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A PERCEPCAO DOS USUARIOS COM DIABETES MELLITUS ACERCA DA
CONSULTA MULTIPROFISSIONAL E INTERPROFISSIONAL

THE PERCEPTION OF USERS WITH DIABETES MELLITUS ABOUT
MULTIPROFESSIONAL AND INTERPROFESSIONAL CONSULTATION

Adriana de Fatima Zuliani Lunkes!, Fernanda Alves Carvalho de Miranda?

RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica caracterizada pela hiperglicemia cronica de
causas multifatoriais, aumentando a necessidade dos diabéticos de serem atendidos de forma
ampliada. Este estudo objetivou analisar a percepcao dos usuérios com diagnostico de Diabetes
Mellitus acerca da consulta multiprofissional e interprofissional. Trata-se de um estudo
exploratorio, descritivo e analitico, qualitativo, desenvolvido através de pesquisa-acdo, com
usuarios diabéticos tipo 1 ou 2, de uma Estratégia Satde da Familia, em municipio do interior
Rio Grande do Sul. Dados coletados por meio de entrevistas gravadas e transcritas apos a
consulta multiprofissional e interprofissional, no periodo de outubro a dezembro de 2021.
Evidenciaram-se as categorias de analise: a experiéncia dos usuarios acerca da consulta multi e
interprofissional; contribui¢cdes da consulta para o cuidado; a compreensdo dos usuarios sobre
DM e suas complicagdes. Logo, observou-se a caréncia de conhecimento e cuidado com a
doenca, bem como a importancia de uma abordagem que consiga abarcar as necessidades dos
usuarios em sua integralidade.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Equipe multiprofissional; Diabetes mellitus;
Enfermagem; Fisioterapia; Servico Social.

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by chronic hyperglycemia of
multifactorial causes, increasing the need for diabetics to be treated in an expanded way. This
study aimed to analyze the perception of users diagnosed with Diabetes Mellitus about the
multiprofessionality and interprofessional consultation. This is an exploratory, descriptive and
analytical, qualitative study, developed through action research, with type 1 or 2 diabetic users,
of a Family Health Strategy, in a city in the interior of Rio Grande do Sul. Data collected
through interviews recorded and transcribed after the multiprofessional and interprofessional
consultation, from October to December 2021. the analysis categories were evidenced: the
users' experience regarding the multi and interprofessional consultation; consultation
contributions to care; users' understanding of DM and its complications. Therefore, there was a
lack of knowledge and care for the disease, as well as the importance of an approach that can
cover the needs of users in their entirety.

Descriptors: Primary Care; Multiprofessionality team; diabetes mellitus; Nursing;
Physiotherapy; Social service

! Residente enfermeira do Programa de Residéncia em Area Profissional da Salide na Modalidade
Multiprofissional - Saude da Familia da Universidade Federal de Santa Maria.

2 Orientadora, Doutora, Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Santa Maria.



1. INTRODUCAO

Atualmente a DM vem se tornando um relevante problema de saude publica global,
visto que, cerca de 537 milhdes de pessoas possuem a patologia, podendo atingir 643 milhdes
em 2030 e 783 milhGes em 2045. Desses 79% pertencem a paises em desenvolvimento e
aproximadamente 50% n&o tém a doenca diagnosticada. Nesse cenario, 0 Brasil € o0 6° pais no
mundo com maior incidéncia de pessoas com DM em idades entre 20 e 79 anos, cerca de 15,7
milhGes em 2021 e essa projecdo tende a aumentar para 23,2 milhdes até 2045. No que se refere
a mortalidade, 2,8% dos 6bitos foram em decorréncia da DM em pessoas abaixo de 60 anos
(IDF, 2021).

A complexidade de conviver e controlar a DM é motivo para a baixa adesdo ao
tratamento, por isso, & importante Incentivar mudancas de comportamento a partir da
compreensdo do usuario acerca da necessidade de modificacdes que contribuam para melhora
na qualidade de vida e na satde, bem como, alteragdes no estilo de vida, tais como a adocéo de
uma alimentacdo saudavel, a pratica de exercicio fisico e a terapéutica medicamentosa, com o
propdsito de prevenir problemas mais severos (FERREIRA et al., 2018). Além disso, outra
estratégia potente que pode ser adotada é o autocuidado apoiado, o qual auxilia o usuario a
desenvolver a capacidade para o cuidado, com a seguranga que nao esta sozinho no processo,
corroborando com resultados satisfatorios no manejo da doenca (LARRE et al., 2018).

Deste modo, o trabalho multiprofissional e interprofissional, que consistem na
interacdo de diferentes categorias profissionais e especializacdes, atuando conjuntamente e
articulando ac0es e saberes (FILHO; SAOUZA, 2017), qualificam a assisténcia prestada pelas
equipes de saude, bem como, potencializam a producdo do cuidado. Assim, diante das
necessidades desafiadora que a DM impde, a intervencdo multi e interprofissional se apresenta
como o caminho para viabilizar a clinica ampliada, pois, esta abordagem é constituida por
diferentes formacOes profissionais na area da salde, que trabalham de forma integrada,
compartilham conhecimentos, préaxis e a gestdo do cuidado, com a finalidade de garantir a
longitudinalidade e integralidade da atencdo (BRASIL, 2017; RIBEIRO et al., 2022).

Diante do exposto, a presente pesquisa tem por objetivo descrever as condi¢des de vida
e saude dos participantes; assim como analisar a percepcdo dos usuarios com diagnostico de

DM acerca da experiéncia de consulta multiprofissional e interprofissional.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e analitica, de carater exploratério, que
foi desenvolvida por meio de pesquisa-acdo e tém como objeto de estudo a consulta
multiprofissional e interprofissional para usuarios com diagndstico DM com instrumento de
coleta proprio e Unico a todas as categorias profissionais. As consultas foram realizadas pelos
profissionais residentes - uma enfermeira, uma assistente social e uma fisioterapeuta - em uma
Estratégia de Saude da Familia (ESF), com equipe de referencia composta por uma enfermeira,
um medico, uma técnica de enfermagem e sete Agentes Comunitarias de Saude (ACS). A
populacdo adscrita a ESF € de 3.646 habitantes, sendo que destas 333 usuérios (9,1%), (SIGSS,
2021), possuem DM, no periodo de outubro a dezembro de 2021, onde a pesquisa foi
desenvolvida.

A amostra foi composta por conveniéncia, e atendendo aos critérios de incluséo foram
usuarios com diagndéstico DM tipo 1 ou tipo 2, adscritos e vinculados a equipe ESF, com idade
superior a 18 anos, que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e esclarecido (TCLE - ANEXO A) e Termo de Confidencialidade (ANEXO B) . E os
critérios de exclusdo, usuarios que ndo apresentaram condic¢des cognitivas de responder por si
na ocasido da coleta de dados (ou seja, apenas por meio de responsavel).

A coleta dos dados foi desenvolvida em duas etapas, sendo a primeira a investigacao
junto aos usuarios com diagnostico DM, com o propoésito de tracar o perfil e realizar um
levantamento socioecondmico e condi¢cdes de salde por meio do instrumento de coleta de
dados, para a realizacdo da consulta multiprofissional e interprofissional, elaborado pelas
pesquisadoras, e que considerou instrumentos ja utilizados e indicados pelo Ministério da Saude
e pelas categorias profissionais de servico social, enfermagem e fisioterapia (Ficha de
Avaliacdo Multiprofissional e Interprofissional para Usuarios com Diagnostico de Diabetes
Mellitus — APENDICE A). A segunda etapa, efetuada logo apds a consulta, e a mais
significativa para este estudo, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas (APENDICE B),
realizadas pela enfermeira da unidade de salde, que ndo estava presente no momento da
consulta, que visaram analisar a percepcdo dos usuarios com DM acerca da consulta
multiprofissional e interprofissional e quais 0os impactos da mesma serdo relevantes para o
autocuidado a partir da consulta vivenciada.

Para isso a entrevista foi realizada em sala/consultorio individual da propria unidade de
salde, a qual foi gravada e posteriormente, transcrita na integra e entdo analisada segundo a
proposta operativa de Minayo (MINAYO, 2014).



Todos os preceitos éticos que regem as pesquisas com seres humanos foram cumpridos,
incluindo 0 emprego de TCLE com submisséo e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos (CEP — ANEXO C) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e
encontra-se cadastrado nacionalmente por CAAE: 50348621.7.0000.5346, Parecer N°
4.896.752, conforme Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012).

3. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 10 usuarios com diagnostico de DM, sendo destes todos com
tipo 2, com tempo médio em anos de diagndstico de 14 anos (menor 3 e maior 40 anos).
Constatou-se a predominancia do sexo masculino 7%, com idade média de 66 anos,
escolaridade 50% ensino fundamental incompleto, 20% ndo alfabetizados, 10% ensino
fundamental completo, 10% ensino médio completo, 10% ensino superior completo.

Quanto a média do numero de medicacbes em uso por participante foi de 7
medicamentos, 30% insulino dependentes, 40% dos participantes necessitavam de algum tipo
de ajuda com a medicacéo, e 60% contam com o apoio familiar para o tratamento. Observou-
se que 100% dos participantes possuem hipertensao arterial sistémica, 60% possuem algum
distarbio do sono, 60% ja tiveram alguma intercorréncia metabdlica, 50% sofrem de ansiedade,
40% de depressdo, 20% cardiopatia e 10% ja apresentam infarto agudo do miocardio e/ou
acidente vascular cerebral. Dentre os participantes, 60% nao realizavam nenhuma pratica de
atividade fisica e todos relataram incluir alguns alimentos saudaveis em sua dieta.

A partir dos discursos, os resultados foram divididos nas seguintes categorias tematicas:
(1) A experiéncia dos usuarios acerca da consulta multi e interprofissional; (2) Contribuicdes

da consulta para o cuidado; (3) A compreensdo dos usuarios sobre DM e suas complicacdes.

A experiéncia dos usudrios acerca da consulta multi e interprofissional

Nota-se nas falas a unanimidade referente a falta de compreensédo sobre o conceito de

consulta multiprofissional e interprofissional por parte dos participantes.

Olha! eu n&o sei nada sobre essa consulta (P1).

Nunca tinha passado por uma consulta assim, com bastante pessoas
juntas, assim, com pessoas de diferentes formacgdes ne (P4).



O instrumento utilizado na consulta da pesquisa buscou abranger aspectos bioldgicos,
psicossociais, financeiro, rede de apoio, suficiéncia para o autocuidado, salde bucal, entre

outras, com o objetivo de avaliar o sujeito como um todo.

Ah! Achei 6tima, maravilhosa, o conjunto sabe tudo muito bom. E para
ver como um todo, como a gente esta né. Tudo entra um monte de
perguntas que abrange tudo, que um, que s6 um médico nao entraria,
tudo isso eu acho, né (P10).

Fiquei praticamente entendido das coisas, né. Porque eu ndo sabia, ne,
muitas coisas a gente nao sabe, né, a gente vai aprendendo, isso é muito
bom (P3).

