série
de 7 digitos (582694 1) 5 pontos

EVOCACAO
+ Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul) 3 pontoes

LINGUAGEM

« Identificar l4pis e relégio de pulso (sem estar no pulso). 2 pontos

« Repetir: "Nem aqui, nem ali, nem I&". 1 ponto

* Seguir o comando de trés estagios: "Pegue o papel com a mao
direita, dobre ac meio e ponha no chio”. (Falar essa frase de
forma inteira e apenas uma vez). 3 pontos

+ Ler e executar agdo: FECHE OS OLHOS 1 ponto

+ Escrever uma frase (um pensamento, ideia completa) 1 ponto

FTENDIMENTO AMBULATORIAL
5 PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
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Até o momento, ndo existe consenso sobre os pontos de corte
para o declinio cognitivo no Brasil, pedendo variar, A escolarida-
de, em particular, tem sido objeto de atencdo especial, sendo fre-
quentemente analisada em diferentes amostras, com o objetivo
de ajustar e adequar os pontos de corte de forma mais precisa a
realidade da populagao.

Para a avaliacio do paciente baseada neste guia, sera definido
0s seguintes valores*#4,

Escolaridade

de Déficit Cognitive
Analfabetos <19 pontos
1 a7 anos de escolaridade < 24 pontos
8 anos ou mais de escolaridade < 28 pontos

PROTOTIPO DE GUIA DE
KTEMDIMENTO AMBULATORIAL
5 PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
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ANEXO 14

PROTOTIPO DE GUIA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

AVALIACAO DA
SENSIBILIDADE

TATIL COM
MONOFILAMENTO DE
10g

COMO FAZER"™#

= Testar quatro pontos na regido plantar:
= Halux (regido plantar da falange distal)
= 1? cabe¢a do metatarso

= 3" cabeca do metatarso

5 cabega do metatarso

+ Mostre o monofilamento ao paciente e aplique-o em
sua mao para que ele reconhega o estimulo.

+ Solicite que o paciente feche os olhos durante o teste.

* Posicione o filamento perpendicularmente & pele a
uma distancia de 1-2 cm.

« Pressione suavemente até que o filamento se curve
sobre a pele e retire-o.

* A duracdo do toque ndo deve exceder 2 segundos.

* Teste cada ponto duas vezes, alternando com uma
aplicagdo simulada (filamento ndo tocando a pele).

» Faga triéis perguntas por ponto: duas aplicages efetivas
e uma simulagdo.

* Se o paciente nao responder a um ponto, continue a
sequéncia aleatdria e depois retorne para confirmar

+ A sensibilidade protetora € considerada presente se
houver duas respostas corretas em cada drea testada.

* Evite aplicar diretamente sobre dlceras, necrose,
cicatrizes, calos ou dreas hiperceratdticas; teste regides
adjacentes.

ados com o instrumento

= Proteja o monafilamento para ndo amassar ou quebrar.

* Lave com dgua e sabdo entre pacientes,

* Ndo use em mais de 10 pacientes por dia e respeite
repouso de 24 horas para manter a vida Util de 500
horas do filamento.

ANEXO 15 AVALIACAO DA ANEXO 16 AVALIACAO DA
SENSIBILIDADE SENSIBILIDADE
VIBRATORIA COM DOLOROSA COM
DIAPASAO 128Hz PALITO OU PINO
. (:I‘:q::zcnm'or“s“s::re ura pr ia dssea do COMO FAZERNS

PROTGTIPO DE GULA DE
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

paciente (por exemplo, cotovelo, clavicula, esterno ou
mente) para que ele sinta a vibragdo esperada,
« Solicite que feche os olhos durante o exame.
= Posicione o diapasdo perpendicularmente e com
pressdo constante sobre a falange distal do halux.
Caso o halux esteja ausente, utilize outro dedo do pé.

= Mantenha o diapasdo em contato até que o paciente
informe ter deixado de sentir a vibragdo.

+ Realize a aplicagdo duas vezes e inclua uma aplicagao
simulada em que o diapasde nao esta vibrando,

Teste positivo: paciente identifica corretamente pelo
menos duas das trés aplicagbes.

Teste negativo: paciente falha em duas ou mais
aplicagdes, indicando perda da sensibilidade
vibratdria, ou seja, deixa de sentir avibragdo enquanto
o examinador ainda percebe o diapasdo vibrando®

pigina 52

+ Aplique a ponta romba (grossa) e a penta fina do palito
em uma area de referéncia (como mao ou brago) para
que o paciente aprenda a identificar os diferentes
estimulos.

