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RESUMO

APLICACAO E RELEVANCIA DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO MULTI
E INTERPROFISSIONAL DE USUARIOS COM DIABETES MELLITUS:
PERSPECTIVA DO PROFISSIONAL ASSISTENTE SOCIAL

AUTORA: Lisane Ullrich
ORIENTADORA: Fernanda Alves Carvalho de Miranda

Objetivo: compreender quais as informacdes de condi¢des de vida e salde sdo relevantes,
e identificar as possiveis contribuicbes que o profissional assistente social traz ao
participar de estratégia de cuidado compartilhado em consulta multiprofissional e
interprofissional na Atencdo Priméria a Salde a usuarios com diagndstico Diabetes
Mellitus (DM). Métodos: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de natureza
qualitativa, por meio da pesquisa acdo que foi desenvolvido por residentes da
especializacdo Sistema Publico de Sadde, Area de Concentragio: Salde da Familia, em
uma Estratégia de Salde da Familia (ESF) do municipio de Santa Maria - RS. Os dados
foram coletados nos meses de outubro a dezembro de 2021, com amostra por
conveniéncia de 10 usuérios, indicados em busca ativa por Agentes Comunitarias de
Saude da ESF. A consulta foi desenvolvida com a aplicacdo de ficha de avaliacdo
construida pelas pesquisadoras, e teve duracdo aproximada de 1:30 a 2:00 horas.
Resultados: Foi possivel a realizacdo da caracterizacdo socioecondmica e de satde dos
usudrios atendidos; e a partir dessa analise, realizar orientacdes de promocdo de salde e
prevencdo de agravos de acordo com as singularidades de cada usuario, incluindo
questdes socioecondmicas, para além do modelo biomédico. Outro resultado relevante
foi a perspectiva do profissional assistente social frente a consulta com usuéarios com
diagnostico de DM, no qual foi possivel realizar uma reflexao sobre a importancia desse
profissional na Atencdo Primaria a Saude, e sua contribuicdo frente a estes usuarios.
Consideracdes finais: A caracterizacdo socioecondmica e de salde auxiliou na préatica
profissional, aprimorando o atendimento dos usuarios com diagnéstico de DM,
garantindo um atendimento integral e de qualidade. Com essa consulta foi possivel
demonstrar a importancia de um trabalho multi e interprofissional, constituido de diversas
trocas com profissionais de formagdo qualificada, além de trazer a relevancia do
atendimento e o olhar do profissional assistente social nessa estratégia de atendimento.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Levantamento Socioeconémico. Atencdo Priméria a

Saude, Fisioterapia, Enfermagem, Servico Social.



ABSTRACT

APPLICATION AND RELEVANCE OF A MULTI AND
INTERPROFESSIONAL ASSESSMENT INSTRUMENT FOR USERS WITH
DIABETES MELLITUS: THE SOCIAL WORKER'S PERSPECTIVE

AUTHOR: Lisane Ullrich
ADVISOR: Fernanda Alves Carvalho de Miranda

Obijective: to understand which information on living and health conditions is relevant,
and to identify the possible contributions that the social worker brings when participating
in a shared care strategy in a multiprofessionality and interprofessional consultation in
Primary Health Care for users diagnosed with Diabetes Mellitus (DM). Methods: This is
an exploratory, descriptive, qualitative study, through action research that was developed
by residents of the Public Health System specialization, Area of Concentration: Family
Health, in a Family Health Strategy - ESF from the municipality of Santa Maria - RS.
Data were collected from October to December 2021, with a convenience sample of 10
users, indicated in an active search by Community Health Agents of the ESF. The
consultation was developed with the application of an evaluation form built by the
researchers, and lasted approximately 1:30 to 2:00 hours. Results: It was possible to carry
out the socioeconomic and health characterization of the users assisted; and based on this
analysis, provide health promotion and disease prevention guidelines according to the
uniqueness of each user, including socioeconomic issues, in addition to the biomedical
model. Another relevant result was the perspective of the social worker in the consultation
with users diagnosed with DM, in which it was possible to reflect on the importance of
this professional in Primary Health Care and their contribution to these users. Final
considerations: The socioeconomic and health characterization helped in the professional
practice, improving the care of users with a diagnosis of DM, ensuring a comprehensive
and quality care. With these consultations, it was possible to demonstrate the importance
of a multi and interprofessional work, consisting of several exchanges with qualified
professionals, in addition to bringing the relevance of the service care and the perspective
of the social worker in this care strategy.

Keywords: Diabetes Mellitus. Socioeconomic Survey. Primary Health Care.
physiotherapy. Nursing. Social Service.
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1- INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de origem mdltipla,
decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente
seus efeitos (BRASIL, 2009). A DM é uma das doengas crénicas mais prevalentes no
mundo, no qual estimativas globais indicam que em 2013 tinhamos 381,8 milhdes de
pessoas com esse diagndstico e que em 2035 chegaremos a 591,9 milhGes
(GUARIGUATA et al., 2014).

As complicacGes agudas por causa da diabetes sdo diversas e entre essas
complicacdes estd a mortalidade, sobre a qual, em uma pesquisa realizada no Brasil em
2010, constatou-se que 2,5 6bitos por 100 mil habitantes, representando 6,8% do total,
tinham como mencdo as complicacOes da diabetes (KLAFKE et al., 2014).

Muitas destas complicagdes podem ser evitadas com um trabalho na Atencéo
Priméria de Saude (APS) direcionada para a promogdo da salde e prevencao de agravos
a salde que va além do diagndstico da DM, tendo em vista todos os aspectos que
envolvem a vida desse usuario. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) "a
salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenga”. Neste sentido torna-se essencial trazermos a definigdo sobre os determinantes
sociais de saude (DSS) que segundo Krieger (2001) sao constituidos por um conjunto de
acontecimentos, fatos, situacdes e comportamentos da vida econémica, social, ambiental,
politica, governamental, cultural e subjetiva que afetam positivamente ou negativamente
a saude de individuos, segmentos sociais, coletividades, populacdes e territorios.

O controle da DM esté associado a diversos fatores e condi¢Ges que védo além do
controle glicémico, esses fatores estdo direcionados ao desenvolvimento do autocuidado,
0 que ira contribuir para melhora da qualidade de vida e diminuicdo da morbimortalidade
(BRASIL, 2013). Neste sentido, o cadastramento da populacao usuaria e de suas familias
nos sistemas de informac&o se torna uma estratégia, onde é possivel uma posterior analise
dos dados referentes a situacdo de salde, considerando as caracteristicas sociais,
econémicas, culturais, demogréaficas e epidemiologicas do territorio, priorizando as
situacOes a serem acompanhadas no planejamento local (BRASIL, 2012).

Assim, torna-se importante dados consistentes sobre a situacdo socioecondémica
dos usuarios para direcionar um levantamento pertinente de suas necessidades, com
finalidade de existir um aprimoramento no atendimento da populacéo e com isso, teremos

uma estimulacéo da participacdo no acesso aos servigos de saide (DOMINGOS, 2014).



Outra prética que torna-se relevante para atendimento ao cronico € a consulta
multiprofissional (em um mesmo local e momento) e interprofissional (colaboracdo e
interacdo para o desenvolvimento da clinica ampliada), que foi colocada em pratica por
residentes em sistema publico de sadde da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
tendo como area de concentracdo a énfase satde da familia. Nesses atendimentos estavam
as seguintes profissionais: assistente social, enfermeira e-fisioterapeuta. Segundo Ferreira
(2019) a intervencdo da equipe multiprofissional no tratamento do DM traz ac¢des que
transformam e favorecem o paciente. A ligacdo entre o conhecimento tedrico-pratico dos
profissionais de salde, a adocdo de estratégias de cuidado com o Diabetes, e a
participacdo efetiva dos usuarios e familiares, potencializam os efeitos positivos no
tratamento dessa doenca.

A partir desses atendimentos temos contato direto com 0s usuarios e por vezes
com seus familiares, neste sentido Bergamasquini (2021) traz que esse contato possibilita
0 conhecimento dos arranjos familiares, suas historias, e suas lutas de sobrevivéncia,
sendo possivel identificar as expressdes da questdo social que afetam diretamente no
processo de adoecimento da populacdo. Tal apreensdo nos auxilia na construcdo de uma
atuacdo pautada na realidade social dos usuarios, assim afastando-se de praticas
moralizadoras e punitivas da questdo social, deixando de lado assim preconceitos e
julgamentos.