A constatacdo de que essa abordagem € a ideal, na préatica isso ndo € realidade. A
exemplo, observa-se que, dos dez participantes avaliados somente um havia passado por
consulta com mais de uma categoria profissional, ocorrendo no nivel secundéario de atencao a
salde, mas ndo de forma interprofissional, configurando assim, uma assisténcia fragmentada e
ndo integral. Para os outros participantes era a primeira vez que passavam por uma avaliacdo
nessa modalidade.

N&o, primeira vez (P1).

N&o, ndo até ndo, nunca tinha visto uma consulta assim, sempre
perguntado, estudado. Bah! muito bom. Eu acho muito melhor, né
(P3).

J4, porque me tratei 1& em Camobi, né. Passo por tudo, assim no
mesmo. L4 no HUSM. A mesma coisa que |4, né, toda pessoa dessa
area tem uma educacao fora de sério (P7).

Observa-se a satisfacdo pelo atendimento acolhedor, pela atengédo prestada, de suas
gueixas e demandas terem sido consideradas e resolvidas na medida do possivel, da consulta

abordar varios aspectos do sujeito, com o intuito de abarca-lo de forma integral.

Achei muito bom, teve muita atencdo (P6).

Para mim é bom, pra quem tem diabetes teria que ter uma chance
assim, porgue ao menos tem uns que, sabe como que é né, que vem aqui
meio forgcado (P9).



Para mim esta 6timo o que elas falaram ai. Gostei, atendimento muito bom
(P4).

Eu fui aprendendo, alimentacéo, o cuidado, tudo foi diferente (P3).
Tudo o que elas me explicaram ai, ficou tudo esclarecido (P7).

Pelo exposto, fica evidente o desconhecimento do que é uma consulta multiprofissional
e interprofissional e que a maioria dos participantes estava sendo avaliado desta forma pela
primeira vez. Diante da complexidade de conviver com a DM, faz-se necessario que 0s
diabéticos tenham uma atencdo especial voltada para sua condicdo de salde. Destaca-se a

satisfacdo dos participantes desse estudo ao serem avaliados de forma multidimensional.

Contribuicdes da consulta para o cuidado

A grande maioria dos participantes ndo apresentaram alteracfes importantes nos seus
pés, mas muitos ja possuiam algum fator predisponente para desenvolvimento do pé diabético.
Apesar disso, todos relataram nunca antes, terem recebido orientagdes de cuidados ou realizado
a inspecao dos pés, por eles ou profissionais de satde. Porém tinham conhecimento de alguém

da familia, que ja tivera esses agravantes e até mesmo amputacao de parte do membro.

Sim, vou tentar, principalmente com as lesdes que ela disse que a gente
tem que ter cuidado, né. Ali, higienizar bem, cuidar se tem alguma lesdo
que é diferente, né (P1).

Ai! Que coisa horrivel né, é tudo, é perda dos pés, dedo, coisa, quando
ela fica muito agressiva que a gente ndo controla né (P9).

Bom ap0os hoje, eu sou muito preguicosa pra hidratacdo, elas disseram
que eu tenho que hidratar o meu pé, meu calcanhar. Que quem tem
diabetes tem a pele resseca, mas eu tenho muita preguica disso (P10).

Como uma das dificuldades de controle da doenca apareceu a questdo emocional, a
maioria dos participantes apresentavam sinais de ansiedade, depresséo e disturbios do sono,

para 0s quais, a maioria faz uso de medicagao.

[...] como eu disse para ela, o emocional também age muito, eu disse
para ela que eu estou numa questao emocional, que eu estava 354 [de
glicemia] sem comer (P10).



Ao serem questionados sobre os horarios, quantidade e tipo de alimento que ingeriam
diariamente, alguns entendiam que o controle da glicemia estava somente relacionado a
alimentacdo sem considerar outros fatores. Entendiam que a dieta deveria ser totalmente
restritiva.

Ah! vai mudar muita coisa, a alimentacéo que eu ndo sabia, o intervalo,
elas explicaram tudo aqui, de manha e de tarde, alimentacdo, uma
fruta, que a gente ndo sabe as vezes ne. Vou me cuidar mais agora ne
(P4).

Na alimentacao também, né, para poder estabelecer a diabetes né (P1).

Eu acho que mais é a alimentacao que complica, né, que se a pessoa se
alimentar mal ai ele complica mesmo, né. O diabetes, ele é assim
mesmo, é de acordo com a alimentacéo e com os cuidados que a gente
tem, agora melhorou muito (P3).

Uma coisa que eu disse para elas, que eu continuo dizendo, que a gente
gue tem esse problema de diabetes, se a gente vai agarra e fazer tudo,
tudo, tudo como manda a coisa, tu vai morrer de fome (P9).

Os participantes identificaram como fatores positivos da consulta, mudancgas no estilo
de vida, favorecendo o controle da DM e prevencdo de complicacdes, visto que, todos
apresentaram pelo menos uma ou mais comorbidade associada a DM, sedentarismo, sobrepeso
e hipertensdo arterial sisttmica. E a partir da consulta multiprofissional e interprofissional, sera
adotada a insercdo da pratica de exercicio fisico regularmente, a qual segundo suas concepcdes
seria somente, ir a academia ou fazer longas caminhadas ou corrida. Outros pontos foram
trazidos pelos usuarios para melhora na qualidade de vida, como a reeducacdo alimentar e

inspecdo nos pés.

Ah! Sistemas fisicos tém que deixar de ser sedentario e comecar a
caminhar, comecar a fazer ginastica, entendeu? (P2).

No que se refere as medicagOes, primeiramente, foi solicitado ao participante insulino
dependente que descrevesse passo a passo como realizava o uso da insulina. Notou-se o déficit
de informacdes a respeito de nogdes basicas de armazenamento e aplicagdo. Em um segundo
momento, realizou-se a demonstracao do uso correto, desde 0 armazenamento até o descarte da

seringa.

E! ela me deu umas dica ali, que, o negécio de aplicar a insulina né,
gue eu estava aplicando nas, na perna aqui assim, porque eu antes
aplicava na barriga, mas comecou a ficar duro, porque eu aplicava



sempre perto do umbigo, porque ndo doia, mas ela disse que eu posso
estender mais para ca e nas perna também, eu posso aplicar (P8).

Por saber que foram muitas informacdes fornecidas em uma so6 consulta, elaborou-se
dois folders informativos (desenvolvidos pelas autoras), com linguagem acessivel e letra de
tamanho visivel a todos, devido alguns j& apresentarem baixas na acuidade visual. Um, sobre
cuidados com os pés: como fazer a inspecao, higiene, corte de unhas, uso de meias e cal¢ados,
riscos para lesdes. E o outro a respeito do uso correto da insulina, como: a diferenca das
insulinas mais usadas, que sdo a regular e a NPH, a observacédo da coloragédo, da temperatura,
de onde guardar na geladeira, do passo a passo do preparo e do rodizio com ilustracdo dos locais
de aplicacdo, do uso do glicosimetro, do cuidado com a reutilizacdo e descarte de seringas, fitas
e lancetas, sinais e sintomas de hipoglicemia e condutas a serem tomadas no domicilio em caso

de emergéncia por descompensacéo.

Ah! Vou, sendo para iniciar, a insulina eu estava fazendo meio
complicado, ndo tinha orientacdo né. Agora elas vdo me dar um
livrinho ai (P7).

A complexidade do tratamento da DM ser uma doenca multifatorial e que depende de
muitas variaveis de longo prazo para estabilizacdo, o que dificulta a adesdo do usuério. Isso
requer participacdo ativa do usuario em conjunto da assisténcia de equipe multiprofissional e

interprofissional e apoio familiar para que o propdsito seja atingido.

Porque quando eu ndo tinha conhecimento de nada, eu vivia
praticamente, como diz o outro, morrendo, né. Mas hoje néo, hoje que
eu entendi que a gente aprendeu e que ensinaram a gente, ficou muito
bom, mais facil de viver, tranquilo (P3).

Porque eu ndo sabia o que era uma consulta multiprofissional. Nao, eu
até nunca tive esses cuidados. Porque, eu até achava que ndo era
necessario, agora que eu fiquei sabendo, entdo agora eu acho bem
importante né, fazer esses cuidados que elas passaram para mim, né,
foi muito bom (P1).

Seguir e melhorar né. Vou, vou me cuidar mais (P6).

Ah! Para mim muda bastante por causa que muitas coisas que eu tinha
duvida, eu esclareci agora (P9).

Esta pesquisa revelou que a percepg¢do dos usuarios acerca da consulta foi muito

positiva, em varios aspectos, se sentiram acolhidos, seus questionamentos e suas demandas



atendidas ou encaminhadas conforme a necessidade. No tocante a respeito das orientacdes,
foram bem recebidas e compreendidas por parte dos participantes, e tem potencial de trazer

diferenca na autopercepcdo em saude e no autocuidado diario, como o estudo demonstrou.

A compreensdo dos usuarios sobre DM e suas complicacfes

Alguns convivem com a doenga por longa data, mas apesar disso, apresentaram poucas
noc¢oes basicas de algumas complicacgdes visiveis do DM, mas ndo o conhecimento aprofundado
das causas, da gravidade e de como prevenir. Alguns fatores estdo relacionados a esse
desconhecimento, como nunca terem sido avaliados de forma integral e ndo receberem
orientacdes para a realizacdo do autocuidado. Que as complicacOes estdo relacionadas muito
mais a fatores de riscos modificaveis do que a predisposicao genética.

Denota-se que, 0 conhecimento dos participantes sobre as complicagdes do DM, néo
estdo diretamente associadas a escolaridade e sim as experiéncias vivenciadas com familiares,
relacionadas ao pé diabético seguido de amputacdes, a episddios de hiperglicemia e
hipoglicemia, a retinopatias e ao fato de que fatores emocionais podem contribuir para a
descompensacdo da glicemia. O acompanhamento da DM restringia-se a renovacgéo de receitas

e atendimentos eventuais em caso de agudizagédo

O que eu entendo é pouco sobre diabetes, por causa que meu pai
amputou as pernas por causa do diabetes. Entdo, o que eu entendo
assim, é que diabetes, ela pode causar muitos danos né, a gente pode
perder parte do corpo, né, além das dores que ela causa né, antes da
amputacao (P1).

Pode causa hipoglicemia né. Parar de caminhar, né, eu tenho muito
medo de parar de caminhar. Barbaridade, estou sempre pedindo a
Deus, que Deus ndo me deixe parar de caminhar (P6).

A complicacdo do diabetes eu tenho, eu tenho, pds graduacéo, minha
mae ¢ diabética, morreu com glaucoma, e quase cega [...]. Entéo as
complicagdes, a outra minha irm& esta com, cheia de varizes e esta
preto, e eu tenho medo de uma trombose nela, porque a trombose
inclusive perde até o pé, né. Tem essas complica¢Bes que eu conheco
as mais comuns, que eu tenho na familia (P2).

Ah! eu, uma doenga perigosa, tem que se cuidar, ne. Tomar os remédios
certinhos e tudo né. Pode me prejudicar a salde, né, prejudicar mesmo
(P5).



