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NOTA DE APRESENTACAO
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como implementar melhorias continuas. Nesse mesmo ano, assumi uma vaga de concurso
publico no municipio de Coronel Freitas — SC, na Estratégia Saude da Familia.

Atualmente, sou Gerente de Enfermagem em Itapiranga — SC. Nessa posicao, tenho a
oportunidade de liderar e influenciar a prestacdo de servigos de saude em minha comunidade.

Para expandir ainda mais meus conhecimentos, iniciei em 2022 o Mestrado Profissional
em Enfermagem na Aten¢do Primaria a Satide na Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), Centro de Educacdo Superior do Oeste (CEO), Chapecé — SC. Meu objetivo era
desenvolver uma visdo critica e habilidades para o ensino, a aprendizagem e a resolucdo de

problemas no atendimento ao paciente.



Minha pesquisa se concentrou no desenvolvimento de uma tecnologia educacional para
o Enfermeiro no atendimento as pessoas que convivem com Diabetes Mellitus, uma doenga
cronica que causa muitas mortes no Brasil € no mundo. Acredito que a Consulta do Enfermeiro
pode ser uma ferramenta de prevencao e promogao da saude, de acordo com o plano de agdes
estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas e agravos nao transmissiveis no Brasil
de 2021 a 2030.

A importancia do Enfermeiro no atendimento a pessoa que convive com Diabetes
Mellitus ¢ inestimavel. O Enfermeiro desempenha um papel crucial na educagao do individuo,
ajudando-o a entender sua condicdo e a importancia do controle glicémico, alimentacao
adequada e exercicios regulares. Além disso, o Enfermeiro ¢ fundamental na identificagdo
precoce de complicagdes potenciais, como problemas nos pés e alteracdes na visao, que sao
comuns. O Enfermeiro também pode ajudar a lidar com os aspectos emocionais do Diabetes
Mellitus, oferecendo apoio e encaminhamento para servigos de saude mental, se necessario. Em
suma, o Enfermeiro ¢ um aliado indispensavel na jornada da pessoa que convive com Diabetes
Mellitus, contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade de vida do individuo.

Além disso, o Enfermeiro tem a capacidade de estabelecer uma relagdo de confianga, o
que ¢ fundamental para o sucesso do tratamento. Ele ¢ muitas vezes a primeira linha de contato
e sua habilidade em comunicar informag¢des complexas de maneira compreensivel pode fazer
uma grande diferenc¢a na adesao ao tratamento. O Enfermeiro também pode ajudar o individuo
a navegar pelo sistema de satde, coordenando cuidados entre diferentes profissionais de saude
e garantindo que o mesmo receba o atendimento de que precisa. Em tltima analise, o papel do
Enfermeiro no atendimento a pessoa que convive Diabetes Mellitus ¢ multifacetado e essencial,

abrangendo educagdo, prevencao, gestao de cuidados e apoio emocional.



RESUMO

Introducdo: o Diabetes Mellitus consiste em um grupo de doengas metabdlicas caracterizado
pela hiperglicemia decorrente de defeitos na secrecdo e/ou agdo insulinica. Essa patologia ¢
classificada como uma das doencgas cronicas ndo transmissiveis mais prevalentes no mundo.
Dados sobre o Diabetes Mellitus apresentam o Brasil como a sexta posi¢ao no ranking mundial
de populacdo com a patologia, sendo uma das principais causas de mortes prematuras evitaveis.
Considerando a problematica acredita-se que um Manual, que se caracteriza como um material
educacional, de comunicacdo eficaz, fornecendo informagdes pertinentes, organizadas,
promove o estimulo de a¢des de promocao da satde que contribuem para o aprimoramento do
conhecimento e da pratica dos Enfermeiros. Objetivos: validar, implementar e avaliar a
experiéncia de uso de um Manual para Consulta do Enfermeiro as pessoas que convivem com
Diabetes Mellitus. Método: pesquisa metodoldgica de continuidade desenvolvida em trés fases.
Na primeira, a validacdo de conteudo, realizada por sete especialistas. Na segunda fase o
Manual foi disponibilizado para os Enfermeiros que atuam na Aten¢do Priméria a Saude para
uso na pratica clinica e ap6s foi avaliada a experiéncia de uso por seis Enfermeiros utilizando
o método Framework for Implementation Research. A terceira fase envolveu a publicizagao do
produto, sendo que o Manual foi registrado com International Standard Book Number, pela
Céamara Brasileira do Livro, esta disponivel de forma online, na integra e gratuito. Esta pesquisa
faz parte da macropesquisa “Desenvolvimento de tecnologias para a Consulta do Enfermeiro
nas redes de atencdo a saude” contemplada pelo edital acordo CAPES/COFEN N.° 08/2021,
vinculado a linha de pesquisa Tecnologias do Cuidado. Resultados: o “Manual para a Consulta
do Enfermeiro as pessoas que convivem com Diabetes Mellitus” ¢ composto por cinco
capitulos: Defini¢des e explicacdes sobre o Diabetes Mellitus; Classificagdes; Tratamento nao
medicamentoso e medicamentoso; Principais complicagdes decorrentes; Operacionalizacao da
Consulta do Enfermeiro; e possui 67 paginas. O contetdo foi validado com o Indice de Validade
de Contetdo Geral de 0,80 e Coeficiente de Kappa de 0,10, apresentando um valor
estatisticamente significativo, descartando validagao aleatdria ou subjetiva, sendo considerado
um material com teor cientifico de confiabilidade, permitindo sua replicabilidade. Foi realizado
avaliacdo da experiéncia de uso do Manual com Enfermeiros que atuam na Aten¢do Primaria a
Satde, que resultou em pontos positivos, instigando o Enfermeiro a realizar a consulta
contemplando as etapas do Processo de Enfermagem. Conclusdo: o Manual, em sua versao
final, atingiu os parametros propostos de avaliacdo a qual comprovou que o mesmo foi