Sendo assim, a atuacdo do assistente social na salde tomou forca a partir da
Reforma Sanitaria no Brasil, no qual se defendia a garantia de direitos e universalizacao
das politicas sociais. A APS é um campo muito vasto de atuacdo, assim, torna-se
necessaria a reflexdo sobre este assunto. Neste sentido, o Conselho Federal de Servico
Social - CFESS orienta que o assistente social atua sobre as seguintes questfes
“democratizacdo do acesso as unidades e aos servigos de salde, estratégias de
aproximacdo das unidades de satde com a realidade, trabalho interprofissional, énfase
nas abordagens grupais, acesso democratico as informacgdes e estimulo a participacao
popular” (CFESS, 2010).

As analises epidemioldgica, econdmica e social do nimero crescente de pessoas
que vivem com DM mostram a necessidade da implantacéo de politicas publicas de salde
que minimizem as dificuldades dessas pessoas e de suas familias, e propiciem a
manutencdo da sua qualidade de vida (BRASIL, 2013).

O levantamento socioeconémico é uma acao essencial para a identificacdo de

aspectos da vida do usuério com DM e de sua familia. Serve de base tanto para a préxis



profissional do assistente social, como para subsidiar outros profissionais no atendimento
interprofissional e multiprofissional, que além do acesso e garantia de direitos, pode optar
por um tratamento pautado nas singularidades e na realidade socioecondmica. Esta forma
de atuacdo tem o potencial de favorecer o acesso a um tratamento dentro das
possibilidades e realidades do usuario, com o desenvolvimento de acGes e planos de
atendimentos pautados na realidade de cada usuario com diagndstico de DM.
A partir da vivéncia do fendmeno social que constitui a consulta multiprofissional
e interprofissional para a préatica assistencial aos usuarios com diagndéstico de Diabetes
Mellitus (DM), por meio de consulta multiprofissional e interprofissional na Atencéo
Priméria a Salde, contemplando a perspectiva da integralidade do cuidado, esta pesquisa
teve por objetivo:
e  Compreender quais as informacdes de condicbes de vida e salde sdo relevantes,
bem como identificar e refletir as possiveis contribuicbes que o profissional

assistente social traz ao participar desta estratégia de cuidado compartilhado.

2- METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, de natureza qualitativa (SILVA,
KNECHTEL, 2017) desenvolvido por meio da pesquisa-acdo (CORREA; CAMPOS;
ALMAGRO, 2018). Este estudo faz parte do projeto guarda-chuva que foi desenvolvido
por profissionais residentes em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) em municipio
do Rio Grande do Sul (RS). No local a equipe é composta por uma enfermeira, um
médico, uma técnica de enfermagem e sete Agentes Comunitarias de Saude (ACS), tal
como segundo dados do SIGSS (2021) uma populagéo adscrita de 3.646 habitantes, sendo
que destes 333 usuarios possuem diagnostico de Diabetes Mellitus (DM).

Neste estudo contamos com o apoio das Agentes Comunitarias de Saude - ACS
para realizacdo da busca ativa dos usuarios que nao estavam acessando a unidade de saude
ou que por diversos fatores estavam com dificuldades de manter os cuidados de salde
frente ao diagnostico de Diabetes Mellitus (DM). A partir desta acéo, foram identificados
10 usuarios/participantes (amostra por conveniéncia), com os quais foram desenvolvidas
consultas individuais com duracdo aproximada de 1:30 a 2:00 horas. Os critérios de
incluséo foram usuarios com diagndéstico de Diabetes Mellitus (DM), com idade superior
a 18 anos, que estavam cadastrados no territorio adscrito & equipe ESF, e que assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e o Termo de Confidencialidade.



Os critérios de exclusdo foram usuarios que nao tivessem condicBes cognitivas para
responder por si na coleta de dados, que ndo aceitassem participar da pesquisa e que ndo
tivessem diagnostico de DM jé registrado em prontuério.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de outubro a dezembro de 2021, a partir
de uma consulta multiprofissional e interprofissional, onde foi aplicada uma ficha de
avaliacdo construida pelas pesquisadoras em que foram abordadas condi¢fes de vida e
salde com vistas & contemplar diversas necessidades dos individuos e perspectivas
profissionais.

Para organizacdo dos dados quantitativos com informacdes socioeconémicas foi
utilizado o software Excel®, com o intuito de caracterizar os participantes. Por meio do
software Word® foi desenvolvido um relatério, no qual, utilizou-se referencial tedrico
para a discussdo, reflexdo e analise qualitativa (MINAYO, 2012) desses dados coletados
a luz de referenciais da pratica profissional do assistente social.

Foram levados em consideragdo 0s aspectos éticos da pesquisa com tramitacdo
em Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM), sob o numero CAAE: 50348621.7.0000.5346 (Resolucédo
466/12; BRASIL, 2012).

3-RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a aplicagdo da ficha de avaliacdo nas consultas multiprofissionais e
interprofissionais, tivemos uma amostra por conveniéncia de 10 usuarios com a seguinte
caracterizacdo: a idade dos usuarios era de 56 anos a 77 anos; 07 usuarios do sexo
masculino e 03 usuarias do sexo feminino; quanto a cor de pele, 06 usuarios
autodeclararam ter pele branca e outros 04 com pele parda; sobre a escolaridade dos
usuarios, 02 ndo eram alfabetizados, 05 possuiam ensino fundamental incompleto,01 com
ensino fundamental completo, 01 com ensino médio completo e 01 com superior
completo; no que se refere ao estado civil a maioria dos usuérios eram casados,
totalizando 04, seguidos de 02 solteiros, 02 com uniéo estavel e por fim 01 viivo e 01
separado; sobre a religido, 04 usuarios catdlicos, 04 de evangélicos, seguido de 02
espiritas.

Quanto a situagdo no mercado de trabalho, a maior parcela dos participantes € de
aposentados, representando 07 usuarios, logo apds 01 do lar, 01 desempregado e 01 que

ganha Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC. Entre os participantes, 02 estdo inscritos



em programas assistenciais, ja na questao de acesso a renda a média salarial é de 1963,00
reais, isso tendo em vista que a menor renda é de 150 reais e 0 usuario com maior renda
é de 6.000,00 reais, sendo que a maioria tem dependentes de sua renda. Ja no quesito de
renda familiar tem uma variavel entre 600 reais e 10.000,00 reais, sendo que a média fica
em 3.743 reais. Quando perguntado sobre a composicao familiar, 07 usuéarios relataram
que moram com conjuges, filhos, genros/noras e netos e 03 moram sozinhos. Todos 0s
pesquisados relataram ter casa prdpria e no quesito apoio familiar na ades&o do tratamento
de saude, 06 afirmaram que tinham apoio e 04 que ndo possuiam este apoio. Na questdo
de apoio comunitario 03 usuarios ndo contavam outros 07 contavam com apoio de
vizinhos, de amigos e da igreja.

No quesito de histérico de salde/doenca, todos 0s usuérios tinham DM tipo I,
sendo que o diagnostico mais antigo era de 40 anos e o diagnostico que fazia menos tempo
era de 03 anos. Quando perguntado se possuiam alguma deficiéncia 03 responderam que
ndo e outros 07 responderam que sim, no qual alguns tinham mdltiplas deficiéncias, sendo
que os 07 usuarios faziam uso de 6culos, 01 de aparelho auditivo e 01 possuia deficiéncia
fisica. Todos os usuarios faziam uso de diversas medicacfes que tinham acesso pelo
Sistema Unico de Satde - SUS. Outro dado coletado era sobre o acesso & satde, no qual
todos tinham esse acesso pelo menos uma vez ao ano em algum servico de saude. Outra
questdo bem relevante é que os usuarios além da DM tinham varias outras questdes de
salde, sendo que todos tinham hipertensdo - HAS, 06 tinham distarbios do sono e
intercorréncias metabdlicas (hiperglicemia e hipoglicemia), logo ap6s 05 usuérios com
ansiedade e 04 com depressdo, apds 02 com cardiopatias e neoplasias, 01 que tinha
sofrido AVC, 01 que tinha sofrido um infarto, 01 com sindrome do pénico e 01 com
historico de tuberculose.

Sendo assim, uma préatica em salde preventiva e assistencial de qualidade baseia-
se na compreensdo das caracteristicas e necessidades da populacdo atendida. Para
alcangar tal concepcdo é necessario conhecer a histdria social da localidade, a cultura, 0s
habitos, as crencas e os marcadores de condicdo de vida, pois a partir disto é possivel uma
atuacdo mais direcionada e integrada (CEBALLOS, 2015).