Os participantes demonstraram conhecimento prévio sobre a DM e suas complicaces,
no entanto, desconheciam algumas formas preventivas de agudizacdo da doenga, bem como de
complicacdes mais severas.

Destaca-se que a partir da consulta multiprofissional e interprofissional utilizada nesta
pesquisa, e além dela, os participantes passaram por uma consulta de retorno (cerca de 20 dias
apos a primeira avaliagdo) com as pesquisadoras, com a finalidade de devolutiva dos resultados
de exames laboratoriais e esclarecer demais questionamentos que ndo apareceram na primeira
avaliacdo, bem como reforcar as demais orientacGes. Observou-se nesse retorno que os usuarios
ja estavam mais sensibilizados e dispostos a realizar mudancas e se sentiam mais seguros e

empoderados para conduzir a doenga no dia a dia.

4. DISCUSSAO

De acordo com a literatura, ja é preconizado o acompanhamento do usuério diabético
por meio de consultas médicas e de enfermagem, intercaladas (BRASIL, 2013). A periodicidade
das consultas multiprofissional e interprofissional ao diabético é varidvel, vai depender da
necessidade de cada usuario. Sabendo que a intervencdo multi e interprofissional abrange acdes
transformadoras no cuidado com a sadde dos usuarios, com uma visdo holistica (BRASIL,
2018).

Assim como os resultados desta pesquisa apontaram, a consulta multi e interprofissional
sdo ainda incipientes, na maioria dos servicos de saude, sendo que, para os profissionais é dificil
de ser compreendida e aplicada, pois historicamente o modelo biomédico de atencdo a satde é
caracterizada pela fragmentacéo do conhecimento em especialidades (MIRANDA, MANGINI,
2020). Além de multiprofissional a abordagem interprofissional consegue transpor a
fragmentacdo e justaposicdo das informacgdes fornecidas aos usuarios (FRANKE, IANISKI,
HASS, 2022).

A consulta desenvolvida neste estudo confirmou que o acolhimento com escuta
gualificada tem um papel significativo no atendimento, ouvir o usuario esclarecendo suas
indagaces, respondendo as suas necessidades (CUNHA et al., 2018). Fazendo parte de um
processo construtivo de promogéo, protecdo e recuperacdo da saude e prevencdo de agravos,
implicando em um atendimento com responsabilizacdo e resolutividade, resultando em um
atendimento humanizado e eficaz (BRASIL, 2010).
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Uma preocupacgdo que apareceu fortemente nas falas deste estudo, foi o0 medo do pé
diabético, o qual é resultante do ndo controle metabolico, mé& adesdo terapéutica, higiene
precéria, corte inadequado das unhas, uso de cal¢ados inapropriados, presenca de onicomicoses
ou as calosidades, tratamento impréprio de Ulceras neuroisquémicas e a mia periférica
(BERNARDO, LO, LOMBARDI, 2021). E consequentemente podendo chegar & amputagéo,
que provoca diversas consequéncias na qualidade de vida do diabético, perda da capacidade
produtiva e comprometimento da autoimagem. Diante disso, certifica-se da importancia de
estabelecer o cuidado diario com os pés, que pode ser realizado pelo usuério, familiar e uma
avaliacdo mais criteriosa, por profissionais de salde, com a finalidade de prevenir
complicacdes, evitar internacoes e amputacdes (PENA et al., 2021).

Estes problemas de saude, associados a DM, possuem impacto significativo na
qualidade de vida, e o aspecto emocional deve ser considerado, por se tratar de uma doenca
cronica e possuir restricoes e dependendo do grau de aceitacao, estdo associadas ao sofrimento
emocional, que pode ser desfavoravel a adesdo do tratamento e autocuidado (PEREIRA, 2021).
Conviver diariamente com DM pode causar sentimentos negativos como ansiedade, depresséo,
culpa, medo, que levam ao sofrimento caracterizado de sofrimento mental especifico da DM,
essa condicdo esta associada ao desequilibrio dos indices glicémico (GOES et al., 2020).

A alimentacdo é um dos fatores mais importante na diminuicao do risco e da morbidade
por DM e da reducdo de peso, para a diminuigdo dos niveis de glicemia e de insulina é indicado
a ingestdo de alimentos rico em fibras, proteinas, frutas, legumes, verduras e cereais integrais
(COSTA et al., 2021). Por se tratar de uma condicdo crénica, a DM pode representar privacoes
no que se refere ao plano alimentar, que na maioria das vezes € restritivo, com prescricdes
nutricionais de dificil adaptagdo, entendimento e acesso (MOURA et al., 2022). Tal como foi
demonstrado no presente estudo, nem sempre as orientacdes nutricionais e de habitos
alimentares sdo compreendidos pelos usuarios, o que indica a relevancia quanto a incluséo de
outros profissionais a este modelo de consulta, contemplando a integralidade do cuidado
(BRASIL, 2017).

Ademais, a pratica frequente de atividade fisica diéria contribui para reducéo de peso,
diminuicdo da hemoglobina glicada e aumento de sensibilidade & insulina, melhorando dessa
forma, os valores glicémicos, alem de proporcionar bem-estar fisico e mental (STREB et al.,
2020).

A falta de informacgdes corrobora para a ocorréncia de erros na administracdo de
medicamentos, nesse sentido a abordagem educativa acerca da autoadministracdo

medicamentosa, se faz necessaria, e apresenta resultados significativos no cuidado (REIS et al.,
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2020). Uma vez que a utilizacdo incorreta da insulina pode prejudicar a efetividade e seguranca
do medicamento, bem como, pode causar lipodistrofias, a qual um participante j& apresentava
e desconhecia a causa e consequéncias, e descompensacao glicémica (SILVA et al., 2021).

De um modo geral, os participantes demonstraram-se satisfeitos com as informacdes
recebidas durante a avaliacdo e dos materiais informativos que receberam, os quais se
configuram como potentes ferramentas orientadoras e de fécil acesso para instrumentalizacéo
para o autocuidado (SILVA et al., 2021).

Nesse contexto, 0 autocuidado apoiado se configura como instrumento essencial, com a
finalidade de desenvolver comportamento de conservacdo da prépria salide e bem-estar,
baseada no empoderamento do individuo, para que autogerencie sua salde e se torne
protagonista do seu cuidado, por meio de avaliacdo das condi¢cdes de salde, pactuacdo de metas
a serem alcancadas e monitoramento em conjunto com profissionais de salde, 0s quais passam
de meros prescritores a apoiadores colaborativos do cuidado ao usuario (BRASIL, 2012). Em
pessoas com DM, o autocuidado exige mudangas no estilo de vida, principalmente a adeséo a
alimentacdo saudavel, a atividade fisica, ao uso correto dos medicamentos, entre outras, e a
adocdo desses habitos sdo necessarios para prevenir complicacfes e envolvem questdes sociais,
individuais e dos servicos de satde (SUPLICI et al., 2021).

Nesse sentido, o conhecimento sobre a doenca é essencial para melhor manejo, mas
somente isso ndo garante a efetividade do resultado, deve-se levar em consideracdo como o
diabético se coloca perante a condicdo, sua conscientizacdo, aceitacdo e adesdo ao tratamento,
a ciéncia de que o cuidado é permanente e longitudinal (TESTON et al., 2021).

Diante do exposto, ressalta-se que o saber ainda é insatisfatorio, ocasionando um
cuidado muitas vezes insuficiente, favorecendo ao aparecimento de complicagbes como
hipoglicemia, hiperglicemia, retinopatia, nefropatia, neuropatia, infeccbes de repeticéo,

amputacdo de membros, entre outras (BRASIL, 2013).

5. CONSIDERACOES FINAIS

E notério o crescente nimero de pessoas com DM nos Gltimos tempos e a tendéncia é
aumentar ainda mais, devido ao envelhecimento populacional, que traz consigo o aparecimento
de doencas cronicas e entre elas a DM, uma das mais prevalentes.

Este estudo evidenciou insuficiéncia no conhecimento dos participantes em relacdo a

medidas preventivas e possiveis complicacdes da DM, possibilitando a visualizagdo de pontos
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frageis a serem trabalhados. Assim como, a falta de uma avaliagdo mais criteriosa e orientagdes
por parte dos profissionais da salde.

Desta forma, por se tratar de uma condicao crénica, a adesdo ao tratamento e controle,
torna-se complexo, que exige uma atuacdo de clinica ampliada, devido a necessidade de
abranger varios aspectos do estilo de vida do sujeito, como alimentagdo, atividade fisica, uso
da medicacdo, entre outros multi fatores biopsicossociais. Visto que, agdes uniprofissionais se
mostram limitadas nesse sentido, faz-se necessaria uma abordagem multi e interprofissional, a
qual permite a troca mais efetiva, a complementaridade das a¢des, a integralidade do cuidado,
assim como a possibilidade de um autocuidado apoiado mais eficaz. I1sso vem corroborar com
a percepc¢do dos usudrios acerca da consulta, os quais demonstraram-se satisfeitos por suas
demandas terem sido acolhidas, suas duvidas sanadas, da ampla avaliagdo como um todo,
principalmente das orientacdes prestadas auxiliarem na compreensdo da doenca e do
empoderamento para autocuidado.

Nesta pesquisa, a consulta multi e interprofissional conseguiu abarcar as necessidades
dos usuarios, contribuindo para o devido controle da DM e favorecendo a melhor adesdo ao
tratamento e manejo da doenca. Assim como apontou para a importancia do acompanhamento

adequado do usuario com diagndstico de DM no intuito de prevenir complicagoes.
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APENDICES

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

FICHA DE 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 (
) Qutro:

II. HISTORICO/ANAMNESE

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

3. Vocé tem algum diagnostico 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 metabdlicas anteriores (cetoacidose, hiper ou hipoglicemia etc.);
( ) Cardiopatias;

( ) Neoplasias;

( ) Doencas respiratorias/dificuldade respiratdria. Qual?
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( ) Insuficiéncia renal
( ) Disturbios 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 medicacGes continuas? Quais?