elaborado com conteudo apropriado e valido, com grande potencial de inovacao, sendo possivel



sua replicabilidade no meio cientifico. Permite acesso rapido e facil as informagdes, tanto para
uso na Atencdo Primaria a Saude quanto na formagdo/capacitagdo dos Enfermeiros para o
atendimento integralizado da pessoa que convive com Diabetes Mellitus. Esta disponivel
download na biblioteca virtual da universidade e no Cofenplay, com abrangéncia ilimitada.

Logo, o Manual possui um potencial impacto de abrangéncia nacional.

Palavras-chaves: Enfermeiro; Consulta de Enfermagem; Tecnologia Educacional; Diabetes

Mellitus; Aten¢ao Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is a group of metabolic diseases characterized by
hyperglycemia due to defects in secretion and/or insulin action. This pathology is classified as
one of the most prevalent chronic not contagious diseases in the world. Data on Diabetes
Mellitus show Brazil as the sixth position in the world ranking of population with the pathology,
being one of the main causes of avoidable premature deaths. Considering the problem, it is
believed that a Manual, which is characterized as an educational material, of effective
communication, providing pertinent, organized information, promotes the stimulation of health
promotion actions that contribute to the improvement of the knowledge and practice of Nurses.
Objectives: to validate, implement and evaluate the experience of using a Manual for Nurse
Consultation for people living with Diabetes Mellitus. Method: methodological research of
continuity developed in three phases. In the first, content validation, carried out by seven
specialists. In the second phase, the Manual was made available to nurses working in Primary
Health Care for use in clinical practice and, after that, the experience of use by six nurses was
evaluated using the Framework for Implementation Research method. The third phase involved
the publicization of the product, and the Manual was registered with the International Standard
Book Number, by the Brazilian Book Chamber, and is available online, in full and free of charge.
This research is part of the macro-research "Development of technologies for Nurse
Consultation in health care networks" contemplated by the CAPES/COFEN agreement notice
N° 08/2021, linked to the research line Care Technologies. Results: the "Manual for Nurse
Consultation for People Living with Diabetes Mellitus" consists of five chapters: Definitions
and explanations of Diabetes Mellitus; Ratings, Non-pharmacological and pharmacological
treatment, Main resulting complications; Operationalization of the Nurse's Consultation, and
has 67 pages. The content was validated with a General Content Validity Index of 0.80 and a
Kappa coefficient of 0.10, presenting a statistically significant value, ruling out random or
subjective validation, being considered a material with scientific content of reliability, allowing
its replicability. An evaluation of the experience of using the Manual with Nurses working in
Primary Health Care was carried out, which resulted in positive points, instigating the Nurse
to carry out the consultation contemplating the stages of the Nursing Process. Conclusion: the
Manual, in its final version, reached the proposed evaluation parameters, which proved that it
was prepared with appropriate and valid content, with great potential for innovation, and its
replicability in the scientific environment. It allows quick and easy access to information, both

for use in Primary Health Care and in the training/qualification of Nurses for the



comprehensive care of people living with Diabetes Mellitus. It is available for download in the
university's virtual library and in Cofenplay, with unlimited coverage. Therefore, the Manual

has a potential nationwide impact.

Keywords: Nurse; Nursing Consultation, Educational Technology, Diabetes Mellitus, Primary

Health Care.
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1 INTRODUCAO

As doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as maiores responsaveis pelo
percentil de débitos na populacdo brasileira, chegando, no ano de 2019 a 54,7% das mortes.
Dados apontam que na classificagio das DCNT predominam doengas cardiovasculares,
canceres, Diabetes Mellitus (DM) e doencas respiratorias crénicas, que por sua vez, se
encontram relacionadas aos fatores de risco: tabagismo, consumo de alcool, alimentacdo nédo
saudavel e inatividade fisica (Brasil, 2021).

O DM consiste em um grupo de doencas metabdlicas caracterizado pela hiperglicemia
decorrente de defeitos na secrecdo e/ou acdo insulinica (Lyra; Cavalcanti; Coelho, 2019). Essa
patologia é classificada como uma das DCNT mais prevalentes no mundo. No ano de 2016,
essa doenca apresentou 1,6 milhdo de mortes, equivalendo a 4% de todas as mortes por DCNT
e 3% de todas as mortes globais. No Brasil, 0 DM é responsavel por 5% dos 6bitos causados
pelas DCNT (World Health Organization, 2018).