A partir da aplicacdo da ficha de avaliacdo multi e interprofissional foi possivel
analisarmos as condicdes de vida de cada usuario a fim de direcionarmos orientacGes de
acordo com as suas singularidades, entendendo assim as questdes que envolvem todos os
aspectos da vida desses pacientes. Deste modo, no decorrer da discussao sera abordada a

importancia do assistente social nesta consulta e a relevancia desse atendimento multi e



interprofissional como uma ferramenta e estratégia de atendimento ao usuario com
diagndstico de doenca cronica.

Nos atendimentos por vezes ouvimos relatos de usuérios que ndo acessam a
unidade, por pensarem que iriam tirar a vaga de outras pessoas ou que o Sistema Unico
de Salde - SUS era destinado a pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, sendo
assim, a partir desses relatos fomos desmistificando essa visao e orientando o que é o
SUS, reafirmando a sua universalidade, no qual todo o cidadao tem o direito a esse acesso.
Nesse sentido, Guerra (2019) traz que a politica de saude no Brasil, visa garantir uma
melhor qualidade de vida a populacdo usuaria do sistema, objetivando diminuir as
desigualdades sociais. Porém, é vélido salientar que a sua materializagdo ocorreu através
de muitas lutas, movimentos e reivindicacGes dos segmentos da sociedade que eram a
favor do movimento da reforma sanitaria, movimento este que tinha como bandeira de
luta a “Universalizagdo do acesso a saude e democratizagdo da gestdo”.

O profissional assistente social entra nessa consulta com o foco de realizagéo da
intervencdo das expressdes da questdo social, na perspectiva de garantia de direitos
sociais, acesso a politicas publicas e garantindo o acesso aos minimos sociais e assim
reafirmando a salde como direito universal e de acesso a todos, independentemente da
raca, religido, sexo e situagao socioeconémica (GUERRA, 2019).

Na reflexdo sobre a Reforma Sanitaria percebe-se a importancia da atuagdo do
assistente social junto a equipe interprofissional na APS para a reafirmacéo das conquistas
e lutas que ocorreram e que ainda devemos garantir. No entanto, para fazermos essas
reflexdes devemos pensar no processo de formacdo e nos instrumentos que o profissional
assistente social faz uso, neste sentido, serdo apresentados trés potentes instrumentos para
as suas intervengdes, permitindo a realizagdo de reflexdes e da formacgdo de um olhar
critico para sua atuacao, assim visando a efetivacao de direitos.

Segundo Silva et al (2016) a formacao profissional do assistente social permite o
aprendizado dos instrumentais tedrico-metodoldgicos, técnico-operativos e éticos
politicos que contribuem para a identificacdo da realidade do usuério e, assim, colabora
no enfrentamento da questdo social, ou seja, na garantia dos direitos do individuo e
problematiza a realidade posta na sociedade capitalista.

No campo da saude, a atuacdo do assistente social € voltada para mediagdes, onde
0s usuarios chegam com problemas pre-estabelecidos: direitos violados e ameacados;

sofrimentos, perdas, dor, desconhecimento, dentre outros e que necessitam para a sua



intervencdo da compreensdo dos aspectos sociais, econdmicos, culturais de cada usuario
demandatario dos servigos de satde (SANTOS, 2019).

Nessa perspectiva da atuacdo profissional, Franga (2019) traz que no marco de
renovacdo critica do Servico Social, a pratica desse profissional deve ser voltada para
garantia dos direitos sociais, entdo é necessario que o assistente social conhecga ndo so a
instituicdo a qual esta vinculado como também o usuério que procura o servico. Portanto,
a analise de perfil do usuério se justifica, sendo que contribui como ferramenta para o
planejamento de intervencdes profissionais.

O Conselho Federal de Servico Social - CFESS vai na mesma perspectiva e traz
que uma das ac¢des do assistente social na saude ¢ “identificar a situagdo socioeconomica
(habitacional, trabalhista e previdenciaria) e familiar dos usuérios com vistas a construcéo
do perfil socioecondmico para possibilitar a formulagdo de estratégias de intervencao”
(CFESS, 2010).

Nesse contexto, pode-se apontar alguns aspectos sobre as intervengdes do
assistente social, que segundo Alves et al. (2018) a intervencdo do Servico Social
contribui para gque a equipe se aproxime da realidade que usuarios e suas familias
vivenciam, e através dessa vivéncia realize um planejamento de estratégias em conjunto
para a manutencéo dos cuidados, considerando as dificuldades apresentadas.

Com relacdo ao atendimento multiprofissional e interprofissional percebe-se a
poténcia desses atendimentos, no qual sdo realizadas varias trocas dos saberes de cada
nacleo, constituindo assim uma visdao ampliada sobre a realidade vivenciada por cada
usuario que passa por essa consulta, potencializando o fazer multiprofissional e
reforgando a importancia da APS. Nesse sentido, o trabalho interprofissional tem sido
considerado como uma estratégia para um cuidado de saude mais qualificado, ampliado
e efetivo. O olhar para essa tematica tem crescido nas Gltimas décadas, isso deve-se pelo
aumento da complexidade do cuidado e pela melhor compreensao dos determinantes do
processo saude-doenca (MATUDA et al., 2015).

E para essas estratégias de atendimento se concretizar precisamos reafirmar a
importancia da APS, ampliando a visdo sobre ela e a sua poténcia. Segundo BRASIL
(2014) uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) ordenada pela APS tende a ser mais
resolutiva e equitativa. Os principios e as diretrizes estabelecidos para este espago de
atencdo — porta de entrada preferencial e porta aberta, adscricdo de clientela,
territorializacdo, trabalho em equipe, coordenacdo e longitudinalidade do cuidado, entre
outros — quando incorporado de forma efetiva, cooperam para o fortalecimento das a¢oes



para sua consonancia com os problemas e as necessidades de saude dos usuarios e grupos

sociais de um dado territério.

4- CONSIDERACOES FINAIS

Essa caracterizagdo socioecondmica dos usudrios atendidos auxiliou na prética
profissional, onde as orientacbes foram direcionadas para além do diagnostico
propriamente dito, olhando assim para varios aspectos que envolvem a vida deste usuario
e que influenciam na questdo do tratamento de salde. Por este motivo torna-se pertinente
conhecer a populacéo atendida e a partir desse levantamento direcionar agdes, praticas e
politicas publicas que possam atender esses usuarios em todas suas necessidades, para
além do bioldgico, assim viabilizando um atendimento qualificado e integral de acordo
com as singularidades.

O atendimento dos usuarios com diagndstico de DM séo frequentemente
realizados individualmente por médicos e enfermeiros, e a proposta desta pesquisa foi de
mostrar a importancia de atendimento multiprofissional e interprofissional, onde cada
profissdo pode complementar com seu olhar e o seu conhecimento as orientacdes
prevencdo de agravos, a realizacdo de promocdo de salde e também na perspectiva de
garantia de direitos sociais e acesso a politicas publicas para a melhora do cuidado em
salde, especialmente (aqui apresentado) o papel relevante do assistente social para estas
acoes e servigos.

Assim, a partir da consulta multi e interprofissional e a aplicacdo da ficha de
avaliacdo criada pelas pesquisadoras, percebe-se a importancia da caracterizacdo
socioeconémica e de saude dos usuarios. Essa pesquisa ndo teve uma perspectiva de
coletar dados quantitativos, mas sim qualitativa a fim de realizar a analise das condicdes
sociais e de saude de cada usuario atendido, com um olhar ampliado. Outra percepc¢éo
importante foi sobre o atendimento multi e interprofissional, como um campo rico e que
deve ser ampliado para outras unidades de satde, reafirmando a poténcia do atendimento

ampliado do usuario com condigdes cronicas de salde.
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6- APENDICES

APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL E
INTERPROFISSIONAL PARA USUARIOS COM DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS

FICHADE AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL E INTERPROFISSIONAL PARA
USUARIOS COM DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS

I. DADOS GERAIS

Nome:
Data de Nascimento:

Idade:

Sexo:

( ) Masculino ( ) Feminino

Cor autodeclarada:

Escolaridade:

Estado Civil:

Profisséo:

Religido:

() Catdlica () Evangélica () Espirita () Umbandista () Judaismo ( ) Ateu/agnéstico (
) Outro:

II. HISTORICO/ANAMNESE

1. Qual é o seu tipo de DM?
2. Ha quanto tempo possui diagnoéstico de DM?

3. Vocé tem algum diagndéstico ou agravo de satde além de Diabetes Mellitus?

Se sim, qual e quando ocorreu?