11. Precisa de ajuda com o uso da medicagéo?

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 refeicdes vocé faz ao dia?
()até?2 ()de3a4 ()maisdeb

17. Quais alimentos e em que quantidade ingere em cada refei¢do? Sinalizar o horario.

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 informacédo importante?
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11l. 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. Voce recebe algum auxilio doenca, pensdo 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 € formada a sua composicao familiar?
( ) Coénjuge ( ) Filhos ( )Pais () Outro:

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

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

30. Vocé acessa quantas vezes ao ano o servico de saude? Por qual motivo?
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IV.EXAME FISICO

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

Pressdo Arterial:

Saturacéo Oz:

Inspecéo pele e mucosas face:




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

Ausculta cardiaca:

Ausculta pulmonar:

Inspegcdo membros superiores:

Inspecdo, ausculta, palpacdo e percussdo abdominal:

Historia de ulcera ou amputagdes:

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 () Nao utilizo

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

33. A queda foi em qual local?
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34. Qual foi 0 motivo?
( ) Tontura () Desequilibrio () Tropeco () Outro:

35. Como era a iluminacéo 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 () Néo ( )

39. Teve fratura?
Sim () Néo ( )

40. Precisou ser hospitalizado?
Sim () Néo ()

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 — Avaliacao funcional obrigatéria. Indicado abordagem especifica para a prevengdo de queda.
Risco de quedas moderado;

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

VI.AVALIACAO GERAL DOS PES
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Pé direito

Pé esquerdo

Sem deformidades ( )

Sem deformidades ( )

Dedo em garra ()

Dedos em garra ( )

Joanete ( )

Joanete ( )

Artropatia de Charcot (perda do arco
plantar) ()

Aurtropatia de Charcot (perda do arco 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 ( )
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Ulceracdes ( )

Ulceracoes ( )

Lesdes nos espacos interdigitais ( )

Lesdes nos espacos interdigitais ()

INTEGRIDADE DAS UNHAS

Pé direito

Pé esquerdo

Quebradigas ()

Quebradigas ( )

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 ( )
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EDEMA

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

AVALIACAO NEUROLOGICA DOS PES

SENSIBILIDADE TAT| L (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

() ndo sentiu

Pé esquerdo

Ponto 1:
( ) sentiu

o Ponto 2:
= () sentiu

Ponto 3:
( ) sentiu
Ponto 4:
( ) sentiu

() ndo sentiu

() néo sentiu

() ndo sentiu

() ndo sentiu

SENSIBILIDADE VIBRATORIA (diapasio de 128 Hz na falange distal do hlux)

Pé direito

Pé esquerdo

Sentiu ()

Sentiu ()

Na&o sentiu ()

Nao sentiu ()

AVALIACAO DO REFLEXO CALCANEO

Pé direito

Pé esquerdo

Normal ()

Normal ()




25

Hiporreflexia () Hiporreflexia ()

Hiperreflexia ( ) Hiperreflexia ( )

AVALIACAO VASCULAR DOS PES (pulsos pediais)

Pé direito Pé esquerdo

Pulso pedioso dorsal Pulso pedioso dorsal

( ) amplos e simétricos ( ) amplos e simétricos

( ) diminuidos ou nédo palpaveis ( ) diminuidos ou ndo palpaveis
Pulso tibial posterior Pulso tibial posterior

( ) amplos e simétricos ( ) amplos e simétricos

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

CLASSIFICACAO DO RISCO DO PE DIABETICO

Categoria de risco [ Situacdo clinica

( )Grau0 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 Historia de Ulcera e/ou amputacao.

Periodicidade de avaliagdo 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.
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APENDICE B - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA SOBRE PERCEPCAO DOS
USUARIOS COM DIABETES MELLITUS ACERCA DA CONSULTA
MULTIPROFISSIONAL E INTERPROFISSIONAL

1. O que o Sr.(a) entende por consulta multiprofissional?

2. O que o Sr.(a) achou de ser avaliado por equipe multiprofissional?

3. Jahavia passado por avaliacdo multiprofissional? Se sim, como foi?

4. Quais duvidas Sr.(a) possuia antes da consulta multiprofissional? Se possuia foram

esclarecidas?

5. O que mudara na sua vida e no cuidado com o diabetes, ap6s a consulta

multiprofissional?

7. O que o Sr. Entende sobre DM e suas complicacfes?

8. 0O sr.(a) acha que faltou alguma coisa na consulta de hoje ser perguntado, avaliado?
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ANEXOS

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo: Interdisciplinaridade no cuidado de usuarios com diagndstico de Diabetes
Mellitus na Atencdo Primaria a Saude

Pesquisadora responsavel: Fernanda Alves Carvalho de Miranda
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)/Programa de
Residéncia em Area Profissional da Saude 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 Antdnio Felicio Foletto,
07 - Urlandia, Santa Maria - RS, 97070-414

Eu, Fernanda Alves Carvalno de Miranda, responsavel pela pesquisa
Interdisciplinaridade no cuidado de usuarios com diagndstico de Diabetes Mellitus na Atencédo
Priméaria a Saude, o convidamos a participar como voluntario deste estudo.

Por meio desta pesquisa pretende-se implementar um instrumento de inovacao na pratica
assistencial a usuarios (incluindo vocg, caso aceite participar) com diagndstico de Diabetes
Mellitus por meio de consulta multiprofissional e interdisciplinar na Atencdo Primaria a Saude.
Acreditamos que esse estudo seja importante porque possibilitard novas praticas voltadas para
a prevencdo de agravos e promocdo em salde, podendo funcionar como alicerce para a
constituicdo de novos olhares frente aos usuarios com diagnéstico 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 sera aplicada uma ficha de avaliacéo, elaborada pelas pesquisadoras
do estudo, com a finalidade de realizar um atendimento integral por meio de orientacoes
nutricionais, medicamentosas, classificagdo do pé diabético, 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 avaliag&o.

Sua participacdo constara em: Durante a consulta responder a um questionario e ficha de
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avaliacdo, no qual constard questdes sobre sua situacdo socioeconémica e de saude fisica e
emocional. A aplicagdo dos instrumentos ocorrera uma Unica vez. As informaces 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 prdpria consulta
multiprofissional e interdisciplinar, que além de coletar os dados, as pesquisadoras fardo os
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 servico municipal de saide do municipio do
local de investigagdo. VVocé 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 indenizacdo em caso de danos
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa. Adicionalmente, em caso de
descontinuacdo do estudo, vocé serd informado deste ocorrido e, do mesmo modo, 0
pesquisador ird 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, avaliacdo, solicitacdo
de exames e encaminhamentos. Também proporcionard mas podera proporcionar maior
conhecimento sobre o tema abordado e, consequentemente, contribuird na qualificacdo do
atendimento da populac¢do com diagnostico de Diabetes Mellitus.

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

Durante todo o periodo da pesquisa voceé tera a possibilidade de tirar qualquer davida 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 informacGes desta pesquisa serdo confidenciais e poderéo ser divulgadas em eventos
ou publicagdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre sua participagéo.
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Autorizagdo

Eu, , apos 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 davidas, 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 concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma
das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

Assinatura%esponséve/l pela obtencdo do TCLE

Santa Maria, ___ de de 2021.
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ANEXO B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

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 Satide 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 seréo coletados por meio de aplicacéo
de ficha de avaliacdo em consulta multiprofissional e interdisciplinar para usuérios com
diagndstico Diabetes Mellitus (DM) e ap0s 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 informacfes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, no
decorrer da execucgdo 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.
Apobs 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 ............c.cceevenen.

Santa Maria,




Assinatura do pesquisador responsavel

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERDISCIPLINARIDADE NO CUIDADO DE USUARIOS 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

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.896.752

Apresentagao 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 nomero de CAAE:

50348621.7.0000.5346.

Pesquisa vinculada ao programa de Residencia Multiprofissional enfase em saude da familia da UFSM, trata
-se 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 Estratégia de Saude da Familia (ESF) Santos (333 usuarios com DM; b)
profissionais da equipe de saude da ESF Santos (enfermeira, médico, técnica de enfermagem e 7 Agentes
Comunitarias de Saude).

0O processo de investigagao sera desenvolvido em etapas:

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

Enderago:  Avenida Roralma, 1000 - Pradio da Reltorla - 7* andar - sala 763 - Sala Comita de Etica - 97105-900 - Sania

Balrmo: Camot CEP: 97.105-070
UF: RS Municipio:  SANTA MARIA
Telafone: (55)3220-0362 E-mall: cep.ufsm@gmall.com
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B) realizar entrevista semiestruturada para analisar a percepcao dos usuarios com Diabetes Mellitus acerca

da consulia realizada na etapa anterior e quais os impactos da mesma serao relevantes para o autocuidado;

C) sera investigada, por meio de entrevista semiestruturada, a percepgao dos profissionais da ESF em
relagao a consulta multiprofissional e interdisciplinar para usudrios com diagnadstico de Diabetes Mellitus;
D) Desenvolver acao de educacao permanente a partir da consulta multiprofissional e interdisciplinar para
usuarios com diagnostico de Diabetes Mellitus (DM). A acao de educacao permanente em saude sera
realizada em um unico dia, a combinar com a equipe, nas dependencias da Unidade.

MNa etapa A sera realizada uma analise quantitativa serao geradas planilhas e graficos com auxilio do
software Excel®, e o software Word® serao utilizados para finalizacao de um relatdrio com a analise desses
dados. A pesquisa quantitativa estd associada aos aspectos socioeconomicos e de saude dos usudrios. 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 identificagao das condigoes de vida e saude para a
pratica assistencial aos usuarios 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 implantagao do instrumento desenvolvido;
- Analisar a percepgac dos usuarios com diagnostico de Diabetes Mellitus acerca da consulta
multiprofissional e interdisciplinar realizada com o instrumento desenvolvido;

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

Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Pradlo da Reltoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etca - 87105-900 - Sama

Balmmo: Camaobl CEP: 97.105-970
UF: RS Municiplo:  SANTA MARLA
Telefone: (55)3220-9362 E-mall: cep.ufsmEgmallcom
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- Desenvolver educacao permanente junto aos profissionais da equipe de ESF sobre a consulta
multiprofissional e Interdisciplinar para usuarios com diagnostico de Diabeles 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 @ B (usudrios e profissionais) sao minimos. E possivel
que durante a coleta de dados (em todas as suas etapas) acontecam cansaco afou desconforto. Cansago
pelo tempo que envolve a conversa e as atividades para coleta de dados, e desconforto por ter que
relembrar algumas vivencias que possam nao ser agradavels ou sejam produtoras de sofrimento. Caso tais
situacoes venham a acontecer, o participante podera oplar por nao responder, nao realizar a atividade ou
encerrar a sua participagao, assim como o pesquisador podera encaminha-lo para atendimento
multiprofissional e suporte psicologico -oferecido por assistente social, fisioterapeuta e enfermeira e
psicologa - 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 fique emocionalmente
desconfortavel e queira interromper a entrevista, isto podera ser realizado a qualguer momento, sem
nenhum prejulzo a voce. Tambem, se necessario, voce lera garantido assistencia pelo tempo que for
preciso, junto ao servico municipal de saude do municipio do local de investigagao. Voce tem acesso a sua
unidade de saude de referéncia na area de abrangencia de sua residencia de modo universal, gratuito e o
atendimento ocorre por livie demanda. Fica, tambem, garantido o seu direito de requerer indenizagao em
caso de danos comprovadamente decorrentes da participacao na pesquisa. Adicionalmente, em caso de
descontinuacao do estudo, vocé sera informado deste ocorrido €, do mesmo modo, o pesquisadaor ra
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 além de coletar o5 dados, as pesquisadoras farao os devidos
encaminhamentos a assistencia 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

Endereco: Avenka Roraima, 1000 - Pragio da Relloria - 7° andar - sala 763 - Sala Comite de Etica - 97105-000 - Sama
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Pagnaolds 06

33



Gfederary UNIVERSIDADE FEDERAL DE

d % SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
: DE POS-GRADUAGAO E

% - PESQUISA

Conlineacao do Paracer: 4 806,752

cadastrados e acompanhados por esses, para maior capacidade de acolhimento das necessidades e
planejamento das agoes em saude para melhor e facilitado desempenho da assistencia em seu territorio de
atuagao. Para alem deste beneficio, esta a oportunidade de adquirir efou aprimorar seus conhecimentos e
reflextes acerca de sua participagao no Controle Social e na assisténcia 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 fornecidas, avaliacao, solicitagao de exames
e encaminhamentos. Também proporcionara mas podera proporcionar maior conhecimento sobre o tema
abordado e, consequentemente, contribuira na qualificacao do atendimento da populacao com diagnostico
de Diabetes Mellitus.