Dados do International Diabetes Federation (IDF) (2021) apontam que no ano de 2021
cerca de 536 milhdes de pessoas conviviam com o DM no mundo, a projecdo para 2045 ¢ de
aproximadamente 783 milhdes, um acréscimo de aproximadamente 46%. Em comparagao a
América do Sul e Central, em 2021 existiam cerca de 32 milhdes de individuos acometidos pela
patologia, com projecao para 2045 de aproximadamente 49 milhdes, 53% de acréscimo.

O DM é a patologia crbnica ndo transmissivel que mais cresce mundialmente, com
énfase em paises em desenvolvimento. Conforme dados apresentados pela Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD), em 2019, o bindmio “DM e doengas dos rins” passou da 11° colocagdo de
maiores causas de morte por 100 mil habitantes nos anos 1990 para 3° no ano de 2017.

Nesse intuito, a abordagem em ambito nacional pela SBD (2019) afirma que o Brasil
possui mais de 13 milhdes de individuos vivendo com DM, o que equivale a cerca de 6,9% da
populacéo total. Ja em 2021 contava com 15 milhdes de individuos que conviviam com DM,
um acréscimo de 15% em um periodo de dois anos, com uma expectativa para 2045 de
acréscimo de 47% em comparagdo a 2021, equivalendo a aproximadamente 23 milhGes de
habitantes acometidos (IDF, 2021).

Enfatiza-se que 0 numero crescente de pessoas que convivem com DM esta
intrinsicamente relacionado com o crescimento e envelhecimento populacional, aumento da
urbanizacéo, altos indices de obesidade e sedentarismo, além de uma maior expectativa de vida
(Bertoldi et al., 2013).
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Dados relevantes apresentam o Brasil como a sexta posi¢cdo no ranking mundial de
populacdo com DM, sendo uma das principais causas de mortes prematuras evitaveis na
populagéo brasileira (Sun et al., 2022). Tal patologia tem ocupado aproximadamente 30 a 40%
das causas de morbidade entre os adultos, principalmente decorrentes das complicagoes
vasculares (Ladeia et al., 2020).

Nesse contexto, sabe-se que o perfil epidemioldgico das causas de obito no Brasil esta
em constante mutagdo, uma transi¢do significativa de obitos por causas infecciosas para um
acelerado aumento de mortes por DCNT. Enfatizando as doencas enddcrinas, que inclui o DM,
gue ocupa a quinta posicdo no ranking das causas basicas de Obito. Sendo que no recorte de
faixa etaria, dos 50 anos ou mais, apresenta-se na quarta posicao na classificacdo (Brasil, 2021).

Autores afirmam que existe uma associacgdo direta com os fatores de risco da doenca,
habitos e estilos de vida, além da genética de cada pessoa na possibilidade de desenvolver a
patologia com 40 ou 50 anos de idade (Sanchez Delgado; Sanchez Lara, 2022).

Conforme o banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS), nos altimos 10 anos, em um recorte temporal de 2013 a 2022, o
estado de Santa Catarina apresentou um ndmero total de 17.387 6bitos por DM, no qual
comparando o ano de 2013 e 2022 houve um percentil de crescimento de 49,18% de 6bito/ano.
Quanto a morbidade, o Estado apresenta, nesse mesmo recorte temporal, 42.957 internacdes
decorrentes da doenca (Brasil, 2023).

O DM é um importante problema de satde publica mundialmente, sua prevaléncia esta
associada diretamente a condi¢des que diminuem o nivel de qualidade de vida da populacéo.
Sendo essencial que esses individuos sejam avaliados constantemente pela sua condi¢cdo de
saude, alimentando a ideia da necessidade de acompanhamento e tratamento clinico da doenga
(Rodrigues et al., 2020).

O tratamento inadequado ou o ndo reconhecimento da patologia pelo paciente pode
acarretar diversas complicacfes e desenvolvimento de comorbidades. Pode-se citar a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), a sindrome metabdlica, além do aumento de risco de
comorbidades cardiovasculares, dislipidemia e obesidade. A soma dos fatores pode levar ao
acidente vascular encefalico, ao infarto agudo do miocérdio e a doenca arterial obstrutiva
periférica (Mendes; Diehl, 2019). Também se destaca complicac@es cronicas microvasculares,
tais como a nefropatia diabética, cegueira adquirida, a neuropatia diabética e as complicacGes
vasculares em membros inferiores sdo as principais causas de amputagdo ndo traumatica
(Oliveira; Campos; Alves, 2010).
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As complicagdes da doenga no organismo sdo palpaveis e mensuraveis. No Brasil,
aponta-se como complica¢des microvasculares a nefropatia, que atinge 6,9% das pessoas que
convivem com DM, a neuropatia 11,4% e a retinopatia 5,5%, ja as macrovasculares incluem a
doenca arterial coronariana que acomete 8,9%, doenga arterial periférica 0,7%, doenca
cerebrovascular 2,7% e a insuficiéncia cardiaca 4,1%. Todas essas complicagdes necessitam de
acompanhamento constante, tratamento, podendo gerar internagdes e necessidade de
intervengoes cirurgicas (IDF, 2021).