« Posicione as extremidades do palito sobre o dorso do
halux.

+ Pressione o palito com forga suficiente na pele, mas
sem perfura-la,

Sensibilidade preservada: o paciente consegue

diferenciar a ponta romba da ponta fina.

Sensibilidade alterada ou ausente: o paciente ndo
os

g
PROTOTIPO DE GULA DE

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
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ANEXO 17 AVALIAGAO DO
RISCO PARA DOENCA
ARTERIAL OBSTRUTIVA
PERIFERICA - DAOP

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DADP) carac-
teriza-se pela reducio do fluxo sanguineo nos membros
inferiores devido ao estreitamento arterial por placas
aterosclerdticas, popularmente conhecida como “ma
circulagdo”. Pode causar dor na coxa ou panturrilha du-
rante a caminhada ou permanecer assintomatica, sen-
do que alguns pacientes evoluem com isquemia grave
dos membras, exigindo intervencao cirdrgica®’.

A DAOP é uma das principais causas de ulceras de di-
ficil cicatrizacio, amputacdes de membros Inferiores e
aumento da mortalidade, especialmente em pessoas
com diabetes. A associagdo entre DAP e pé diabético &
frequentemente subnatificada, resultando em subdiag-
nastico e subtratamento dessa condigdo™.

PROTOTIPO DE GULA DE
|arenpimento amautarariaL
JAs PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO

0s principais fatores de risco para DAP incluem:

« Historla de doenga cardiovascular (IAM, AVC, doenga coronariana)
* Histdria familiar de aterosclerose precoce

* Hipertensio arterial

+ Sedentarismo, obesidade

+ Sindrome metabélica

* Tabagismo

« Dislipidemia

* Idade »65 anos

* Insuficigncia renal crénica

Quando sintomatica, pacientes com risco de DAP podem apresentar ainda os

seguintes sinais e sintomas:

+ Dor em panturrilha ou coxa ao caminhar, aliviada com repouse - chamada de
claudicacio intermitente;

« Dor em repouso nos pés ou pernas (especialmente a noite);

+ Sensagio de frio, formigamento ou dorméncia em pés/pernas.

+ Pulsos pediosa e tibial posterior diminuidas ou ausentes.

+ Pele fria, palida ou ciandtica nos membraos inferiores.

+ Unhas espessas ou frageis; perda de pelos nas pernas.

« Ulceras ou feridas de dificil cicatrizagao.

PROTOTIPO DE GUIA DE
ATENDINENTO AMBULATORIAL
AS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
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Apresentacio do Projeto:
Informacgdes retiradas do documento PB_INFDRMA{;GES_BESICAE_DD_PRDJETD_EUEEEE?.pdf
211212022 12:20:36:

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) surgiu na Inglaterra, a partir da década de 70, destacando-se de
inicio na area médica, e fundamentando-se como uma ferramenta usada para melhorar o cuidado a partir
das evidéncias encontradas em pesqguisas, pratica profissional e preferéncia do paciente (Weber et al
2019).A Pratica Baseada em Evidéncias vem ganhando destaque pois visa a melhorar a qualidade da
assisténcia e segurancga do paciente (Camargo et al, 2017). A PBE integrar as intervengies mais eficazes
com a decisfo clinica, ambas voltadas para oportunizar uma melhor qualidade do cuidado ao paciente
(Weber et al 2019 e Pimenta, 2017). Para implementagdo das evidéncias, cinco passos devem ser
realizados visando a busca do resultado clinico: definic8o de um problema, a busca da melhor evidéncia,
avaliacdo critica das informacdes, a sua implementacdo e a avaliagio dos resultados atingidos (Schneider,
Pereira e Ferraz, 2020)Para Bissett & White (2019) a Pratica Baseada em Evidéncia aumenta o
empoderamento, autonomia, lideranga e valorizagdo do trabalho. Mas o que se percebe € gue ainda séo
poucos enfermeiros que incorporam a PBE nas suas praticas, as experiéncias desses profizssionais sdo
muitas vezes baseadas em tradicdes, rotinas e/ou na observacio do outro. Mo Brasil, muitos profissionais
desconhecem a tematica acerca cuidado em salde baseado em evidéncias, a PBE pode auxiliar na
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tomada de uma melhor decisfo e cuidado mais seguro, gue reflete em um menor periodo de hospitalizacao,
além de reduzir custos assistenciais. Além disso, na area da Enfermagem pode ser observado um
expressive volume de publicagies de diversos ipos. porém apesar desse aumento no nimero de estudos, a
utilizagao dos resultados dessas pesguisas na pratica ainda ndo € algo muito observado (Camargo et al,
2018).