Comentarios e Consideragoes 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 - hitp://w3 ufsm.brinucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientacoesgerais”,
modelos e orientacoes para apresentacaoc dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENMCIAS E AGILIZE A TRAMITACAO 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 Municipio de Saude de Santa Maria - NEPES

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

Pendencia 3 - Coleta de dados

Endereco:  Avanida Roraima, 1000 - Pradio da Reltoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comite de Etca - 97105-900 - Sama
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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.

Pendencia 4 - TCLE
- Informar no TCLE dos usuarios gue 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 Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1799418, 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 02/08/2021 |Fernanda Alves Aceito
08:56:02 |Carvalho de Miranda
Declaracao 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 270712021 |Fernanda Alves Aceito

Endereco:  Avenida Roralma, 1000 - Prédio da Reltoria - 7° andar - sala 763 - Sala Comité de Etica - 87105-900 - Santa

Balrro: Camobl CEP: g7.105-870
UF: RS Municiplo: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mall: cep.ulsm@gmall.com
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Assentimento / TCLE_USUARIOS_CEP_GAP.pdf 12:01:02 Carvalho de Miranda | Aceito
Justificativa de
Ausencia

Situacao do Parecer:
Pendente
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Necessita Apreciacao da CONEP:

SANTA MARIA, 10 de Agosto de 2021

Balrmo: Camobl

UF: RS
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ANEXO D - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE

SANTA 7% ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

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

R . NUCLEO 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 ATENGAO 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 aprovacdo prévia do Comité de Etica e Pesguisa com Seres
Humanos — CEP da referida Instituigao.

O projeto de pesquisa tem por objetivo implementar um instrumento de inovacao na
pratica assistencial a usuarios com diagnostico 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 serao realizadas na instituicao 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
Mucleo de Educagaoc Permanente da Saude
Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria

Prefeitura Municipal de Santa Maria
Secretaria de Municipio da Sacde
Miclec de Educacho Permanents sm Sedde

Fone: 3821-7201
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ARTIGO 1 - JONAH — Journal of Nursing and Health

Diretrizes para Autores
AUTHOR GUIDELINES
Atualizada em fevereiro de 2022

A JONAH néo cobra taxas/encargos para os autores, nem de submisséo de artigos e nem de
processamento e publicacdo de artigos.

LEMBRETE!!!! Prezados autores, informamos que ha necessidade de conferir todos os itens
disponiveis nesta pagina, no que se refere a padronizacéo dos artigos encaminhados nas normas
do periddico. Solicitamos que as mesmas sejam cuidadosamente verificadas, j& que sua
inadequacao inviabiliza o encaminhamento precoce do artigo para avaliacdo dos pareceristas.

INFORMACOES GERAIS

-O JONAH segue o Code of Conduct of Best Practices Guidelines for Journal
Editors do Committeeon Publication Ethics (COPE) (http://publicationethics.org/), bem como
as  orientacdes  do International ~ Committee of  Medical Journal  Editors
(ICMJE), http://www.icmje.org e Declaragdo de Singapura sobre Integridade em Pesquisa
https://wcrif.org/guidance/singapore-statement.

- Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente ao Journal of Nursing and
Health (JONAH), ndo sendo permitida a apresentacdo simultanea a outro periodico, quer na
integra ou parcialmente e também que 0s manuscritos sejam originais e inéditos;

- Trabalhos de conclusdo de curso (graduacdo, pos-graduacdo - especializacdo, mestrado e
doutorado) que estdo disponibilizados no repositério da instituicdo formadora é necessario
informar com asterisco sobrescrito no titulo e na nota de rodapé com o link de acesso a esse
trabalho no repositorio;

- O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os dados, s&o de inteira
responsabilidade dos autores que estdo submetendo o manuscrito;

- Também sdo de exclusiva responsabilidade dos autores, a redacao, as opinides e 0s conceitos
emitidos nos manuscritos, bem como a exatiddo e a procedéncia das citacdes, ndo refletindo
necessariamente a posi¢do/opinido do Conselho Diretor e do Conselho Editorial do JONAH.

- O periddico ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, ao
direito de solicitar a revisao de portugués aos autores;

- A submissdo de manuscritos € realizada somente no sistema online no
endereco http://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/enfermagem/index

- Todos os autores deverao ser cadastrados na pagina do JONAH e ndo serdo cobradas taxas
para a submisséo de artigos, sendo que, uma vez submetido o artigo, a autoria ndo podera ser
modificada.

- No ato da submisséo, o manuscrito devera ser encaminhado em um idioma (portugués (BR),
inglés, ou espanhol), sendo que o titulo e o resumo devem ser apresentados nos trés idiomas;

- No momento da submissao, o autor devera anexar no sistema os devidos documentos listados
abaixo (os documentos devem ser digitalizados em PDF, exceto o documento do manuscrito
que é em WORD):

- Copia da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, se a pesquisa envolveu seres humanos;

- Formuléario de Declaracao de Direito Autoral, preenchido e assinado por todos os autores;
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- NAO é aceita a submissdo de artigo cujo nenhum autor do mesmo tenha formagc&o de nivel
superior.

Arquivo do manuscrito em word (.DOC/.DOCX);

- Declaracdo de Conflito de Interesses (se houver).

Os conflitos de interesse podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses
que ndo sdo completamente aparentes, mas que podem influenciar seus julgamentos sobre o
que é publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial, politico,
académico ou financeiro. Quando os autores submetem um manuscrito, seja um artigo ou carta,
eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos que possam influenciar seu trabalho.
As relacOes financeiras ou de qualquer outro tipo que possam levar a conflitos de interesse
devem ser informadas.

PROCESSO DE JULGAMENTO DOS MANUSCRITOS

- A revista possui sistema eletrdnico de gerenciamento do processo de publicacdo. Os
manuscritos sdo encaminhados, via online, pelos autores, que recebem um protocolo numérico
de identificacdo. Posteriormente, todos 0s manuscritos sao previamente apreciados pelo Editor
no tocante 8 ADEQUACAO as normas de FORMATACAO e ESTRUTURA do Journal of
Nursing and Health (JONAH).

- Utiliza-se o sistema duplo-cego de avaliacdo por pares (double blind peer review), de forma
sigilosa, com omissdo dos nomes dos consultores e autores. Assim, ao serem preliminarmente
considerados adequados pelo Editor, 0s manuscritos s&o encaminhados para dois consultores ad
hoc de reconhecida competéncia na tematica abordada, contando com avaliadores externos a
instituicdo da revista, bem como ao pais. Havendo desacordo entre esses, 0 artigo é enviado
para uma terceira avaliacdo. No caso de identificacdo de conflito de interesse por parte dos
consultores, 0 manuscrito é encaminhado para outro consultor.

- O prazo para a devolucdo dos pareceres € de, no maximo, quinze (15) dias, a contar da
aceitacdo de apreciacao pelos avaliadores. Caso contrario, envia-se para outros consultores. Em
persistindo a ndo aceitacéo, dois membros do Conselho Editorial avaliardo o artigo.

- Os manuscritos que NAO cumpram as normas, por incompletude ou inadequac&o, s&o
sumariamente devolvidos, sendo solicitada a leitura atenta as normas. O autor tem cinco (5)
dias para realizar os ajustes. Caso ndo seja atendida a solicitacdo, o manuscrito é arquivado e,
havendo interesse em publicé-lo, deve ser submetido novamente, iniciando novo processo de
julgamento por pares.

- Os artigos que cumprem as normas da revista sdo avaliados pelos consultores no que se
refere ao mérito, a originalidade, a pertinéncia de seu conteudo, a qualidade académica,
a conveniéncia de publicacdo e a relevancia para a Enfermagem e areas afins.

- Os manuscritos serdo, portanto, aceitos, reformulados ou recusados. Em qualquer um dos
casos, 0 autor é comunicado. Os manuscritos recusados poderdo ser reenviados, com nova
submissdo, iniciando outro processo de julgamento por pares. Os pareceres dos
avaliadores séo disponibilizados online para o autor responsavel pela submissdo. Caso
sejam solicitadas reformulagdes no manuscrito, o autor responsdvel pela submissdo tem
0 prazo de dez (10) dias para atender tais solicitacbes. Caso contrario, o artigo é arquivado
apos o envio de comunicado para todos os autores, por entendermos ndo haver interesse em
atender a solicitacdo para ajustes, de acordo com as avaliagdes realizadas. No entanto, se ainda
houver interesse em publica-lo, o artigo deve ser submetido novamente, iniciando novo
processo de julgamento por pares.

PUBLICACAO
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Os artigos seréo publicados em versdo online em acesso aberto no idioma que foi enviado para
submissdo. O tempo entre a submissdo e a publicacdo do artigo em média tem sido de seis
meses, devido ao tempo de prorrogacao dos prazos que os avaliadores ad hoc solicitam. Em um
fluxo editorial em que o artigo € submetidos devidamente nas normas e 0s avaliadores
responsam no prazo, considera-se 15 dias na avaliacdo de checklist, 45 dias no processo de
avaliacdo por pares, 15 dias de correcOes pelos autores, 15 dias de revisdao de idiomas,
diagramacéo e layout e publicacdo. O artigo de autores de Pelotas e do Estado do Rio Grande
do Sul apos o aceite podera demorar para ser publicado devido aos critérios de endogenia,
respectivamente, local e regional, tendo espaco méximo para cada endogenia de 30% na
composicao do namero.

REGISTROS DE ENSAIOS CLINICOS

O Journal of Nursing and Health apdia politicas para registros de ensaios clinicos da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International Commitee of Medical Journal Editors
(ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo
internacional de informaces sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente
serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero
de identificacio em um dos registros de Ensaios Clinicos, validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis na URL:
http://lwww.icmje.org/. O nimero de identificacdo Universal Trial Number (UTIN) devera ser
registrado ao  final do  resumo. International Clinical  Trials  Registry
Plataform (ICTRP): http://apps.who.int/trialsearch/

CATEGORIAS DE ARTIGOS

A apresentacdo dos manuscritos devera obedecer a regra de formatacdo definida pelas normas
a seqguir, diferenciando-se apenas pelo numero permitido de paginas em cada uma das
categorias.

- Artigos originais: é uma contribuicdo cientifica destinada a divulgar resultados de pesquisa
original que ndo tenha sido publicada ou submetida em outros meios de divulgagéo. Limite
Maéaximo de 25 paginas (sem contar a lista de referéncias).