Dessa forma, as complicac¢Oes decorrentes da doenga desencadeiam perda da capacidade
funcional do individuo que convive com DM, além da perda da autonomia. Repercutindo em
problemas socioecondmicos, gerando um aumento burocratico no processo doenca-saude,
comprometendo a qualidade de vida dessa parcela da populacdo (Souza Junior et al., 2019).

Destaca-se que as internacdes hospitalares decorrentes dessa doenca refletem na
necessidade de maior tempo de utilizacdo de leitos, medicamentos e recursos hospitalares.
Dados apresentam que no Brasil, em 2014, os custos atingiram aproximadamente 612 milhdes
de reais, que poderiam ter sido remetidos em prevencédo (Lima Filho et al., 2020).

Nessa expectativa crescente de numero populacional acometido pelo DM o
planejamento sobre os recursos financeiros necessarios para essa populacdo ¢ significativo,
especialmente para tratar a patologia e a sua reabilitagdo. Logo, os dados apresentam que no
ano de 2021 cerca de 43 milhdes de ddlares foram gastos para esse fim, com expectativa que
no ano de 2045 o valor seja de aproximadamente 51 milhdes de dolares (IDF, 2021).

Dessa forma, a complexidade do processo doenca-saude do DM, envolvendo sua
prevaléncia, dados com altos indices de morbimortalidade e consequentemente ocasionando
custos elevados para o individuo e familia, para a sociedade e para os sistemas de salde, e
requer que as pessoas tenham conhecimentos que possibilitem a gestdo adequada da prépria
doenca, estimulando a autonomia (Cortez et al., 2015).

O DM se enquadra nas condicdes sensiveis a atengdo primaria (CSAP), logo consiste
em uma enfermidade com capacidade de controle a partir de um conjunto de a¢Ges oportunas e
efetivas, envolvendo busca ativa pelos profissionais da salde atuantes na Atencdo Primaria a
Saude (APS) (Arruda; Schmidt; Marcon, 2018). Nesse intuito, os servicos de saude devem
suprir e se adequar as necessidades advindas da crescente demanda, em prol de prevencéo e
promocéo de salde, aliados & diminuicao constante de complicacdes, hospitalizacdes, Obitos e

elevados gastos do sistema de satde (Neves et al., 2018).
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Inimeros sdo os desafios e metas tracadas pelo Brasil para melhorar situacdes de vida
da populacdo. Pode-se citar os objetivos de desenvolvimento sustentavel, que sdo 17 objetivos
tracados afim de atingir a Agenda 2030 no Brasil, dentre elas, na salde, se elenca o objetivo
namero trés, assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades. Objetivo que esta atrelado diretamente com o cuidado a pessoa que convive com DM
(Brasil, 2017).

Nesse contexto, ressalta-se que o plano de a¢des estratégicas para o enfrentamento das
doencas cronicas e agravos ndo transmissiveis no Brasil 2021 — 2030 tem tracado metas que
envolvem reduzir a mortalidade prematura em 33,3% por DCNTSs. Para tanto, acdes voltadas a
prevencdo, reabilitacdo e mudanca de estilo de vida estdo intrinsecamente ligadas no processo,
capacidades habeis do profissional Enfermeiro (Brasil, 2021).

Dentre as estratégias, cita-se a Politica Nacional da Atencdo Baésica (PNAB), que
prioriza a atencdo basica com o desenvolvimento de atividades de promocdo, prevencao,
protecdo, diagnostico, tratamento, vigilancia dentre outras formas, para com o individuo,
familia e comunidade. A Equipe Saude da Familia é citada em seu contexto, regido pelos
principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), envolvendo o Enfermeiro, gestor essencial das
atividades. A PNAB afirma, em seu texto, que na Consulta do Enfermeiro (CE), as atribuicdes
do deste profissional englobam os procedimentos, protocolos para prescricdo de medicacéo,
solicitacdo de exames e coordenacdo da equipe, em prol da qualificacdo do atendimento ao
individuo (Brasil, 2017).

Nesse contexto, sabe-se que o exercicio da enfermagem é livre em todo o territério
brasileiro, desde que atenda as exigéncias da Lei do Exercicio Profissional sob N.° 7.498/1986,
incluindo a habilitacéo e respectiva inscricdo em seu conselho. A legislacdo em seu texto afirma
as atividades privativas do Enfermeiro, tais como organizacdo e dire¢do das atividades da
enfermagem, planejamento, organizagdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos trabalhos,
além da CE e prescricdo de assisténcia de enfermagem. Seu objetivo engloba a identificagdo de
problematicas, na busca por estratégias de implementacdo de solugdes, constante reavaliacéo e
acompanhamento do individuo (Brasil, 1986).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) normatiza a CE como sinénimo do
Processo de Enfermagem (PE), atraves da Resolugdo N.° 358 de 2009, tornando-o obrigatorio
em todas as instituicdes que possuem atividades de enfermagem (COFEN, 2009). Essa
resolucéo foi revogada pela resolucdo N° 736 de 17 de janeiro de 2024, sendo que o PE/CE ¢

efetivado por meio de cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes:
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avaliacdo de enfermegam que envolve a coleta de dados subjetivos e objetivos, diagnosticos de
enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo de enfermagem e avaliacdo de
enfermagem (COFEN, 2024).