( ) Hipertenséo arterial sistémica (HAS);

( ) Infarto agudo do miocéardio (IAM);

( ) Acidente vascular cerebral (AVC);

( ) Intercorréncias metabolicas anteriores (cetoacidose, hiper ou hipoglicemia etc.);
( ) Cardiopatias;

( ) Neoplasias;

( ) Doencas respiratorias/dificuldade respiratoria. Qual?

( ) Insuficiéncia renal




( ) Distarbios do sono;
( ) Depresséo;

( ) Ansiedade;

( ) InfecgOes;

( ) Outro:

4. Tem algum tipo de deficiéncia?
( ) Visual ( ) Auditiva ( ) Fisica () Intelectual ( ) Multiplas

5. Faz uso de ortese (6culos, aparelho auditivo)? Qual?

6. Possui histérico familiar de diabetes mellitus, doenca cardiovascular e outras
endocrinopatias? Se sim, quem? E qual doenca?

7. Nos ultimos 6 meses teve perda ou ganho de peso? Se sim, qual motivo?

8. Jarealizou algum procedimento cirtrgico? Se sim, qual e ha quanto tempo?

9. Faz uso ou ja fez de tabaco ou alcool? Com que frequéncia?
( ) Nunca () Mensalmente ( ) 2a4 x por semana ( ) 4x ou mais na semana.

10. Faz uso de medicacdes continuas? Quais?

11. Precisa de ajuda com o uso da medica¢éo?

12. Vocé tem acesso aos medicamentos de forma gratuita?
() Sim ( ) Néo

13. Vocé tem apoio dos seus familiares para reforcar a adeséo ao seu tratamento?
() Sim ( ) Néo

14. Além da sua familia, vocé conta com outra rede de apoio?
( ) Igreja () Associagdo comunitaria ( ) Grupo de artesanato ( ) Grupos de convivéncia
( ) Outro:

15. Precisa de ajuda para as atividades da vida diaria? Quais delas e qual é o tipo de ajuda?

16. Quantas refeigcOes vocé faz ao dia?
()até?2 ()de3a4 ()maisdeb




17. Quais alimentos e em que quantidade ingere em cada refei¢cdo? Sinalizar o horério.

Café da manha:

Lanche da manha:

Almocgo:

Lanche da tarde:

Janta:

Ceia:

18. Realiza exercicio fisico? Qual, por quanto tempo e com que frequéncia semanal?

19. Apresenta alguma queixa ndo mencionada ou outra informagéo importante?

I1l. LEVANTAMENTO SOCIOECONOMICO

20. Vocé esta inscrito em algum programa social de acesso a renda?
Qual? H& quanto tempo?

21. Qual a sua situagdo no mercado de trabalho?

22. Vocé recebe algum auxilio doenca, penséo ou aposentadoria?
23. Qual a sua renda mensal?

24. Qual é a renda da sua familia?

25. Quantas pessoas dependem da sua renda?




26. Quantas pessoas moram na sua casa?

27. Como e formada a sua composicao familiar?
( ) Conjuge ( )Filhos ( )Pais () Outro:

28. A casa em que VOce reside €:
( ) Propria () Alugada ( ) Emprestada ( ) Outro:

29. Vocé tem plano de saude privado:
() Sim ( ) Néo

30. Vocé acessa quantas vezes ao ano o servico de satde? Por qual motivo?

IV. EXAME FIiSICO

Peso: Altura:
IMC peso (em quilo/altura2 em metros):
Cintura Abdominal:

Pressdo Arterial:

Saturacédo Og:

Inspecdo pele e mucosas face:

Pescoco: palpacéo de tireoide (quando DM tipo 1):

Inspecdo torax:

Ausculta cardiaca:

Ausculta pulmonar:




Inspecdo membros superiores:

Inspecdo, ausculta, palpacéo e percussdo abdominal:

Histdria de Ulcera ou amputacdes:

Apresenta dor ou desconforto nos membros inferiores?
() Sim ( ) Néo

V. AVALIACAO DO RISCO DE QUEDAS

31. Faz uso de algum dispositivo auxiliar de marcha?
( ) Muleta () Bengala ( ) Andador () Outro () N&o utilizo

32. Vocé sofreu alguma queda no ultimo ano?
() Sim ( ) Nao

33. A queda foi em qual local?

34. Qual foi o0 motivo?
( ) Tontura () Desequilibrio ( ) Tropeco () Outro:

35. Como era a iluminagéo do local?

36. Qual tarefa vocé estava realizando no momento da queda?

37. Qual calcado vocé estava utilizando no momento da queda?

38. E comum vocé apresentar quedas?
Sim () Né&o ()

39. Teve fratura?
Sim () N&o ( )




40. Precisou ser hospitalizado?
Sim () Né&o ()

41. Voceé parou de realizar alguma atividade por conta da queda?

42. Tempo realizado no teste Timed Up and Go:

1. Até 10 segundos — desempenho normal para adultos saudaveis. Baixo risco de quedas;

2. Entre 11 e 20 segundos — Normal para idosos frageis ou com debilidade, mas que se mantém independentes na maioria
das atividades de vida diaria. Baixo risco de quedas;

3. Entre 21 e 29 segundos — Avaliacdo funcional obrigatéria. Indicado abordagem especifica para a prevencgdo de queda.
Risco de quedas moderado;

4. Maior ou igual a 30 segundos — Avaliacdo funcional obrigatéria. Indicado abordagem especifica para a prevencdo de
queda. Alto risco para quedas.

VI.AVALIACAO GERAL DOS PES

ANATOMIA DOS PES

Pé direito Pé esquerdo

Sem deformidades ( ) Sem deformidades ( )

Dedo em garra () Dedos em garra ( )

Joanete () Joanete ( )

Artropatia de Charcot (perda do arco | Artropatia de Charcot (perda do arco plantar)
plantar) () ()

HIDRATACAO

Pé direito Pé esquerdo

Normal () Normal ()

Xerodermia () Xerodermia ()

COLORACAO DA PELE

Pé direito Pé esquerdo




Normal ()

Normal ( )

Palida ( )

Palida ( )

Avermelhada ()

Avermelhada ( )

Azulada ()

Azulada ()

Arroxeada ()

Arroxeada ()

INTEGRIDADE DA PELE

Pé direito

Pé esquerdo

Calosidades ( )

Calosidades ( )

Ulceracgdes ( )

Ulceracgtes ( )

Lesdes nos espacos interdigitais ( )

Lesdes nos espacos interdigitais ( )

INTEGRIDADE DAS UNHAS

Pé direito

Pé esquerdo

Quebradicas ( )

Quebradicas ( )

Onicomicose ( )

Onicomicose ( )

Aumento da espessura ( )

Aumento da espessura ( )

Corte inadequado ( )

Corte inadequado ( )

Corte reto/adequado ( )

Corte reto/adequado ( )

TEMPERATURA

Pé direito

Pé esquerdo




Normal () Normal ( )
Quente () Quente ()
Frio () Frio ()

RAREFACAO DE PELOS

Pé direito

Pé esquerdo

Normal ()

Normal ( )

Rarefacéo ( )

Rarefacéo ( )

EDEMA

Pé direito Pé esquerdo
Sim () Sim ()
Nao () Nao ()

AVALIACAO NEUROLOGICA DOS PES

SENSIBILIDADE TATIL (monofilamento de 10g de Semmes-Weinstem)

Pé direito
Ponto 1:
( ) sentiu

Ponto 2:
( ) sentiu

Ponto 3:
( ) sentiu

Ponto 4:
( ) sentiu

() ndo sentiu
() ndo sentiu
() ndo sentiu

() néo sentiu

Pé esquerdo

Ponto 1:
( ) sentiu

Ponto 2:
/e ( ) sentiu
Lo Ponto 3:
( ) sentiu
Ponto 4.
( ) sentiu

() ndo sentiu
() ndo sentiu

() ndo sentiu

() néo sentiu

SENSIBILIDADE VI BRATOR 1A (diapasdo de 128 Hz na falange distal do halux)




Pé direito

Pé esquerdo

Sentiu ()

Sentiu ()

Na&o sentiu ()

Nao sentiu ()

AVALIACAO DO REFLEXO CALCANEO

Pé direito

Pé esquerdo

Normal ()

Normal ( )

Hiporreflexia ()

Hiporreflexia ( )

Hiperreflexia ( )

Hiperreflexia ( )

AVALIACAO VASCULAR DOS PES (pulsos pediais)

Pé direito

Pé esquerdo

Pulso pedioso dorsal
( ) amplos e simétricos

Pulso pedioso dorsal
( ) amplos e simétricos

( ) diminuidos ou ndo palpaveis ( ) diminuidos ou ndo palpaveis

Pulso tibial posterior
( ) amplos e simétricos

Pulso tibial posterior
( ) amplos e simétricos

( ) diminuidos ou nédo palpaveis ( ) diminuidos ou nédo palpaveis

CLASSIFICACAO DO RISCO DO PE DIABETICO

Categoria de risco [ Situacgdo clinica

( )GrauO Neuropatia ausente.