- _Revisbes _sistematicas _ou _integrativas: constitui uma avaliacdo critica ampliada e
sistematizada da literatura sobre determinado assunto de relevancia para a enfermagem e/ou
para a saude, devendo conter os procedimentos adotados, esclarecendo a delimitacdo e os
limites do tema, finalizando com conclus@es do autor. N&o seréo aceitas outras modalidades de
revisao (ex: de literatura, narrativa, etc). Limite Maximo de 30 paginas e TODAS as referéncias
deverdo ser citadas na lista final, inclusive as que constam nos quadros.

--> Os_artigos de categorias diferentes de pesquisa e revisio SO SERAOQO aceitas a sua
submissao apds comunicacdo dos autores com a equipe editorial: adrizeporto@gmail.com, que
ira_avaliar 0 _manuscrito _previamente a submissdo, aprovando-0 ou ndo para submissao.
Submissbes destas categorias diferentes de artigo sem prévio aceite/comunicacdo serdo

rejeitadas.
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Editoriais de autores com titulo de doutorado poderdo ser enviados para a equipe editorial para

avaliacdo.

- _Editoriais: os editoriais sdo escritos ou encomendados pelos editores, abordando temas
contemporaneos de enfermagem, de areas afins ou sobre as temaéticas abordadas no volume
respectivo. O autor deve ressaltar as contribuicdes do artigo apontado e comentar aspectos
semelhantes eventualmente ja publicados pela nossa revista em artigos anteriores, quando
pertinentes. Limite M&ximo de 02 paginas.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

A apresentagdo dos manuscritos deve obedecer a regra de formatacdo definida nestas normas,
diferenciando-se apenas no nimero permitido de paginas em cada uma das categorias.

GUIA PARA APRESENTACAO DO TEXTO

Os textos dos artigos devem seguir os guias da Rede EQUATOR (Enhancing the
QUAIity and Transparency Of health Research) e pela Organizacdo Pan-americana de
Saude (OPAS), conforme o tipo de estudo:

Ensaio clinico randomizado - CONSORT http://www.consort-statement.org/

Estudos observacionais em epidemiologia - STROBE http://strobe-
statement.org/
Estudos qualitativos COREQ

(checklist) http://intghc.oxfordjournals. org/content/19/6/349 https://acta-
ape.org/wp-content/uploads/articles_xml/1982-0194-ape-34-
eAPE02631/1982-0194-ape-34-eAPE02631.pdf ou SRQR http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/srqr/

Revisdes sistematicas e meta-analises - PRISMA
https://www.bmj.com/content/372/bmj.n7lou  MOOSE http://www.consort-
statement.org/mod_product/uploads/MOOSE Statement 2000.pdf

Estudos de  acurdcia  diagnéstica -  STARD http://www.stard-
statement.org/website stard/ ou TRIPOD http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/tripod-statement/

Relatos de  casos  CARE http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/care/

Estudos de melhoria da qualidade - SQUIRE http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/squire/

Protocolos de estudos - SPIRIT http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/spirit-2013-statement-defining-standard-protocol-items-for-clinical-
trials/

Estudos  pré-clinicos em animais - ARRIVE http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/improving-bioscience-research-reporting-the-
arrive-guidelines-for-reporting-animal-research/

Avaliacéo econdmica da saude -
CHEERS https://www.bmj.com/content/346/bmj.f1049

-->A ndo utilizacdo dos guias pode ser motivo para recusa do artigo.
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REDACAO

Os manuscritos devem ser redigidos de maneira objetiva, mantendo linguagem adequada ao
estudo e ressaltando a terminologia cientifica condizente. Recomenda-se que o(s) autor(es)
busque(m) assessoria linguistica profissional (revisores e/ou tradutores certificados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol) antes de submeter(em) os manuscritos. As revisoes de redagao se
fazem junto com as corre¢des do artigo apds a avaliacdo dos pares.

AUTORIA

O conceito de autoria esta respaldado na contribuicdo substancial de cada uma das pessoas
listadas como autores, no que se refere, sobretudo, a concepcao e planejamento do projeto de
pesquisa, analise e interpretacdo dos dados, redacao e revisdo critica, conforme recomendacdes
do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html

FORMATACAO
Os manuscritos devem ser encaminhados em editor de texto MS Word (.doc/.docx).
Especificacbes da formatacao:

a) Os nomes dos autores, titulacao, instituicdo a qual pertencem e funcdo NAO dever&o constar
no documento do artigo, somente nos METADADOS DE SUBMISSAO. ATENCAO: a
IDENTIDADE ORCID E OBRIGATORIA. Para quem néo possui cadastro, fazer neste link:
HTTPS://ORCID.ORG/ Para gquem possui cadastro consulte
aqui: HTTPS://ORCID.ORG/ORCID-SEARCH/QUICK-SEARCH/?SEARCHQUERY=

Ao inserir o link correspondente ao ORCID ID dos autores nos metadados, atentar para a
exclusdo do 's' do http's’. Nos metadados, na biografia dos autores, deve constar:
FORMACAO ACADEMICA. MAIOR TITULACAO CONCLUIDA. INSTITUICAO DE
AFILIACAO.

b) A4 (21 cm x 29,7 cm), com margens laterais, superior e inferior de 2,5 cm cada;
c) Fonte Trebuchet MS, tamanho 12;

d) O numero de paginas deve obedecer a categoria do artigo, sendo contado a partir da primeira
pagina (titulos, resumos em todos os idiomas e descritores).

e) Na primeira pagina, deverdo conter os titulos, resumos e descritores, todos nos trés idiomas
— portugués, inglés e espanhol - espacamento simples (0 pt);

) O corpo do texto devera estar logo abaixo dos resumos, seguindo as orientacdes: Justificado,
espaco entre linhas 1,5 (0 pt) em todo o texto e referéncias. O titulo das se¢fes deve ser em
caixa alta e negrito: INTRODUCAO, METODO (MATERIAIS E METODOS para revises),
RESULTADOS; DISCUSSAO (quantitativa ou qualitativa) ou RESULTADOS e
DISCUSSAO (qualitativa), CONSIDERACOES FINAIS ou CONCLUSOES. Os subtitulos
devem ser em negrito e ter somente a primeira letra em maiuscula. O recuo da primeira linha
de cada paragrafo deve ser de 1,25 cm.


https://orcid.org/
https://orcid.org/orcid-search/quick-search/?searchQuery=
https://orcid.org/orcid-search/quick-search/?searchQuery=
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g) Se o trabalho que originou o manuscrito tiver auxilio financeiro, deve ser indicado
obrigatoriamente o nome da agéncia financiadora (em nota de rodapé do titulo), porém o artigo
NAO deve conter informacdes diretas sobre a pesquisa do qual se originou. Assim, se for
elaborado a partir de tese, dissertacdo ou monografia, dados como titulo, ano e instituicdo na
qual foi apresentada somente deverdo ser incluidos se o artigo for aceito na versdo de
publicacdo. No entanto, o nome do orientador deve ser incluido como autor;

h) Referéncias (estilo Vancouver), devendo ser atualizadas (nos ultimos cinco (05) anos - 2017
a 2021) em torno de 70% e, de periddicos em torno de 70%. Nao utilizar anais de eventos e
informagdes de sites. O limite de referéncias € no maximo 30, excetuando-se para artigos de
revisao (ndo possui limite).

i) N&o sera permitido o uso de notas de fim de pagina no corpo do texto do artigo.
ESTRUTURA

Primeira pagina

Apresentar:

a) Categoria do artigo no canto superior direito em caixa alta;

b) Na primeira pagina devera conter todos os titulos em negrito, centralizados, somente a
primeira letra em maiuscula, salvo nomes préprios e com no méaximo 15 palavras em todos o0s
idiomas (portugués, inglés e espanhol). Ndo poderdo ser utilizadas SIGLAS/Abreviaturas nem
em titulos e nem em resumos. Apds os titulos, deverdo constar 0s resumos nos trés idiomas
(resumo, abstract, resumen), sendo cada um, com um limite maximo de 150 palavras. Apos
cada resumo, em nova linha, incluir os descritores. TODOS os elementos da primeira pagina
(titulos, resumos e descritores) deverao estar com espacamento simples. Os titulos, resumos e
descritores em inglés e espanhol deverdo ser colocados em italico.

c¢) O resumo deve conter: Objetivo: iniciar com o verbo no infinitivo. Método: tipo de estudo,
populacdo, amostra, critérios de selecdo da amostra, periodo de coleta de dados, instrumento de
coleta de dados, os procedimentos para a coleta e analise dos dados. Resultados (néo incluir
a palavra discussdo): os principais resultados discutidos com a literatura e impressées dos
autores. Conclusdes: responder ao objetivo. Lembre-se: Apds os dois pontos (:) de cada secdo
iniciar com letra mindscula.

d) Descritores: indicar de trés (3) a cinco (5) termos que identifiqguem o tema, limitando-se aos
descritores recomendados nos Descritores em Ciéncias da Saude [DeCS], na pagina
http://decs.bvs.br/, seguido do sinal de dois pontos (:). Os descritores devem ser apresentados
somente com sua primeira letra em mailscula e serdo separados por ponto e virgula (;).

N&o usar os termos: Palavras-chave, Keywords e Palabras clave. UTILIZAR: Descritores,
Descriptors e Descriptores, respectivamente.

Texto
Deve vir logo abaixo do término dos resumos.

Os textos de manuscritos originais, estudos de casos clinicos, de revisdes de literatura
sistematica e integrativa devem apresentar: INTRODUCAO; METODO (MATERIAIS E
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METODOS para revisdes); RESULTADOS; DISCUSSAO (em pesquisas quantitativas os
resultados e discussdo deverdo estar separados; em qualitativas poderdo estar juntos ou
separados); CONSIDERACOES FINAIS (qualitativo/reflexdo/relato de experiéncia)
/CONCLUSOES (quantitativo); AGRADECIMENTOS (opcional); REFERENCIAS (Estilo
Vancouver).

(1) INTRODUGCAO: Deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacando sua
importancia e as lacunas do conhecimento, incluindo referéncias estritamente pertinentes.

(2) METODO: Os Artigos Originais e Relatos de Casos Clinicos devem descrever o tipo de
estudo, a populagdo, a amostra, os critérios de sele¢do da amostra, o instrumento de coleta de
dados, os procedimentos para a coleta e analise dos dados. Necessariamente devem explicitar
0 cumprimento dos principios de pesquisa envolvendo seres humanos ou animais, bem como
fazer referéncia a aprovacdo em comité de ética, com o respectivo NUMERO DE
PROTOCOLO. Para os autores brasileiros, as ResolucGes 196/96 (para pesquisas que foram
realizadas antes da publicacdo da resolucdo de 2012) ou 466/12 (para pesquisas que foram
realizadas ap6s a publicacdo da resolucdo de 2012) do Conselho Nacional de Saide devem ser
consideradas. Para os autores estrangeiros, considerar a Declaracéo de Helsinki, disponivel na
pagina http://www.wma.net

Ja as RevisOes Sistematicas e Integrativas devem descrever o tipo de estudo, 0s procedimentos
adotados para a revisdo, tais como as estratégias de busca, selecdo e avaliacdo dos artigos,
esclarecendo a delimitacdo e limites do tema. Atentar a descri¢cdo detalhada do método, os
checklists PRISMA, MOOSE trazem 0s itens necessarios.