Portanto, a CE é destacada como uma tecnologia "leve-dura” no processo de cuidado,
utilizada por Enfermeiros para promover a melhoria do autocuidado do individuo. Ela esta
associada a capacidade desse individuo de expandir suas préprias habilidades para melhorar
sua qualidade de vida. Com essa ferramenta de trabalho, o Enfermeiro tem total autonomia para
planejar e elaborar um plano de cuidado em conjunto com o paciente, a familia e a comunidade
(Abreu; Amendola; Trovo, 2017).

O emprego da CE no contexto da APS esta intimamente vinculado ao conhecimento do
Enfermeiro sobre sua populacdo adscrita, pois através dela € possivel reconhecer as
necessidades e patologias prevalentes, além de planejar e efetivar cuidados singulares a cada
paciente. Essa ferramenta de trabalho permite um planejamento em conjunto com o paciente
sobre seu estado de salde e a construcdo de um plano de cuidado, fornecendo informacées
imprescindiveis ao processo de autocuidado a sua satde (Ferreira et al., 2020; Neves et al.,
2020).

Assim, para facilitar a implementacdo da CE, o uso de ferramentas e tecnologias, como
protocolos, manuais ou formularios, sdo indispensaveis. Tais ferramentas permitem e auxiliam
na obtencdo de dados estruturados e completos, envolvendo um olhar holistico e integral sobre
o individuo, familia e comunidade durante o processo salde-doenca no contexto da APS,
especialmente se tratando de CSAP, tal como o DM (Nietsche et al., 2012).

Logo, o académico de Graduacdo em Enfermagem e bolsista de iniciacdo cientifica
PROBIC/UDESC, Mateus Dall Agnol, no trabalho de conclusdo de curso (TCC) de Graduagéo
em Enfermagem da UDESC desenvolveu um manual intitulado “Manual para orientar a
consulta do enfermeiro no atendimento as pessoas que convivem com diabetes”. O trabalho de
conclusdo de curso encontra-se disponivel na integra, online na biblioteca virtual da UDESC,
no link: http://sistemabu.udesc.br/pergamumweb/vinculos/00009a/00009ad9.pdf.

A intencdo desse trabalho € suprir o questionamento, sera que um Manual para a CE no
atendimento a pessoa que convive com DM auxiliaria no processo de cuidado, uma vez que na

base de dados ainda ndo exista um Manual de DM voltando para a orientagdo da consulta.


http://sistemabu.udesc.br/pergamumweb/vinculos/00009a/00009ad9.pdf
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2 OBJETIVOS

Validar o contetido do Manual para a Consulta do Enfermeiro as pessoas que convivem
com Diabetes Mellitus com especialistas.

Implementar o Manual para a Consulta do Enfermeiro as pessoas que convivem com
Diabetes Mellitus na Atencao Primaria a Saude.

Avaliar a experiéncia de uso do Manual para a Consulta do Enfermeiro as pessoas que
convivem com Diabetes Mellitus com Enfermeiros da Atengdo Primaria a Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DIABETES MELLITUS

O DM consiste em um grupo de doengas metabolicas, caracterizado pela hiperglicemia
decorrente de defeitos na secrecdo e/ou agdo insulinica, hormonio produzido pelo pancreas. A
principal funcdo da insulina é permitir que a glicose possa acessar as células e se transformar
em energia. Em individuos diagnosticados com DM, a glicose ndo ¢ transformada em energia
e se acumula na corrente sanguinea, elevando seus niveis (Lyra; Cavalcanti; Coelho, 2019).

A sua prevaléncia apresenta uma curva crescente nas ultimas décadas (Tsao et al., 2022).
Logo, ao longo do tempo as complicagdes decorrentes do DM podem surgir, dentre elas
complicacdes vasculares, neuroldgicas e infecciosas, tais como a retinopatia, a doenga renal, o
pé diabético e a doencga vascular. Aumentando a morbidade e mortalidade, além de diminuir a
expectativa e a qualidade de vida (SBD, 2019).

O DM ¢ classificado de acordo com sua etiopatogenia, na qual existem trés
classificagdes mais citadas, que compreende o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), o Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) e o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), além de outras com menor
indice de incidéncia (Rodacki, 2022).

O DMI compreende a situagdo em que o pancreas produz pouca ou nao consegue
produzir insulina, decorrente da destruicao de células beta, associada a autoimunidade. Atinge
principalmente criancas e adolescentes, mas ndo descarta o aparecimento em qualquer outro
ciclo da vida (SBD, 2019; Rodacki, 2022).

O DM2 consiste na producgdo insuficiente de insulina ou a reag@o incorreta das células
a insulina. Atinge principalmente adulto, na faixa etaria entre 30 e 60 anos e representa a maior
parcela dos individuos que convivem com DM, equivalendo de 90 a 95% dos casos. Esta
associada a obesidade, inatividade fisica, estilo de vida e envelhecimento (SBD, 2019; Rodacki,
2022).

O DMG equivale a uma redugdo do grau de tolerancia a glicose que ocorre durante a
gestacdo, que pode ou ndo persistir durante e ap6s o parto. Esta intrinsecamente envolvida com
a idade mais avancada da gestante, obesidade, historico familiar, HAS, histéria pregressa de
DMG, dentre outros (SBD, 2019).