( )Graul Neuropatia presente com ou sem deformidades (dedos em garra, dedos
em martelo proeminéncias em antepé, Charcot).

( )Grau?2 Doenca arterial periférica com ou sem neuropatia presente.




( )Grau3 Histdria de Ulcera e/ou amputacéo.

Periodicidade de avaliagédo dos pés
Grau 0: Anual; Grau 1: a cada 3 a 6 meses;

Grau 2: a cada 2 a 3 meses; Grau 3: acada 1 a 2 meses.




7- ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
USUARIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo: Interdisciplinaridade no cuidado de usuarios com diagnostico de
Diabetes Mellitus na Atencdo Priméria a Satde

Pesquisadora responsavel: Fernanda Alves Carvalho de Miranda
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)/Programa de
Residéncia em Area Profissional da Sadide na Modalidade Multiprofissional Enfase em
Saude da Familia

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-9678. Avenida Roraima, 1000, prédio
26, sala 1356, 97105-900 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Estratégia de Saude da Familia Santos - Rua Anténio Felicio
Foletto, 07 - Urléndia, Santa Maria - RS, 97070-414

Eu, Fernanda Alves Carvalho de Miranda, responsavel pela pesquisa
Interdisciplinaridade no cuidado de usuérios com diagndstico de Diabetes Mellitus na
Atencdo Priméria a Satde, o convidamos a participar como voluntério deste estudo.

Por meio desta pesquisa pretende-se implementar um instrumento de inovacao na
pratica assistencial a usuarios (incluindo vocé, caso aceite participar) com diagnostico de
Diabetes Mellitus por meio de consulta multiprofissional e interdisciplinar na Atencéo
Priméaria a Saude. Acreditamos que esse estudo seja importante porque possibilitard novas
préticas voltadas para a prevencdo de agravos e promocgao em saude, podendo funcionar
como alicerce para a constituicdo de novos olhares frente aos usuarios com diagnostico
de Diabetes Mellitus.

Para o desenvolvimento deste estudo primeiramente sera realizada uma consulta
multiprofissional e interdisciplinar para usuarios do territorio que possuam o diagnostico
de Diabetes. Nessa consulta serd aplicada uma ficha de avaliacdo, elaborada pelas
pesquisadoras do estudo, com a finalidade de realizar um atendimento integral por meio
de orientagdes nutricionais, medicamentosas, classificacdo do pé diabeético, identificacdo
de fatores biopsicossociais que afetam a efetividade do cuidado, bem como, solicitacdo
de exames laboratoriais. Além disso, os individuos avaliados também responderdo um
questionario voltado para a experiéncia da consulta com intuito de qualificar a consulta e
aprimorar o cuidado e o instrumento de avaliagéo.

Sua participacdo constara em: Durante a consulta responder a um questionario e



ficha de avaliacdo, no qual constard questdes sobre sua situacdo socioeconémica e de
saude fisica e emocional. A aplicacdo dos instrumentos ocorrera uma dnica vez. As
informacdes fornecidas por vocé terdo privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os participantes ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo
quando os resultados desse estudo forem divulgados.

Sendo sua participacdo voluntaria, vocé ndo recebera beneficio financeiro. Os
gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores.

Beneficios: Os beneficios aos estdo no desenvolvimento da propria consulta
multiprofissional e interdisciplinar, que além de coletar os dados, as pesquisadoras fardo
o0s devidos encaminhamentos a assisténcia e necessidades que estes usuarios apresentem.

Riscos: A participacdo na pesquisa pode trazer risco emocional. Caso vocé fique
emocionalmente desconfortavel e queira interromper a entrevista, isto podera ser
realizado a qualquer momento, sem nenhum prejuizo a vocé. Também, se necessario,
vocé terd garantido assisténcia pelo tempo que for preciso, junto ao servigo municipal de
satde do municipio do local de investigagdo. Vocé tem acesso a sua unidade de salde de
referéncia na area de abrangéncia de sua residéncia de modo universal, gratuito e o
atendimento ocorre por livre demanda. Fica, também, garantido o seu direito de requerer
indenizag&o em caso de danos comprovadamente decorrentes da participagao na pesquisa.
Adicionalmente, em caso de descontinuacdo do estudo, vocé sera informado deste
ocorrido e, do mesmo modo, o pesquisador ira informar ao Sistema CEP/CONEP.

Sua participacdo no estudo podera trazer beneficios no que diz respeito ao cuidado
em salde em relacdo ao Diabetes Mellitus a partir das orientacdes fornecidas, avaliacao,
solicitagdo de exames e encaminhamentos. Também proporcionard mas podera
proporcionar maior conhecimento sobre o tema abordado e, consequentemente,
contribuird na qualificacdo do atendimento da populacdo com diagnéstico de Diabetes
Mellitus.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissao a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo. Se vocé
decidir ndo participar ndo havera prejuizo ao seu tratamento de saude, sendo garantida a
assisténcia e tratamento preconizado para sua situacao clinica.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer
duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum
dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

As informac0Oes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas em
eventos ou publicagfes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacéo.



Autorizacao

Eu, , apbs a leitura ou a escuta da
leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com a pesquisadora
responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado,
ficando claro para que minha participacdo é voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio.
Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei
submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha
concordéncia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais
foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

Assinatura do'\re{ponsével p/ela obtengédo do TCLE

Santa Maria, ___ de de 2021.



ANEXO B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE - USUARIO

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE - USUARIO

Titulo do projeto: Interdisciplinaridade no cuidado de usuérios com diagndstico de
Diabetes Mellitus na Atencao Primaria a Saude

Pesquisador responsavel: Fernanda Alves Carvalho de Miranda

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)/Programa de Residéncia em
Area Profissional da Saide na Modalidade Multiprofissional Enfase em Sadde da Familia
Telefone para contato: (55) 9 8102-4125

Local da coleta de dados: Estratégia de Saude da Familia (ESF) Santos, localizada na Rua

Antbnio Felicio Foletto, n° 07, Vila Santos.

As responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo
coletados por meio de aplicacdo de ficha de avaliagdo em consulta multiprofissional e
interdisciplinar para usuarios com diagnéstico Diabetes Mellitus (DM) e ap6s entrevista
semi estruturada gravada. Tal consulta, bem como, coleta de dados sera realizada na
Estratégia de Saude da Familia Santos (ESF Santos), no municipio de Santa Maria, Rio
Grande do Sul (RS), entre o periodo de agosto a dezembro de 2021.

Informam, ainda, que estas informac@es serdo utilizadas, Unica e exclusivamente,
no decorrer da execugdo do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas
de forma andnima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida
Roraima, 1000, prédio 26, Departamento Centro de Ciéncias da Saude, sala 1356, 97105-
970 - Santa Maria - RS, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade de Fernanda
Alves Carvalho de Miranda. Apds este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSM em ..../.....[....., com 0 numero de registro Caae

Assinatura do pesquisador responsavel



ANEXO C - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE

SANTA "% ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MARIA =2 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE

O T NUCLEQ DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

FONE: 3921-7201

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Vimos por meio deste, informar que o] projeto intitulado
“INTERDISCIPLINARIDADE NO CUIDADO DE USUARIOS COM DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE” de autoria ADRIANA DE
FATIMA ZULIANI LUNKES e FERNANDA ALVES CARVALHO DE MIRANDA, vinculada
ao Curso de Residéncia Multiprofissional em Saude da Universidade Federal de Santa
Maria, podera ser desenvolvido junto a rede de saude publica do Municipio de Santa
Maria-RS, conforme aprovacdao prévia do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos — CEP da referida Instituicao.