(3) RESULTADOS: Devem estar limitados somente a descrever os resultados encontrados,
sem incluir interpretacdes ou comparacdes. O texto deve complementar, e ndo repetir, o que
estd descrito em tabelas e figuras. As tabelas, figuras e quadros estao limitados a cinco (5)
no total. Em pesquisas qualitativas, se aceita que a discussé@o seja associada aos resultados.

a) Tabelas - devem ser elaboradas para reproducdo direta pelo editor de layout, em preto e
branco, com espacamento entrelinhas simples, inseridas no texto, numeradas consecutivamente
em algarismos arabicos na ordem em que foram citadas, inseridas tdo logo citadas, e ndo ao
final do artigo. O titulo deve ser breve, de no maximo duas linhas, que inclua apenas dados
imprescindiveis, como a localizag&o e o0 ano, inserido acima da tabela, em fonte Trebuchet MS,
tamanho 12, com apenas a primeira letra mailscula, e sem ponto final. As notas explicativas
devem ser colocadas abaixo das tabelas, com tamanho méximo de trés linhas, contendo
informacBes sobre a fonte dos dados e explicando todas as abreviaturas ndo padronizadas
utilizadas. Se forem usados dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permissdo e indicar a
fonte por completo. Empregar em cada coluna da tabela, um titulo curto ou abreviado.

aA tabela NAO poder4 ultrapassar uma pagina. NAO utilizar linhas horizontais ou verticais
internas e nem grades laterais. Somente os titulos e subtitulos podem estar em negrito.

b) Figuras — fluxogramas, fotografias, desenhos, graficos sdo denominados Figuras e Quadros
igualmente como Quadros, as quais devem ser elaboradas para reproducéo pelo editor de layout,
de acordo com o formato do Journal of Nursing and Health, inseridas no texto, numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto, com a
primeira letra da legenda em maiuscula, descrita na parte inferior e sem grifo, com tamanho
maximo de trés linhas. As figuras devem ter no Maximo 500 KB e ser elaboradas no programa
Word ou Excel ou convertidas em figura do tipo BMP, atentando para a qualidade da resolugéo
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da imagem em no minimo 300dpi. O tamanho da figura ndo podera ultrapassar uma pagina no
formato em retrato e nem ultrapassar as margens laterais. Se forem usadas figuras de outra
fonte, publicada ou ndo, obter permissao e indicar a fonte por completo. Em caso de graficos,
o eixo vertical (y) deve vir formatado em 100 ou 100%.

aNo Quadro podem ser inseridas as grades laterais.

Observacdo: As tabelas e figuras aceitas nos manuscrito ndo devem exceder em conjunto o
maximo de cinco (5).

c) Citac0es - utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las no texto
com 0s numeros correspondentes sobrescritos, sem deixar espago entre a palavra e 0 nimero
da citacdo. Indicar o numero ap6s o ponto ou virgula, por exemplo: [...] cuidado de
enfermagem.! [...] na enfermagem,t a comunicacdo é fundamental. Ndo mencionar o nome dos
autores, excluindo expressdes como: “Segundo..., De acordo com...”. Quando se tratar de
citacdo sequencial, separar os nimeros por hifen, quando intercaladas devem ser separadas por
virgula (Ex.: ...cuidado de enfermagem.'>°Em caso de transcricdo de palavras, frases ou
parégrafo com palavras do autor (citagdo direta), devem ser utilizadas aspas na sequéncia do
texto. Recomenda-se a utilizacdo criteriosa deste recurso. Recomendamos o uso de citagdes
indiretas, preferencialmente.

d) Depoimentos - sdo frases ou paragrafos ditos pelos participantes de pesquisa. Nao utilizar
aspas e seguir a seguinte estrutura: recuo do texto do depoimento a 1,5 cm da margem esquerda,
fonte tamanho 12, em italico, espagcamento 1,5 cm, com sua identificacdo entre parénteses
codificada e sem itélico a critério do autor e anteriormente inserir um ponto final, p. ex. [...]
enfermagem. (P1) SupressGes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes
“[...]” e as intervengdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo devem ser
apresentadas entre parénteses ( ), ambas sem italico.

Jé as Revisdes Sistematicas e Integrativas, os resultados devem conter uma analise comparativa
dos trabalhos na area, em que se discutam os limites e alcances metodoldgicos, permitindo
indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha de pesquisa e devendo conter
conclusdes. Ainda, nos artigos de revisdo as referéncias encontradas deverdo ser citadas no
decorrer dos resultados e também na lista final.

(4) DISCUSSAO: Enfatiza o0s aspectos novos e importantes do estudo. Deve conter
comparacdo dos resultados com a literatura, as limitacGes da pesquisa e a interpretacdo dos
autores, explorando as implicaces dos achados para pesquisas futuras e para a pratica clinica.
Em pesquisas qualitativas, se aceita que a discussdo seja associada aos resultados.

(5) CONSIDERACOES FINAIS ou CONCLUSOES (usar o primeiro para pesquisa
gualitativa e o segundo para pesquisa quantitativa): Deve estar relacionada com o0s
objetivos do trabalho, evitando assertivas ndo apoiadas pelos achados. Incluir recomendacdes,
quando pertinentes. ATENCAO: Nao usar referéncias nas consideragdes finais/conclusoes.

(6) Agradecimentos: Agradecimentos: devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou
instituicdes que contribuiram significativamente para o estudo e que estdo relacionados ao autor
principal ou ao projeto de pesquisa. O pedido para a inclusdo dos agradecimentos deve ser feito
apos parecer de aceite ou na leitura de prova. Nao deve estar incluso no documento de
submissdo. Solicitacdes de inclusbes de agradecimento nédo serdo aceitas apds a aprovacao do
layout pelo autor responsavel.
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Conforme Portaria 206 de 04 de setembro de 2018 € obrigatoria a referéncia do apoio recebido:
"O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cddigo de Financiamento 001".

(7) Referéncias: Importante a minuciosa revisdo da informacéo das referéncias.

Em relacdo a semelhanca com outros textos disponiveis online, h& softwares (antiplagio)
em versdo gratuitas, sendo desejavel o seu uso no manuscrito antes da submisséo.
Consultar softwares em:
http://www.workshop.sibi.usp.br/relatorios/Lista_softwares_prevencao_plagio.pdf

Esta revista adota os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas, publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Medicas - Estilo
Vancouver, disponivel no site: http://www.icmje.org/ ou
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versdo traduzida para o portugués). O namero
maximo de referéncias aceitas no manuscrito serd de 30, excetuando-se nas revisdes, que ndo
possuem limite de referéncias.

As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver. Na
lista de referéncias, estas devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que for
mencionada pela primeira vez no texto. A referéncia de autor(es) faz-se pelo sobrenome, com
a letra inicial em maidscula, apds um espaco, o(s) nome(s) abreviado(s) e sem ponto. O ponto
final vai ap6s o Ultimo autor, para separar do titulo da referéncia. Quando o documento possuir
de um (01) a seis (06) autores, citar todos os autores, separados por virgula. Quando possuir
mais de seis (06) autores, citar todos os seis (06) primeiros autores, seguidos da expresséo latina
etal.

- Méximo 30 referéncias em estilo Vancouver, devendo ser atualizadas - nos Gltimos cinco (05)
anos - 2017 a 2022 em torno de 70% e, de periddicos em torno de 70%. Por exemplo, em uma
lista de 30 referéncias no artigo, 21 delas precisam ser de artigos e 21 delas precisam ser dos
ultimos cinco anos.

- Sugere-se a inclusao de pelo menos uma referéncia internacional, devido a internacionalizacao
das publicagdes.

- Incluir os links (endereco de site/URL) daquelas referéncias disponiveis online/na internet.

- Antes de submeter, verificar se os links estdo correspondem ao titulo do artigo/autores, bem
como o idioma titulo/link correspondente e se o link esta ativo. Apos essa verificacdo, atualizar
a data de acesso do link na descricao da referéncia.

- Ha preferéncia pela descricdo da referéncia no idioma inglés, quando a publicagdo tiver essa
versdo, tendo em vista a internacionalizagéo do acesso as publicagdes.

NAO USAR ANAIS E SITES COMO REFERENCIA. Recomendamos preferencialmente
artigos cientificos de periodicos. Entretanto, é aceito dissertagcdes e teses, livros, manuais
técnicos e leis/decretos/resolucdes/portarias.

Abreviaturas de titulos de periédicos em  portugués consulte 0  site:
http://ccn.ibict.br/busca.jsf. Seguir os passos descritos:

Ex.: Buscar Revista Brasileira de Saude Materno Infantil
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PASSO 1

Em titulo: revista AND Brasileira AND satude AND materno — EXECUTAR BUSCA
PASSO 2

Visualizar consulta

PASSO 3

Selecionar o item de interesse > VISUALIZAR

PASSO 4

Copiar como esta a abreviacéo.

Em outros idiomas, buscar a abreviacédo da revista em Abreviaturas NLM Catalog:
PASSO 1:

Entre no site do NLM Catalog através do link:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals

PASSO 2:

Ex.: Revista Latino Americana de Enfermagem insira 0 nome ou ISSN do periédico no
formulario — clique em SEARCH

PASSO 3

Nesse momento, o periodico e seus detalhes poderdo ser acessados automaticamente e devera
ser buscado o NLM Title Abbreviation:

OBS.: Se 0 nome do periddico ndo for inserido corretamente ou com incompletude, poderdo
aparecer outros itens referentes ao que foi digitado no formulario. Quando isso ocorrer, procure
atentamente na lista 0 nome do periddico desejado e clique nele.