Além dessa classificacao, ainda existem outras formas de DM, segundo a SBD (2019),

e que sdo menos incidentes na populacdo, sendo elas:
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. Defeitos genéticos na funcao da célula beta;

. Defeitos genéticos na acao da insulina;

. Doenga do pancreas exocrino;

. Endocrinopatias;

. DM induzido por medicamentos ou agentes quimicos;

. Infecgdes;

~N N hn A~ W NN =

. Formas incomuns de DM;
8. Outras sindromes genéticas por vezes associadas ao DM (Sindrome de Down,
Sindrome de Turner; Distrofia Miotonica, Sindrome de Klinefelter, entre outros).

O diagnéstico precoce ¢ essencial para um controle dessa patologia e a oferta de
qualidade de vida. Assim, os principais sintomas da doenga baseiam-se nos quatro “P”, sendo
eles: politiria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de peso. Também ¢ notavel queixas de
fraqueza, fadiga, visdo turva e prurido cutaneo (Brasil, 2006; Brasil, 2020).

Destarte, a patologia sem tratamento acaba evoluindo com intimeras complicagdes a
longo prazo, sendo que diversas vezes ¢ nesse momento que o individuo busca por auxilio na
rede de atengdo a saude. As mais recorrentes sao neuropatia, catarata, doen¢a renal cronica,
retinopatia, infecgcdes de repeticdo. Além dessas, também cita-se condi¢des especificas
desencadeadas pela auséncia de controle da doenga, tais como o infarto agudo do miocérdio,
acidente vascular cerebral e doenca vascular periférica (Brasil, 2020).

Ao longo das décadas, o DM passou por inumeras discussoes, incluido em diversos
programas, com politicas publicas agindo indiretamente ou diretamente em prol do diagndstico
precoce e tratamento. A trajetdria se inicia com a constituicao de 1988, que remete a criagdo do
SUS (Brasil, 1988). Nesse aspecto, cita-se a aplicabilidade dos principios doutrindrios do SUS:
a universalidade, a equidade e a integralidade, promovendo um bem estar fisico, psicoldgico e
social (Crivelaro et al., 2021).

Sequencialmente, em 1990, foi instituida a Lei Federal N.° 8080/90, que colabora com
a formulacdo dos principios e diretrizes para a promogao, recuperagao e protecao da saude,
além da organizagdo dos servigos, com acessibilidade a medicamentos (Brasil, 1990).

Assim, segundo Ramos (2021), sucessivamente foram surgindo diversos programas e
politicas publicas que possuem agdes diretas e/ou indiretas sobre os individuos que convivem
com DM, sendo elas:

1. Programa Saude da Familia, criado em 1994, com a ateng¢ado voltada para as agdes na

atencao primaria;
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2. Decreto N.° 3189 de 1999, que compdem as diretrizes para atividade do Agente
Comunitario de Saude (ACS);

3. Portaria N.° 710 de 1999, alberga sobre a politica nacional de alimentagdo e nutri¢ao;

4. Emenda Constitucional N.° 29 de 2000, que sustenta o financiamento do SUS;

5. Plano de reorganizagao a Atencao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus no
ano de 2001;

6. Portaria N.° 371 de 4 de margo de 2002 que aborda sobre o programa Hiperdia;

7. Lei Federal N.° 10.836 de 2004, que aborda a criagdo do Programa Bolsa Familia,
auxiliando na prevencdo das DCNT, pois ampliou a qualidade dos alimentos consumidos;

8. Lei Federal N.° 10.858 de 2004, que aborda a criacao da farméacia popular;

9. Portaria N.° 687 de 2006 que salienta sobre a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude
— PNPS;

10. Portaria N.° 648 de 2006, que aborda a PNAB;

11. Decreto N.° 5.658 de 2006, aborda sobre o controle do uso do tabaco, fator de risco
para o DM;

12. Lei Federal N.° 11.347 de 2006, que salienta sobre a distribui¢do gratuita de
medicacao;

13. Portaria N.° 399 de 2006, que estabelece o Pacto pela Saude 2006, consolidacao do
SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto;

14. Portaria N.° 2.528 de 2006, aborda a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa,
faixa etaria com maior prevaléncia de DM;

15. Portaria N.° 2.475 de 2006, estabelece o elenco de medicamentos e insumos de
Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME;

16. Vigilancia de doengas cronicas por inquérito telefonico — VIGITEL/2006, sistema
de vigilancia de fatores de risco para DCNT;

17. Portaria N.° 4.271 de 2010, que aborda as normas de financiamento e execu¢ao do
componente basico da assisténcia farmacéutica;

18. Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022;

19. Portaria N.° 184 de 2011, o Programa “satide ndo tem prego”, incremento da
distribuicdo de medicamentos para DM, hipertensao e asma;

20. Lei Federal N.° 12.401 de 2011, dispde sobre a assisténcia terapéutica e a

incorporagdo da tecnologia em saude;
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21. Lei complementar N.° 141 de 2012 dispde sobre valores minimos aplicados pela
Uniao, Estados, Distrito Federal e municipios em agdes e servigos publicos de saude;