O projeto de pesquisa tem por objetivo implementar um instrumento de inovagao na
pratica assistencial a usuarios com diagndstico de diabetes por meio de consulta
multiprofissional e interdisciplinar na Atencao Primaria a Saude.

Fui informado pelo responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual

represento.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns. Sendo o que tinhamos para o
momento.
Santa Maria, 12 de julho de 2021.

FABIO MELLO DA ROSA
MNucleo de Educacao Permanente da Saude
Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria

Prefeiturs Municipal de Santa Maria
Secratenia de Municipio da Salde
Moclec de Educacto Parmanenis em Sedde

Eone: 3021-7201



ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Ry UNIVERSIDADE FEDERAL DE
¢ §22 ©  SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
: DE POS-GRADUAGAO E asl

o
kY

PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERDISCIPLINARIDADE NO CUIDADO DE USU.&RIQS COM DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Fernanda Alves Carvalho de Miranda

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 50348621.7.0000.5346

Institui¢ao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.896.752

Apresentacao do Projeto:

Os dados a seguir foram obtidos a partir da versao do projeto e dos dados postados na Plataforma Brasil
(PB) a partir de 27 de julho de 2021 e dos documentos postados na PB, sob numero de CAAE:
5034B621.7.0000.5346,

Pesquisa vinculada ao programa de Residencia Multiprofissional énfase em saude da familia da UFSM, trata
-5e de estudo de cunho exploratorio, descritiva e analitica, de natureza quanti-qualitativa.

Os participantes desta pesquisa serao divididos em dois grupos: a) usuarios com diagnostico Diabetes
Mellitus (DM) adstritos a Estrategia de Saude da Familia (ESF) Santos (333 usudrios com DM; b)
profissionais da equipe de saude da ESF Santos (enfermeira, medico, técnica de enfermagem e 7 Agentes
Comunitarias de Saude).

O processo de investigacao sera desenvalvido em etapas:

A) tracar o perfil e realizar um levantamento socioeconomico e condigoes de saude de usuarios com DM por
meio do instrumento de coleta de dados em consulta multiprofissional e interdisciplinar;

Enderego: Avanida Roralma, 1000 - Prédio da Reltorla - 7@ andar - sala 763 - Sala Comite de Etica - 97105-900 - Santa

Balrro: Camobl CEP: g7.105-870
UF: RS Municiplo:  SANTA MARIA
Telafone: (55)3220-0362 E-mall: cep.ulsm@gmall.com
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B) realizar entrevista semiestruturada para analisar a percepcao dos usuarios com Diabetes Mellitus acerca
da consulta realizada na etapa anterior e quais os impactos da mesma serao relevantes para o autocuidado;
C) sera investigada, por meio de entrevista semiestruturada, a percepcac dos profissionais da ESF em
relacao a consulta multiprofissional e interdisciplinar para usuarios com diagnostico de Diabetes Mellitus;
D) Desenvolver acao de educacao permanente a partir da consulta multiprofissional e interdisciplinar para
usuarios com diagnastico de Diabetes Mellitus (DM). A acao de educacao permanente em saude sera
realizada em um unico dia, a combinar com a equipe, nas dependéencias da Unidade.

Na etapa A sera realizada uma analise guantitativa serao geradas planilhas e graficos com auxllio do
software Excel®, e o software Word® serao utilizados para finalizagao de um relatorio com a analise desses
dados. A pesquisa quantitativa esta associada aos aspectos socioeconomicos e de saude dos usuarios. As
etapas B, C e D serao gravadas e posteriormente, transcrita na integra e entao analisada segundo a
proposta operativa de Minayo (2014) (assim como a analise das etapas C e D), a qual apresenta duas fases
operacionais.

Objetivo da Pesquisa:

Implementar e aprimorar um instrumento inovador de identificacao das condicoes de vida e saude para a
pratica assistencial aos usudrios com diagnostico de diabetes por meio de consulta multiprofissional e
interdisciplinar na Atencao Primaria a Saude.

Objetivo Secundario:

- Realizar um levantamento socioeconomico e de saude de usuarios com diagnostico de Diabetes Mellitus
atendidos em consulta multiprofissional e interdisciplinar por meio implantacao do instrumento desenvolvido;
- Analisar a percepcao dos usudrios com diagnostico de Diabetes Mellitus acerca da consulta
multiprofissional e interdisciplinar realizada com o instrumento desenvolvido;

- Investigar a percepcao dos profissionais da equipe de ESF em relacao ao instrumento desenvolvido para
consulta multiprofissional e interdisciplinar com usuarios com diagnostico de Diabetes Mellitus (DM);

Endereco: Avenkla Roralma, 1000 - Predio da Reltarla - 7° andar - sala 7632 - Sala Comite de Etica - 97105-900 - Sana

Balrro: Camobl CEP: g7.105-970
UF: RS Municiplo:  SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-0362 E-mall: cep.ufsm@gmall.com
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- Desenvolver educacao permanente junto aos profissionais da equipe de ESF sobre a consulta
multiprofissional e Interdisciplinar para usuarios com diagnastico de Diabetes Mellitus (DM),

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos das informacoes basicas da pagina da Plataforma Brasil e do corpo do projeto: Os riscos de
participacao nesta pesquisa para ambos 0s grupos A e B (usuarios e profissionais) sao minimos. E possivel
que durante a coleta de dados (em todas as suas etapas) acontecam cansago e/ou desconforto, Cansago
pelo tempo que envolve a conversa e as atividades para coleta de dados, e desconforto por ler que
relembrar algumas vivencias que possam nao ser agradaveis ou sejam produtoras de sofrimento. Caso Lais
situagoes venham a acontecer, o participante podera optar por nao responder, nao realizar a atividade ou
encerrar a sua participagao, assim como o pesquisador podera encaminha-lo para atendimento
multiprofissional @ suporte psicologico -oferecido por assistente social, fisioterapeuta e enfermeira e
psicaloga - membros da equipe multiprofissional e residentes da ESF Santos, local da pesquisa.

Riscos do TCLE: A participagao na pesquisa pode trazer risco emocional. Caso voce figue emocionalmente
desconfortavel e queira interromper a entrevista, isto podera ser realizado a qualquer momento, sem
nenhum prejulze a voce. Tambem, se necessario, voce tera garantido assistencia pelo tempo que for
preciso, junto ao servigo municipal de saude do municipio do local de investigagao. Voce tem acesso a sua
unidade de saude de referencia na area de abrangencia de sua residencia de modo universal, gratuito e o
atendimento ocorre por livre demanda, Fica, tambem, garantido o seu direito de requerer indenizagao em
caso de danos comprovadamente decorrentes da participagao na pesquisa, Adicionalmente, em caso de
descontinuagao do estudo, vocé serd informado deste ocorrido e, do mesmo modo, o pesquisador Ira
informar ao Sistema CEP/CONEP.

Beneficios das informagoes basicas da pagina da Plataforma Brasil e do corpo do projeto: Os beneficios aos
usuarios participantes (grupo A) desta pesquisa esta no desenvolvimento da propria consulta
multiprofissional e interdisciplinar, que alem de coletar os dados, as pesquisadoras farao os devidos
encaminhamentos & assisténcia e necessidades que estes usuarios apresentem. Os beneficios aos
profissionais da equipe da ESF (grupo B) esta na ampliagao de seus conhecimentos acerca das condigoes
de vida e saude dos usudrios com diagnostico de Diabetes Mellitus

Endereo: Avanida Roraima, 1000 - Prédio da Reltoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comita de Etica - 97105-900 - Santa

Balrro:  Camobi CEP: 97,105-070
UF: RS MUnICIpie:  SANTA MARIA
Telafone: (55)3220-0362 E-mall: cep ufsm@gmallcom
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cadastrados e acompanhados por esses, para maior capacidade de acolhimento das necessidades e
planejamento das agoes em saude para melhor e facilitado desempenho da assisténcia em seu territorio de
atuagao. Para alem deste beneficio, esta a oportunidade de adquirir e/ou aprimorar seus conhecimentos e
reflexdes acerca de sua participagao no Controle Social e na assistencia em Saude.