A problemdtica acerca do desconhecimento sobre o assunto e barreiras para incorporagio da temdtica
fortalece a importancia da promogao de estratégias educacionais (oficinas, modulos online, discussbes), por
parte das Instituictes, com vistas a promover mudangas no pensar-agir dos profissionais e refletir na pratica
assistencial (Camargo et al, 2017).Questiondrios também devem ser aplicados objetivando avaliar o
conhecimento, habilidade e atitudes desses profissionais. buscando fortalecer a implementagio e
disseminagdo da PBE .A pesquisa na darea de educacdoc em Enfermagem € essencial para o
desenvolvimento de uma atitude positiva de pesquisa Koehn e Lehman (2008) mostram uma correlagio
estatisticamente significativa entre o desejo por PBE e afitude em relagio a PBE. pois, embora apenas 21%
dos enfermeiros relataram atual utilizacdo de pesquisa para embasar sua clinica, 76% desejavam mais
utilizacdo de pesguisa se as barreiras fossem minimizadas. Messa perspectiva, os enfermeiros, s3o
chamados para exercerem a supervisio clinica, por estarem, presentes nas experiéncias do processo salde
-doenga dos clientes, por isso, encontram-se numa posigdo privilegiada e lidam, com experiéncias de
natureza desafiante, mas também, com uma exigéncia crescente da gestio das organizacbes de sadde
(Wood, 2004).

Objetive da Pesquisa:

Segundo o pesquisador principal no documento
PB_INFDHMM;OES_BAEIChS_DD_PRﬂJI:‘I'D_EDEZEET.pdf 2111272022 12:20:36, os objetivos do estudo
SA0:

Objetivo Primario:
- Implementar evidéncias cientificas conforme as recomendagdes da JB|I PACES para o desenvolvimento de
boas préticas na gestdo e no cuidado.

Objetivos Secundarios:

1. Aperfeigoar o programa de educacéo para pessoas com Diabetes Mellitus acompanhadas pelo
Ambulatorio Aradjo Lima/HUGY;

2. Contribuir para a implementacio das melhores priticas, baseadas em evidéncias cientificas, de
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manejo da dor no pds-operatdrio de pacientes internados na unidade de Clinica Cinirgica do Hospital
Getdlio Vargas, por meio do treinamento adeguado dos recursos humanos, para a obtengdo dos melhores
resultados com og pacientes;

3. Melhorar prética da gestao sobre fragilidade dos pacientes internados na Clinica Médica do HUGY;

4. Melhorar a supervisdo clinica de enfermagem na unidade de clinica meédica do HUGV:

5. Promover a pratica baseada em evidéncia na prevencgso de lesdes cutdneas causadas por adesivos
meédicos, junto a equipe de enfermagem na UTI/HUGY.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:
Segundao o pesquisador principal no documento
PE_INFORMAGOES _BASICAS _DO_PROJETO_2022857.pdf 21/12/2022 12:20:36:

Riscos: Os participantes (ENFERMEIRO E MEMBROS DA EQUIPE MULTIPROFISSIOMAL) poderdo ter um
possivel desconforto durante as enfrevistas, devido ao compartihamento de informacgies referente a sua
pratica e do seu conhecimento, o que pode causar constrangimento efou postura defensiva. Precisardo
demandar de tempo para assistir 4 treinamentos durante a intervencéo educativa, o que tomara tempo do
convidado, podendo causar algum aborrecimento ou cansago durante a participagdo. Além disso, podero
se sentir desconfortdveis durante as observagdes que avaliar&o a conformidade da pratica atual, com as
recomendacies das melhores evidéncias cientificas. Sera garantido o direito de assisténcia integral gratuita
devido a danos diretosfindiretos e imediatosftardios decorrentes da participacdo no estudo ao participante,
pelo tempo que for necessario. Por meio da interrupgdo das entrevistas e agendamento de consultas em
unidade de salde vinculadas ao SUS, caso necessario. Sendo garantimos a manutengao do sigilo e da
privacidade de sua participacdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na
divulgacdo cientifica. Para o PACIENTE nesta pesquisa poderd ter um possivel desconforto durante as
entrevistas, devido ao compartihamento de informagdes referente aos cuidados de sadde recebidos na
condigdo de paciente em pds-cirdrgico, o gue pode causar constrangimento e/ou postura defensiva.
Precisara demandar de tempo para as entrevistas, podendo causar algum aborrecimento ou cansago
durante a participagdo e sentir-se desconfortdvel (Res. 466/12-CNS, IV._3.b.). Outro risco potencial, é a
possibilidade de contagio da COVID-19, em decorréncia da pandemia. Deste modo, a entrevista sera
realizada individualmente, em uma das salas do servico de sadde. Além disso, sera tomado todas as
precaucdes necessarias para sua prote¢do e do enfrevistador, contra a transmissao do virus, tais como:
atender as regras
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de distanciamento, uso de equipamento de protecdo individual, higienizacdo das maos com agua e sabdo
ou dlcool a T0%. Se houver algum deste riscos, o pesquisador responsavel & colaboradores asseguram o
direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretosfindiretos e imediatos/tardios decomentes da
participagdo no estudo, pelo tempo que for necessario.