22. Lei Federal N.° 12.871 de 2013 institui o Programa “Mais Médicos”, maior
acessibilidade de consulta médica aos pacientes;

23. Portaria N.° 252 de 2013 institui a rede de atencgdo a saude das pessoas com doengas
cronicas no ambito do SUS;

24. Emenda Constitucional N.° 95 de 2016 aborda o novo regime fiscal, limitando a
expansao de gastos publicos durante 20 anos;

25. Lei Federal N.° 13.895 de 2019 que institui a Politica Nacional de Preven¢ao do
Diabetes e de Assisténcia Integral a Pessoa Diabética;

26. Lei Federal N.° 13.958 de 2019 institui o Programa Médicos pelo Brasil;

27. Portaria N.° 2.979 de 2019, institui o programa Previne Brasil, com indicadores
sobre o DM.

Em vista disso, pode-se ressaltar a implantagdo da Politica Nacional de Prevencao do
Diabetes e de Assisténcia Integral a Pessoa Diabética, com o projeto de lei N.° 6.754/2013, que
apos longa jornada de tramitacao na casa legislativa, em 30 de outubro de 2019 foi aprovada se
tornando a Lei N.° 13.985/2019. Ela permeia campanhas de divulgacao e conscientizagdo sobre
os niveis glicémicos, a importancia do acompanhamento e do seu controle. Regido por
diretrizes que refor¢am as diretrizes do SUS, com €nfase em agdes coletivas e preventivas, em
prol da promocao da saude e qualidade de vida. Além de refor¢ar o desenvolvimento de praticas
de analise e controle dos profissionais de satde sobre a situagdo de satide de sua abrangéncia
(Brasil, 2017; Brasil, 2019).

Em seus paragrafos, também, explicita o incentivo ao desenvolvimento de tecnologias
e estudos cientificos no auxilio do cuidado ao paciente que convive com DM. Arrematando para
a educacdo continuada dos profissionais de satide, também como do paciente, conjuntura
familiar e cuidadores (Brasil, 2019).

No decurso dessas acdes o Ministério da Saude (MS) tragou metas elaboradas dentro do
Plano de Acodes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil 2021-2030. O qual cita que no ano de 2019 um percentil de 54,7% dos
obitos no Brasil decorreu por uma DCNT. Sendo que as principais citadas no contexto sao

doengas cardiovasculares, canceres, DM e doencas respiratorias (Brasil, 2021).
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Logo, as metas estabelecidas no plano diretamente intercaladas com o DM sdo duas:
Reduzir em 1/3 a mortalidade prematura por DCNT; e reduzir em 1/3 a probabilidade
incondicional de morte prematura por DCNT (Brasil, 2021).

Nesse sentido, foram estabelecidas metas para os fatores de risco para as DCNT, com o
intuito de alavancar estratégias para cumprir o plano proposto. Pode-se citar como metas:

1. Reduzir um percentil de dois a obesidade entre criangas e adolescentes;

. Deter o crescimento do nlimero de pessoas obesas na vida adulta;
. Aumentar em 30% a pratica de atividade fisica;

. Aumentar em 30% o consumo de frutas e hortaligas;

2
3
4
5. Reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados;
6. Reduzir em 30% o consumo de bebidas adogadas;
7. Reduzir um percentil de dez no consumo abusivo de bebidas alcodlicas;

8. Reduzir o tabagismo em 40% (Brasil, 2021).

Assim sendo, o plano vem ao encontro das necessidades de implantagao e
fortalecimento dos servigos de saude voltados a prevengdo de complicagdo das condigdes de
saude associado ao DM. Objetiva intervir de forma positiva na satde da sociedade, associada a

implementagdo de tecnologias para tal faceta. Uma vez que estd intrinsecamente interligada aos

determinantes de saude, retratando um ambiente rico em fatores de risco (Brasil, 2021).
3.2 CONSULTA DO ENFERMEIRO

O Enfermeiro em sua atuacao profissional vem aumentando a autonomia no processo
de trabalho com atribuigdes especificas no cuidado ao individuo, familia e comunidade. A nivel
nacional, o Enfermeiro possui respaldo legal na pratica da APS através dos documentos da Lei
do Exercicio Profissional e na PNAB, no que engloba as atividades privativas do profissional.
A atuacdao do Enfermeiro ¢ regida pela Lei n.° 7.498/86, a qual estabelece que a CE ¢ uma
funcdo exclusiva do Enfermeiro (Machado et al., 2021).

Logo, a Lei do Exercicio Profissional afirma que as atividades privativas sdo:

v" A diregdo do 6rgdo de Enfermagem da instituigdo de satide, seja ptblica ou privada,
chefia da unidade e servi¢o de enfermagem,;

v" Organizacdo e dire¢do dos servigos de enfermagem prestados;

v’ Planejamento, organizagdo, coordenagdo, execu¢do e avaliagdo dos servigos de

enfermagem da institui¢do;
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v' Consultoria, auditoria e pareceres sobre a enfermagem;

v" Consulta do Enfermeiro;

v’ Prescri¢do da assisténcia de enfermagem;

v" Cuidados diretos a pacientes com risco de vida iminente;

v' Cuidados de enfermagem de complexidade elevada (Brasil, 1986).