Beneficios do TCLE: Sua participagao no estudo podera trazer beneficios no que diz respeito ao cuidado em
saude em relagao ao Diabetes Mellitus a partir das orientagoes formecidas, avaliacao, solicitagao de exames
e encaminhamentos. Tambem proporcionara mas podera proporcionar maior conhecimento sobre o tema
abordado e, consequentemente, contribuira na qualificagao do atendimento da populagao com diagnostico
de Diabetes Mellitus.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta folha de rosto da pagina da Plataforma Brasil, registro na Plataforma de Projetos da UFSM,
autorizacao institucional, termo de confidencialidade, termo de consentimento livre e esclarecido e
instrumento de coleta de dados.

Recomendagoes:

Veja no site do CEP - http://w3 ufsm.brinucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientagoesgerais”,
modelos e orientagoes para apresentacao dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITAGAO DO SEU PROJETO.

O prazo de respostas as pendencias @ de 30 dias. Passado esse prazo o projeto @ retirado

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Pendencia 1 - Relacionada & autorizacao institucional
- Apresentar a autorizagao da Secretaria de Municlpio de Saude de Santa Maria - NEPES

Pendencia 2 - Termo de confidencialidade
- Deve conter o enderego completo do HUSM, alem da sala e andar.

Pendencia 3 - Coleta de dados

Enderago:  Avankla Roraima, 1000 - Pradio da Reltoria - 72 andar - sala 7632 - Sala Comite de Etica - 97105-900 - Sana

Balrro:  Camotl CEP: 97.105-070
UF: RS Municiplo:  SANTA MARIA
Telefone:  (55)3220-0362 E-mall: cop.ufsm@gmall.com
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- Para a coleta de dados demograficos (sexo, idade, profissao, escolaridade) este devera ser objeto do
estudo. Portanto, devera ser retirado do instrumento de coleta de dados ou construldo objetivo para tal.

Pendéncia 4 - TCLE
- Informar no TCLE dos usudrios que a entrevista sera gravada;
- Numerar as paginas do TCLE (paginal/2, pagina 2/2);

- A linguagem do TCLE dos usuarios devera ser mais cologuial de facil entendimento para pessoas com
baixa escolaridade;

- Acrescentar no TCLE e no projeto os cuidados referentes a pandemia, como uso de mascara, alcool gel,
etc., como citado na etapa D do processo investigativo.

Pendencia 5 — Riscos e beneficios

- A descrigao dos riscos e beneficios devem ser a mesma nos documentos apresentados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 02/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1798418.pdf 08:58:41
Projeto Detalhado /  |PROJETO_TCR_GAP_CEP_JUL.pdf 02/08/2021 |Fernanda Alves Aceito
Brochura 08:58:18 | Carvalho de Miranda
Investigador
Outros projeto_68614.pdf 02/08/2021 |Fernanda Alves Aceito

08:57:35 |Carvalho de Miranda
Folha de Rosto PlatBrasil_assinada.pdf 020872021 |Fernanda Alves Aceito
08:56:02 |Carvalho de Miranda
Declaragao de TERMO_CONFIDENCIALIDADE JUL.p| 27/07/2021 |Fernanda Alves Aceito
Pesquisadores df 12:06:50 |Carvalho de Miranda
TCLE / Termos de | TCLE_PROFISSIONAIS_CEP_GAP.pdf| 27/07/2021 |Fernanda Alves Aceito
Assentimento / 12:01:14 | Carvalho de Miranda
Justificativa de
Ausencia
TCLE / Termos de  |TCLE_USUARIOS_CEP_GAP .pdf 2710712021 |Fernanda Alves Aceito

Enderego: Avenida Roralma, 1000 - Prédio da Reltoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-000 - Santa

Balrro:  Camobl CEP: 97.105-870
UF: RS Municiplo: SANTA MARLA
Telefone: [55)3220-0362 E-mall: cep ulsm@gmallcom
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Assentimento [ TCLE_USUARIOS_CEP_GAP.pdf 12:01:02 |[Carvalho de Miranda | Aceito
Justificativa de
Ausencia

Situacao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SANTA MARIA, 10 de Agosto de 2021

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Roralma, 1000 - Prédio da Reltoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Sania
Balrro: Camaot CEP: g7.105-070
UF: RS

Municiplo: SANTA MARIA
Telafone:

(55)3220-0362 E-mall: cep ulsm@gmall.com
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Normas para publicacdo revista: South American Journal of Basic Education, Technical
and Technological

Submissdes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatorios para
a submisséo de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso.
Acesso em uma conta existente ou Registrar uma nova conta.

Condicg0es para submisséo:

Como parte do processo de submissdo, 0s autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagédo a todos os itens listados a seguir. As submissdes
gue ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista;caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

O arquivo da submissdo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista. Assegurando a Avaliacdo por Pares Cega Para
assegurar a integridade da avaliacdo por pares cega, para submissdes a revista, deve-se
tomar todos os cuidados possiveis para ndo revelar a identidade de autores e avaliadores
entre 0s mesmos durante 0 processo. Isto exige que autores, editores e avaliadores tomem
algumas precaucdes com o texto e as propriedades do documento: Os autores devem
excluir do texto nomes, substituindo com "Autor" e o ano em referéncias e notas de
rodapé, em vez de nomes de autores, titulo do artigo, etc.

Diretrizes para Autores

NORMAS PARA PUBLICACAO South American Journal EBTT publica secBes de
Editoriais, Artigos originais, Artigos de revisdo,Comunicacgdes breves, Relatos de caso e
experiéncia, Ensaio académico, Resumos de dissertacOes e teses e Suplementos. A
submissdo dos manuscritos sdo realizados nesta plataforma, por meio do Sistema
Eletronico de Editoracdo de Revista (SEER). Ao publicar um manuscrito, implica na
cessdo integral dos direitos autorais a South American Journal EBTT, para divulgacdo
eletronica, do mesmo. O periddico ndo publicara artigos de um mesmo autor de forma
consecutiva, devendo ter o minimo de uma edi¢do como intervalo para nova publicacéo.
N&o sdo cobradas taxas para submissao e publicacdo dos manuscritos.

1. O periédico SAJEBTT publicara artigos originais e inéditos, referentes as areas da
Ensino,Educacédo e Interdisciplinar resultantes de pesquisas desenvolvidas em todas as
areas do conhecimento, considerando as normas editoriais, o tratamento dado ao tema,
coeréncia e rigor metodologico. Os manuscritos deverdo lhe ser destinados com
exclusividade.

2. Serdo considerados para publicacdo trabalhos que se enquadrem nas seguintes
categorias:Editoriais, Artigos originais, Artigos de revisdo, ComunicacgOes breves,
Relatos de caso e experiéncia,Ensaio académico, Resumos de dissertacdes e teses e
Suplementos.

3. Os manuscritos deverdo ser enviados & Comisséo Editorial, via Sistema Eletrénico de
Editoracdo De Revistas (SEER), que os submeterd ao juizo do Conselho Editorial, para
verificacdo de adequacdo a politica editorial da revista e do cumprimento de exigéncias
normativas. Os manuscritos serdo encaminhados, sem identificacdo, a no minimo dois
avaliadores externos. No caso de discrepancia avaliativa, sera enviado a um terceiro
parecerista. O nome dos avaliadores sera mantido em sigilo.



4. A Revista, através do editor cientifico ou do editor gerente, notificara o autor principal
se 0 artigo foi aprovado para publicagéo ou rejeitado. A notificacdo serd acompanhada de
copia do conteudo dos pareceres, sem a identificacdo dos avaliadores.

5. Os textos dos:a) Artigos (Originais e Revisdo) deverdo ter entre 10 e 40 paginas
incluindo o resumo, abstract e as referéncias.b) Relatos (de Caso e Experiéncia) e Ensaios
deverdo ter entre 5 e 10 pdginas incluindo o resumo,abstract e as referéncias.c)
Comunicacg6es breves deverdo ter entre 3 e 5 paginas incluindo resumos, abstract e as
referéncias.

6. Os textos submetidos deverdo estar completos, contendo em seu corpo as tabelas,
graficos e figuras. Devem ser escritos, no idioma portugués, contendo resumo e abstract
(inglés), ou resumo e resumen (espanhol). Também serdo aceitos textos escritos nos
idiomas inglés e espanhol.

7. O texto devera estar digitado no editor Microsoft Word, em fonte Times New Roman
Tamanho 12, espacamento 1,5 entre linhas e justificado. Margens superior e inferior
2,5cm;Esquerda e Direita 3,0 cm.