Beneficios: Aos ENFERMEIROS E EQUIPE MULTIPROFISSIONAL em salde a melhoria do conhecimento
€ implementagdo de evidéncias cientificas para aplicagdo de boas praticas na gestdo e no cuidado aos
pacientes e familiares atendidos no HU, o gue fortalecera o empoderamento, autonomia, lideranga e
valorizacéo do trabalho desses profissionais. Acs PACIENTES e familiares a garantia de uma assisténcia
mais segura, com base nas melhores evidéncias cientificas. E para a Ciéncia da Enfermagem e dreas
correlatas contribuird para o fortalecimento e translagdo do conhecimento sobre a metodologia de
Implementacdo de Evidéncias para melhorar o cuidado a partir das evidéncias encontradas em pesguisas,
pratica profissional & preferéncia do paciente.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

De acordo com as informagées extraidas dos documentos
PBE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2022657.pdf 21/12/2022 12:20:36 e do Projeto_.pdf
211272022 12:18:40:

Estudo de implementagdo de evidencias conforme as recomendacgbes da JBI PACES para o
desenvolvimento de boas praticas na gestdo e no cuidado. O projeto utilizara as ferramentas JBI Practical
Application of Clinical Evidence System (FACES) e Getting Research into Practice (GRiP), que pemmitem
identificar as barreiras para a implementacio das evidéncias no cendrio escolhido & a partir desse
levantamento, desenvolver estratégias de eliminagdo dessas barreiras. Local do estudo: O estudo serd
realizado em um Hospital Universitario Getdlio Vargas. localizado na cidade de Manaus-AM, que desde a
década de 60, & referéncia no atendimento & populacio nas diferentes especialidades médicas (nefrologia,
cirdrgica, neurocirirgica, ortopédica e Centro de Terapia Intensiva), da Regido Morte. O Hospital
Universitario Getdlio Vargas (HUGY) & um hospital-escola da Universidade Federal do Amazonas. O estudo
de implementacdo sera realizado no Ambulatdria Aradjo Lima, Clinica Médica, Clinica cinirgica e UTL
Populagdo e amostra: A populacdo do estudo serd constituida por enfermeiros, equipe multiprofissional,
documentos e pacientes internados no periodo da coleta, prontudrios de pacientes internados nos cendrios
escolhidos do Hospital Universitério Getdlio Vargas, a saber: Unidades de Clinica médica, Clinica cirdrgica,
Unidade de Terapia Intensiva e Ambulatdrio Aradjo Lima.
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A coleta de dados sera realizada por meio de instrumentos elaborados pelos pesquisadores, contendo

guestdes relacionadas a Pratica Baseada em evidencias, documentos normativos e institucionais,

portudrios. Serdo avaliados também os cuidados prestados por profissionais de Enfermagem e demais
profissionais (médicos, fisioterapeutas) das unidades assistenciais escolhidas e retrogpectivamente os
prontudrios dos pacientes intemados. Os enfermeiros e equipe multiprofissional serfio avaliados pré e pas
intervencgio educativa por meio de um instrumento, que serd um guestiondrio na forma de pesquisa de
opinido, sobre o conhecimento, habilidades e atitudes do enfermeiro em relacio a Pratica Baseada em
Evidéncias.

Critério de inclusdo: Enfermeiros, equipe multiprofissional de salde que atuam na assisténcia eou gestio,
pacientes internados ha mais de 24h no periodo da coleta de dados gue estejam em condigbes fisicas e
cognitivas para participar da pesquisa, prontudrios de pacientes internados nas Unidades de Clinica médica,
Clinica cinirgica, Unidade de Terapia Intensiva e Ambulatdrio Aradjo Lima.