PASSO 4:
Copiar a abreviatura, conforme apresentada

OBS.: As abreviaturas dos periddicos devem ser primeiramente buscadas no IBICT e NML
Catalog. Somente quando ndo encontradas nesses sites, acessar a Biblioteca Virtual em Saude:
http://portal.revistas.bvs.br/

ATENCAO: os meses deverdo ser abreviados em minGsculo, seguindo a regra de portugués
para abreviaturas de meses: jan, fev, mar, abr, maio, jun, jul, ago, set, out, nov, dez. Em
inglés: Jan, Feb, Mar, Apr, May, June, July, Aug, Sept, Oct, Nov, Dec.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS (publicagdes a partir do N1 de 2022):

Artigo - com até Seis Autores e com DOI ativo
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Franca JRFS, Costa FSG, Lopes MEL, Nobrega MML, Franca ISX. The importance of
communication in pediatric oncology palliative care: focus on Humanistic Nursing Theory.
Rev. latinoam. enferm. (Online). 2013;21(3):780-6. DOI: https://doi.org/10.1590/S0104-
11692013000300018

Artigo —com até seis autores sem DOI ativo

Alvarenga CF, Lima KMN, Mollica LR, Azeredo LO, Carvalho C. Uso de plantas medicinais
para o tratamento do diabetes mellitus no Vale do Paraiba-SP. Rev cién saude Online.
2017;2(2):36-44. Disponivel em:
https://www.revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/article/view/84/73

Silva PL, Rezende MP, Ferreira LA, Dias FA, Helmo FR, Silveira FCO. Cuidados com 0s pés:
o0 conhecimento de individuos com diabetes mellitus cadastrados no programa satde da familia.
Enferm. glob. 2015;14(37):38-51. Disponivel em:
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v14n37/pt_clinica3.pdf

Artigo — autoria com mais de seis autores com DOI ativo

Kaut NNN, Rabelo ACS, Araujo GR, Taylor JG, Silva ME, Pedros ML, et al. Baccharis trimera
(Carqueja) improves metabolic and redox status in an experimental model of type 1 Diabetes.
Evidence-Based Complementary and  Alternative  Medicine.  2018:1-12. DOI:
https://doi.org/10.1155/2018/653263

Obs.: incluir o link do DOI sempre que ele estiver ativo. Quando ndo ha DOI ativo incluir o
link de acesso do documento na integra.

Artigo publicado em espanhol (quando n&o houver DOI incluir o link de acesso ao
documento na integra):

Irigibel-Uriz X. Revision critica de una interpretacion del pensamiento de Virginia Henderson:
acercamiento epistemologico al libro de Luis, Fernandez y Navarro. Index enferm.
2007;16(57):55-9. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962007000200012

Artigo sem link de acesso

Leopardi MT, Capella BB, Rodrigues E, Faraco MM, Schimitz LM, Souza LA, et al.
Construcdo e implementacdo de modelo informatizado do trabalho de enfermagem para a
qualidade da assisténcia. Texto & Contexto Enferm. 2002 jan/abr;11(1):274-8.

Artigo no Prelo

Villa TCS, Ruffino-Netto A. Questionario para avaliacdo de desempenho de servigos de atencéo
basica no controle da tuberculose no Brasil. J Bras Pneumol. No prelo 2009.

Artigo depositado em repositorio pré-print (quanto for pré-print é necessario informar a
data de acesso)

Yuzhen Z, Jiang B, Yuan J, Tao Y. The impact of social distancing and epicenter lockdown on
the COVID-19 epidemic in mainland China: a data-driven SEIQR model study. Medrxiv.
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Preprint. 2020[cited 2020 Apr 20]; DOI: 10.1101/2020.03.04.20031187. Available from:
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.04.20031187v1.full.pdf

Obs.: se a publicacdo for em lingua inglesa utilizar a estrutura acima. Em lingua portuguesa
utilizar o “acesso em” para indicar a data de acesso e o “disponivel em:” para o link de acesso
ao documento na integra.

Artigo volume com suplemento

Cartaxo-Furtado NADEOC, Sampaio TO, Xavier MA, Medeiros ADDE, Pereira JV. Perfil
fitoquimico e determinacdo da atividade antimicrobiana de Syzygium cumini (L.) Skeels
(Myrtaceae) frente a microrganismos bucais. Rev. bras. plantas med. 2015;17(4Suppl3):1091-
6. DOI: https://doi.org/10.1590/1983-084X/14_153

Artigo em nimero especial

Peres MAA, Aperibense PGGS, Dios-Aguado MM, Gomez-Cantarino S, Queirds PJP. The
Florence Nightingale’s nursing theoretical model: a transmission of knowledge. Rev. gaich.
enferm. 2021;42(nesp):e20200228. DOI: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200228

Livro

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4% ed. St. Louis:
Moshy; 2002.

Obs.: quando o livro estiver disponivel online, informar o link de acesso.
Livro online s6 com organizador

Barros, ALNL (org). Diagnosticos de enfermagem da Nanda-I: definices e classificacao 2018-
2020. 112 ed. Porto Alegre: Artmed, 2018. Disponivel em:
http://www.nascecme.com.br/2014/wp-content/uploads/2018/08/NANDA-1-2018 2020.pdf

Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B, Kinzler KW (org). The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p. 93-113.

Tese ou dissertacdo (informar o link de acesso ao documento na integra publicado em
repositorio)

Schiaveto FV. Avaliagéo do risco de quedas em idosos na comunidade [dissertagdo]. Ribeirdo
Preto (SP): Universidade de Séo Paulo; 2008. Disponivel em:
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-19122008-
153736/publico/FabioVeigaSchiaveto.pdf

Batista, MMG. Atitudes e conhecimentos dos enfermeiros na prevencgéo das Ulceras de presséo.
[dissertagdo]. Lisboa (PT): Universidade Catolica Portuguesa; 2012. Disponivel em:
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/10555/1/DissertapO0%20de%20Mestrado%20F
VT%20-%20Margarida%20Batista.pdf
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Documentos publicados no Diario Oficial

ATENCAO: referéncias de portarias, resolucdes, leis, devem ser colocadas com dados do
Diério Oficial da Unido. Para obter informacdes, seguir 0s passos:

SITE JUS BRASIL (desde 1900): http://www.jusbrasil.com.br/diarios

Colocar na caixa de busca a portaria/resolucao/lei... desejada e clicar em “pesquisar”. >>>>
Para filtrar a busca: selecionar “data” e em “Didrios”, selecionar apenas DOU. Caso a portaria
é de algum Estado, deve-se ver o diario especifico do Estado. Procurar na lista 0 ano de
publicacédo para facilitar o encontro da publicacdo. Apds a localizacédo, ver a secéo e a pagina
inicial e verificar a pagina de fim do conteudo referenciado.

Brasil. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencéo
Basica, estabelecendo a reviséo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Bésica, no ambito
do Sistema Unico de SaGde (SUS). Diario Oficial da Unido. 22 set 2017;Secdo 1:68-76.
Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/diarios/161636273/dou-secao-1-22-09-2017-pg-
68

Brasil. Portaria n® 971, de 03 de maio de 2006. Aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unio.
4 maio 2006;Secdo 1:20-5. Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/diarios/564335/pg-
20-secao-1-diario-oficial-da-uniao-dou-de-04-05-2006

Brasil. Decreto n® 5.813 de 22 de junho de 2006. Aprova a politica nacional de plantas
medicinais e fitoterapicos e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. 23 jun 2006;Sec¢édo
1:2-4. Disponivel em:
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=2&data=23/06/2
006

Outras portarias

Rio Grande do Sul (RS). Portaria SES/RS 588/2017 de dezembro de 2017. Institui a relagédo
estadual de plantas medicinais de interesse do sistema unico de salde no Rio Grande do Sul e
listas complementares. Secretaria Estadual da Salde. 22 dez 2017. Disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20171201/22110143-portaria-replame-rio-
grande-do-sul.pdf

Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares (EBSERH). Portaria-SEI n° 16, de 25 de maio de
2020. Institui Grupo Temaético de Trabalho (GTT), Prevencéo da Transmissdo na Pandemia da
COVID-19, com o objetivo de subsidiar tecnicamente os Hospitais Universitarios Federais da
Rede Ebserh em agdes de prevencéo da transmissdo na pandemia da COVID-19. In: Boletim
de Servico n°® 856 de 09 jul 2020;7-9. Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-
a-informacao/boletim-de-servico/sede/2020/boletim_servico_856 09 07_2020_ok.pdf/view

Manuais Técnicos e publica¢des do MS

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Baésica.
Cadernos de atencdo bésica n° 32: atencdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia; 2012.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
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Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Baésica.
Cadernos de atencédo basica n° 36: estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica -
diabetes mellitus. Brasilia: 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_pessoa_diabetes mellitus_cab36.pdf

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atengdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica Nacional
de Humanizacdo. HumanizaSUS: documento base para gestores e trabalhadores do SUS. 42 ed.
Brasilia: Ministério da Saude; 2010. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_trabalhadores
_sus.pdf

Ministério da Saude (BR). Glossario tematico: praticas integrativas e complementares em
saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2018. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/glossario_pics.pdf

Ministério da Satde (BR). Conselho Nacional de Salde. Resolucdo 466, de 12 de dezembro de
2012: diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia;
2012. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

Homepage

World Health Organization (WHO). Global status report on noncommunicable diseases 2010.
Geneva: World Health Organization. 2011. Available from:
https://www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/en/

Organizacion Panamericana de la Salud (OPAS). Cuidados innovadores para las condiciones
crénicas: organizacion y prestacion de atencién de alta calidad a las enfermedades crénicas no
transmisibles en las Américas. Washington: OPAS; 2013. Disponible en:
https://paho.org/hg/dmdocuments/2013/Cuidadosinnovadores-v5.pdf

Homepages passiveis de atualizacéo (incluir a data de acesso conforme exemplo)

Ministério da Saude (BR). Painel Coronavirus. 28 ago 2020. Disponivel em:
https://covid.saude.gov.br

Prefeitura Municipal de Alfenas (MG). Sistema Viver/E-SUS. 02 fev 2021. Disponivel em:
https://www.alfenas-mg.vivver.com/login

PublicacGes INCA

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). A situacdo do cancer de
mama no Brasil: sintese de dados dos sistemas de informacédo. Rio de Janeiro; 2019. Disponivel
em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/a_situacao_ca_mama_br
asil_2019.pdf

Publicacbes IBGE

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Cidades: Apucarama (PR). 31 jan 2022.
Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/apucarana/panorama
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Ministério da Economia (BR). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa
nacional de saude: 2019: Atencdo primaria a saide e informacgdes antropométricas. Rio de
Janeiro: IBGE, 2020. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101758.pdf

Leitura de prova

A leitura de prova ocorre ap6s a diagramacéo e a edicdo de layout do artigo aceito para
publicacdo. Os autores receberdo uma versao pré-publicacdo do artigo para revisarem todos 0s
itens incluindo as credenciais, erros tipograficos e de formatacdo. Nesse momento também deve
ser realizada a inclusdo do item Agradecimentos (se for o caso). Uma vez que 0s autores
devolvem a leitura de prova com as corre¢cdes ou com a aprovacdo desta versdo, o editor de
layout finaliza a edicdo e encaminha 0 manuscrito para publicacdo. Nessa etapa NAO sdo
aceitas inclus@es de contetido ou grandes alteracdes no texto, assim como a adi¢do de autores.
Caso os autores ndo respondam a leitura de prova no tempo estipulado, o editor de layout
finaliza a edicdo e encaminha o manuscrito para publicacdo. Apds a finalizacao da edi¢éo nédo
séo aceitas novas solicitagcdes de alteracGes no texto publicado.

Digital Object Identifier (DOI)

A atribuicdo de DOI é condicionada a disponibilidade do mesmo pela Universidade, havendo
mais demora no inicio dos anos, pelos processos de licitacdo. As vezes, é necessarios aguardar
alguns dias para que o cddigo esteja acessivel e possa ser incluso em seu Lattes.