8. O(s) nome(s) do(s) autor(es) e o titulo do artigo deve(m) ser incluido(s), por extenso e
caixa baixa através dos formularios de metadados, preenchendo atentamente todas as
informacdes solicitadas. Os autores deverao indicar endereco completo e e-mail completo
para divulgacdo no artigo. Também deverdo colocar maior nivel de titulacdo, afiliacdo
institucional, fungdo profissional na instituicdo de origem, cidade, estado e pais. Inserir,
ainda no item metadados, oendereco para correspondéncia, telefones para contato. No
item URL deve ser disponibilizado olink do curriculo Lattes, para o autor principal.

9. Cada manuscrito devera ser encabecado por um titulo em portugués, e um idioma
secundario(inglés ou espanhol), o titulo ndo podera exceder 95 caracteres com espacos.
O texto devera apresentar, inicialmente, um resumo entre 500 e no maximo 1000
caracteres, em portugués,inglés (abstract) ou espanhol (resumen); para isso ver a NBR
6028, de novembro de 2003 da ABNT. O resumo ndo devera ser redigido na primeira
pessoa e devera conter o foco tematico,objetivo, método, resultados e conclusdes do
trabalho. Deverdo ser indicadas entre 3 a 4 palavras-chave em portugués, inglés ou
espanhol.

10. Os manuscritos devem ser escritos de forma clara e fluente. A utilizacdo de notas de
fim deve ser para alguma informacéo de carater explicativo, ndo excedendo a utilizacdo
de 200 palavras. O autor devera cuidar para nao utilizar referéncias que possam identifica-
lo no processo de avaliacdo,como “em meus trabalhos anteriores, em minha tese, em
minha dissertagdo”, etc. Se o trabalho for aceito, essas informagdes poderdao constar na
versdo final do artigo.

11. Para a avaliagdo dos manuscritos serdo observados os seguintes critérios:

1) atende as normas do periodico;2)relevancia e abrangéncia do tema;3) carater inovador,
desenvolvimento e aprofundamento do tema;4) estrutura teérica e metodoldgica do
trabalho;5) conclus&o e contribuicdo para a area do estudo apresentado.

12. As citagbes devem seguir as normas do estilo Vancouver. Onde as referéncias
bibliograficas devem ser listadas de acordo com a ordem de aparecimento no texto e
indicadas por nimeros arabicos entre parénteses colchetes [1] e ndo pelo sobrenome do
autor em ordem alfabética. Como no exemplo abaixo:"...Para este trabalho, o tipo de
pesquisa empregada foi exploratéria. Segundo [6], uma pesquisa exploratéria
proporciona maior familiaridade com o objeto de estudo. Neste caso a utilizagdo de uma
ferramenta ladica como instrumento de complemento didatico para abordar contetdos de
forma simples e prazerosa. Para isto empregou-se uma abordagem quanti-qualitativa, 0s
quais busca aprofundar quest6es objetivas dos fendmenos..."

E nas referéncias segue:



[1] ROGERS, C.R. Tornar-se pessoa. 5. ed. Sdo Paulo: Martins, 2001.[2] OLIVEIRA, R;;
CACURO, T.A; FERNANDEZ, S.; IRAZUSTA, S.P. Aprendizagem
Significativa,Educacdo Ambiental e Ensino de Quimica: Uma Experiéncia Realizada em
uma Escola Publica.Revista Virtual de Quimica, v.8, n.3, p.913-925, 2016.[3]
ARMSTRONG, D.L.P. Fundamentos Filosoficos do Ensino de Ciéncias Naturais.
Curitiba: 1BPEX,2008.[4] CABRERA, W.B. A ludicidade para o ensino médio na
disciplina de biologia: ContribuicGes ao processo de aprendizagem em conformidade com
0s pressupostos tedricos da Aprendizagem Significativa. Dissertacdo (Mestrado em
Ensino de Ciéncias e Educacdo Matematica) — Universidade Estadual de Londrina,
Parand, 2007.[5] TOWNSEND, C.R.; BEGON, M.; HARPER, J.L. Fundamentos em
ecologia. 3 ed. Sdo Paulo: Artmed,2010.[6] GIL, A.C. Como elaborar projetos de
pesquisa. 4. ed. S&o Paulo: Atlas, 2008.

13. Questdes Eticas e Burocraticas: Pesquisas na area da satde realizadas com seres
humanos deverdo apresentar aprovacdo em Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos (CEP). Pesquisa com animais deverdo apresentar aprovacdo em Comité de
Etica e Pesquisa com Animais (CEUA).Pesquisas que envolvam estudos com captura de
animais silvestres deverdo apresentar autorizacdo do Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Outros estudos que envolvam
patrimdnio genético ou outros aspectos éticos deverdo apresentar autorizacdo do
Conselho de Gestdo do Patrimonio Genético (CGEN). Esclarece-se que este parecer
deverd ter sido concedido antes do inicio da realizacdo da pesquisa e devera ser
encaminhado em documento suplementar. CATEGORIAS DE MANUSCRITOS
ACEITOS PELA SOUTH AMERICAN JOURNAL EBTTa) Artigos Originais: Incluem
estudos de observacdo, estudos experimentais ou quase-experimentais, avaliacdo de
programas, analises de custo-efetividade, analises de deciséo e estudos sobre avaliacdo
de desempenho de testes diagndsticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter
objetivos e hipoteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussdo e
conclus@es. Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos
tedricos relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos
metodoldgicos e técnicas utilizadas em pesquisas. Neste caso, o texto deve ser organizado
em topicos para guiar o leitor quanto aos elementos essenciais do argumento
desenvolvido. b) Artigos de Revisdo: Por meio da sintese de resultados de estudos
originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a uma pergunta especifica e de
relevancia para a comunidade académica. Descreve com pormenores 0 processo de busca
dos estudos originais, os critérios utilizados para a sele¢do daqueles que foram incluidos
na revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos
revisados. Revisdo narrativa ou critica: de carater descritivo-discursivo e dedica-se a
apresentacdo compreensiva e a discussdo de diversos temas do campo cientifico. Deve
apresentar formulagdo clara de um objeto cientifico de interesse, argumentagdo ldgica,
critica tedrico-metodologica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva. c)
Comunicacao breve: sdo relatos curtos de achados que apresentam interesse para a satde
publica, mas que ndo comportam uma anélise mais abrangente e uma discussao de maior
félego. Sua apresentacdo deve acompanhar as normas exigidas para artigos originais. d)
Relato de Caso: deve apresentar uma descricdo detalhada do caso, abordando as
caracteristicas importantes sobre sinais, sintomas e outras caracteristicas do paciente e
relatando os procedimentos terapéuticos utilizados, bem como o resultado do caso. De
forma geral, 0 manuscrito deve ter entre 5 e 10 paginas e entre 5 e 30 referéncias
bibliograficas. A estrutura basica deve ser composta por: titulo, resumo/abstract,
introducgdo, descri¢do do caso, técnica ou situacdo, discussdo, conclusdo, bibliografia,
figuras, tabelas, gréficos e ilustracOes. €) Relato de Experiéncia: supdem escrita,



descricdo e reflexdo acerca de uma experiéncia relacionada aos temas centrais do evento,
indicando o que representou para os sujeitos envolvidos. De forma geral, 0 manuscrito
deve ter entre 5 e 10 paginas e entre 5 e 30 referéncias bibliograficas. A estrutura basica
deve ser composta por: titulo, resumo/abstract, introducdo, descricdo da experiéncia,
reflexdo sobre a experiéncia, conclusdo, bibliografia, figuras, tabelas, graficos e
ilustracGes.f) Ensaio Académico: consiste na exposicdo das ideias e pontos de vista do
autor sobre determinado tema, com base em pesquisa referencial e conclusdo. De forma
geral, 0o manuscrito deve ter entre 5 e 10 paginas e entre 5 e 30 referéncias bibliogréaficas.
O ensaio deve apresentar titulo, resumo/abstract, introducao, fundamentacéo tedrica e
conclusdo.g) Resumos de Dissertaches e Teses: o resumo deve conter o titulo da
dissertacdo e/ou tese, identificacdo do autor e orientador, a instituicdo, 0 resumo e as
palavras-chaves em dois idiomas. Até 1 pagina.h) Suplementos: reservado a publicagdo
anual do Dossié em Educacdo. Eventualmente firmam-se parcerias para publicacdo de
anais de eventos.i) Editorial: apresenta a edigdo do periodico. E reservado aos editores e
convidados do periddico.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s
servicos prestados por esta publicacédo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades
ou a terceiros.