Critério de exclusfo: Enfermeiros & equipe multiprofissional de salde que estejam afastados de suas
atividades laborais por qualguer natureza, pacientes e prontudrios que estiverem ausentes de suas
respectivas unidades no periodo da coleta de dados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: ADEQUADO. Apresentada no arquivo folha_rosto.pdf 131072022 02:45:00

TERMO DE AMUENCIA: ADEQUADD. Apresentado no arquive Anuencia pdf 13/10/2022 02:54:01.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: ADEQUADO. Apresentado como anexo do arguivo Projeto.pdf
13M2/2022 00:07:12

TCLE: ADEQUADC. Apresentado nos arguivos TCLEUSUARI.pdf 13M10/2022 12:15:56 e
TCLEFPROFISS pdf 13/10/2022 12:17:15

Recomendacbes:

Este CEP analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugtes 466/2012-CNS, 510/2016-CNS
& outras complementares. A aprovacgdo do protocolo neste Comité NAD SOBREPOE eventuais restricbes ao
inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido 4 pandemia de COVID-19. O
pesquisador (a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de

Enderego: Rua Teresina, 4850

Bairro: Adnandpolis CEP: g9.057-070
UF: AM Municipio: MAMALUS
Telefone: [(82)3305-1181 E-mail: cep.ufami@gmail.com
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sua instituigdo ou instituigbes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O comité de ética da UFAM analisou o presente projeto e entendeu que o mesmo estd dentro das normas

do comité & das normas vigentes do Conselho Macional de Sadde/Ministério da Sadde estando o mesmo

APROVADO, lembrando ao pesquisador principal da obrigatoriedade de cumprir o cronograma e o envio do

relatdric final na data prevista. Caso a pesqguisa ndo seja concluida no prazo estipulado, o pesquisador deve

enviar o relatdrio parcial.

Consideractes Finais a critério do CEP:
Este CEP analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugies 466/2012-CNS, 5102016-CNS
€ outras complementares. A aprovacso do protocolo neste Comité NAQ SOBREPOE eventuais restrices ao
inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido 4 pandemia de COVID-19. O

pesquisador (a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicdo ou

instituigdes/autoridades sanitdrias locais, municipais, estaduais ou federais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Bdsicas F-‘B_INFDHhM!;ﬂES_BAEICAE_DD_F‘ 211272022 Aceito
do Projeto ROJETO 2022657 pdf 12:20:36
Projeto Detalhado /| Projeto__pdf 2112/2022 |Hadelandia Milon de | Aceito
Brochura 12:18:40 | Oliveira
Investigador
Chutros CARTA RESPOTAS 2 pdf 2112/2022 |Hadeldndia Milon de | Aceito

12:14:27 | Oliveira
TCLE /! Termos de | TCLEPROFISS. pdf 13M10v2022 |Rizicleia Marina Aceito
Assentimento / 12:17:15 | Pinheiro Pina
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEUSUARI pdf 13M10v2022 |Rizicleia Marina Areito
Assentimento / 12:15:56 | Pinheiro Pina
Justificativa de
Auséncia
Declaragio de Anuencia pdf 13M10/2022 |Rizioleia Marina Aceito
[concordancia 02:54:01 |Pinheiro Pina
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 1312022 |Rizicleia Marina Aceito
02:45:00 | Pinheiro Pina
Situacio do Parecer:
Enderego: Rua Teresina, 4050
Balrro: Adriandpolis CEP: 89.057-070
UF: AM Municipio: MAMALS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Mao

MANALIS, 22 de Dezembro de 2022

Qg

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador{a))

Endere¢o: Rua Teresina, 4950

Bailrro:  Adriandpolis

UF: AM Municipio: MANALS
Telefone:  (02)3505-1181

CEP: &9.057-070

E-mail: cep.ufarni@gmail. com
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Poder Executivo r/j"“;%
{8y N

' " Ministério da Educacio (
& Universidade Federal do Amazonas %)) PROPESP
\ & Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo \'i]‘i:f{ ' '

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE E ESCLARECIDO — PROFISSIONAL

Ola! Convido vocé para participar do projeto com titulo: Implementagio de Evidéncias
Cientificas para Boas Praticas na Gestao e no Cuidado em um Hospital Universitirio, tendo
como pesquisadora coordenadora a Dra. Rizioléla Marina Pinheiro Pina (Docente da Escola
de Enfermagem de Manaus - EEM/UFAM), juntamente com a pesquisadora e orientadora
Dira. Noeli das Neves Toledo ¢ mestranda do Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem
Mestrado Profissional no Contexto Amardnico: Juliana Barros da Cunha. O objetivo geral
desta etapa do estudo € Produzir ¢ Validar um Gua para a Consulta de enfermagem as
pessoas com Diabetes Mellitus. Os objetivos especificos sio: identificar as melhores
evidéncias cientificas para atengio ¢ cuidado de enfermagem 4 pessoa com DM; verificar
as principais necessidades de atengio e cwidado dos pacientes com DM atendidos no
Ambulatorio pela otica dos Profissionais; construir o guia a partir das informagées obtidas
e consultar enfermeiros experts para validagio de conteudo do guia.

Vocé estd sendo convidado, por ser profissional vinculado 4 instituicio e por atuar neste
ambulatorio.

Esclarecemos que os resultados deste estudo rio contribuir para a melhoria da qualidade
dos servigos de saide, especialmente no que se refere ao desenvolvimento da consulta de
enfermagem para pessao com diabetes.

A coleta de dados consistira na sua participagio em uma roda de conversa, que sera
desenvolvida em dia e horano previamente acordado. Serd utilizado um roteiroe de perguntas
com a finalidade de direcionar o grupo a expressar suas opinides ¢ experiéncias.
Informamos que a sua participacio nio ¢ obrnigatona, tendo total liberdade de recusar deste
momento- ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio
alguma nesta mstituigio de saide.

Caso aceite participar, informamos que a nossa conversa serd realizada em local reservado
para garantir privacidade e sigilo da sua identidade. Esclarecemos que na coleta dos dados
faremos uso de equipamentos para gravar a conversa dos participantes.

Também informamos que toda pesguisa com seres humanos envolve riscos aos
participantes. Por 1sso, os possivels riscos da sua participagdo podem ser: desconforto em
responder as questdes do mstrumento de coleta dos dados, dentificacio do seu nome e
doagdo do seu tempo. Para minimizar qualquer uma dessas situagoes, esclarecemos que
garantimos o total sigilo de todas as informacées fornecidas por vocé, bem como sua
wdentidade ndo sera identificada, ficando livre de qualquer exposicao ou constrangimento.
Caso considerar necessario, podera recusar responder qualquer uma das perguntas
realizadas podendo informar a pesquisadora qualquer desconforto que ra lhe propor pausar
ou sair da roda de conversa. A divulgacio dos resultados ocorrera de forma coletiva e
somente serio apresentados em eventos e/ou revistas clentificas.

Se houver algum destes riscos, o pesquisador responsavel e colaboradores asseguram o
direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios
decorrentes da pesquisa.

Os beneficios do estudo serd Produzir e Validar um guia para consulta de enfermagem para
implementar melhores priticas de atengio ¢ cuidado a pessoa que convive com o Diabetes,
aperfeigoando a quahdade e seguranca da assisténcia.

Se julgar necessario, vocé dispoe de tempo para que possa refletir sobre sua participacio,
consultando, se necessario, outras pessoas que possam ajudar na tomada de decisdo hivre e
esclarecida.



Para informar qualquer dano/prejuizo decorrente da pesquisa, solicitamos entrar em contato
com as pesquisadoras responsavels por esta etapa do estudo: Juliana Barros da Cunha
{(julianasemsad443@omailcom) ¢ Noeli das Neves Toledo (nocancvesi@ufam.edu.br),
ambas vinculadas a Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas, Rua
Teresina, 495, Adriandpols — Manaus — AM.

Caso vocé tenha davidas sobre os seus direitos como participantes deste projeto, entre em
contato com o Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas, na Escola de
Enfermagem na sala 07, na rua Teresina, 495, cep@ufam.edu.br. O Comité de Etica é a
instincia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
mtegridade ¢ dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar ¢ monitorar o andamento do projeto de
modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecio aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da niio maleficéncia, da confiabilidade e da privacidade.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as
suas paginas, exceto a com as assinaturas e assinadas ao seu térmmo por vocé e pelo
pesquisador responsivel, ficando uma via com cada um.

Consentimento Pos-Informagio

Eu, , tendo sido
esclarecidoia) a respeito do projeto: “Implementagio de Evidéncias Cientificas para Boas
Praticas na Gestio ¢ no Cuidado em um Hospital Universitario™, aceito participar
voluntariamente da mesma.
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