Nesse contexto, voltado exclusivamente para a APS, a PNAB, inicialmente em 2006
instituiu a Estratégia Satde da Familia (ESF), formalizando o Enfermeiro como profissional
técnico, participante da equipe minima, permeando autonomia e processos organizados. Logo,
com a atualizagdo da politica em 2017, inimeras atividades especificas ao profissional foram
atribuidas, sendo elas:

v’ Realizar atendimento a saude do individuo e/ou familia vinculada a equipe, na
unidade, no domicilio ou na comunidade, em todos os ciclos da vida;

v' Realizar CE, procedimentos, solicitar exames e prescrever medicagdes conforme
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas estabelecidos na instituigao;

v" Escuta qualificada e classificagdo de risco;

v Estratificagdo de risco, elaborar plano de cuidados conjuntamente com a equipe
multidisciplinar;

v Realizar atividades em grupo e se necessario encaminhar individuo para atendimento
individual;

v’ Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pela equipe (técnicos/auxiliares
de enfermagem, ACS e Agente de Combate a Endemias);

v’ Supervisionar as a¢des dos técnicos/auxiliares de enfermagem e ACS;

v' Manter rotinas, protocolos e fluxos de atendimento atualizados da Unidade de Satde;

v’ Exercer outras atribui¢des conforme legislagdo profissional (Brasil, 2017).

A CE esta atrelada ao PE, regulamentado pela resolu¢ao N.° 736/2024 do COFEN, que
0 define como um instrumento metodoldgico que norteia o percurso de cuidado que o
profissional Enfermeiro desenvolve, com métodos essenciais para a assisténcia de enfermagem
sistematizada. O cuidado ¢ realizado por meio da consulta, devendo o PE ser implantado em
todos os locais onde o profissional desenvolva atividades, seja com o individuo, familia ou
comunidade, em diferentes ambitos de atuagdo, seja na area hospitalar, empresas privadas, ou
mesmo, ESF (COFEN, 2024).

O PE se da em cincos etapas, inter-relacionadas, sendo elas a anamnese e exame fisico,

diagnostico de enfermagem, planejamento de agdes, implementagdo e avaliacao dos resultados,
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realizando um novo planejamento caso seja necessario ou modificando as prioridades conforme
evolugdo do estado de saude do paciente (COFEN, 2024).

Durante a consulta, com abordagem contextualizada e participativa, ¢ possivel oferecer
tempo, conforto e criar vinculo com o individuo, vindo a expressar suas duvidas, medos e
dificuldades. E um momento oportuno para orientar, mudar estilos de vida, melhorar a
qualidade de vida e conhecer profundamente o paciente, por meio de uma conversa aberta, com
o uso da comunicagdo eficaz, respeito, afetividade em prol da autonomia e empoderamento do
individuo (Ferreira et al., 2020).

A CE tem uma importancia exponencial, associado a comunicagdo, em prol do binomio
vinculo e confianga, resultando em satde, autonomia e corresponsabilizagao no cuidado a satde
pelo paciente (Assun¢ao, 2020). Os significados atribuidos a CE abrangem a escuta qualificada,
o cuidado integral em um processo sistematizado, operacionalizando o cuidado, envolvendo a
investigacdo, a preveng¢do, desenvolvendo um vinculo, suprindo as necessidades do paciente.
Assim, a implantacdo e implementacdo dessa ferramenta nos permeia a organizagdo das
atividades e desenvolva uma rotina (Siega, 2019).

Publicagdes de ambito nacional enaltecem a CE no processo de cuidado, educagdo em
saude e incentivadores do autocuidado. Tal conduta influencia o individuo, permitindo a
construcdo do conhecimento da patologia, seus sinais de alarme e cuidados essenciais no
processo doenca-satide (Brasil, 2013). Consequentemente, permitindo o plantio do
conhecimento, um processo de cuidado integral e focado no individuo. Momento oportuno para
compreender o paciente e lhe oferecer conhecimento com embasamento cientifico (Ferreira et
al., 2020).

A CE envolve muito além de um individuo ou sua conjuntura familiar, incorpora a escuta
qualificada, uso de teorias de enfermagem, raciocinio clinico, pratica baseada em evidéncias,
conhecimento vasto sobre patologias e cuidados, executar o ouvir, envolver o paciente no

planejamento do cuidado, com um olhar holistico e humanizado (Crivelaro ef al., 2021).

3.3 TECNOLOGIA EDUCACIONAL

A tecnologia, em seu conceito, vai além de aparelhos sofisticados e complexos, envolve
recursos humanos e materiais, consiste em conhecimento aplicado. Engloba o uso da

criatividade em prol de superar dificuldades, melhorar e facilitar o atendimento ao paciente,
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familia e comunidade. Envolve pesquisa, saberes, e possui multiplos formatos, podendo ser
material ou imaterial (Gongalves et al., 2020).

Enquanto isso, outra classifica¢ao refere-se as tecnologias de processo e as de produto.
A primeira se refere aos procedimentos e aos meios, enquanto a segunda remete aos
componentes e producgao final. Logo, a tecnologia envolve o processo de trabalho, a construcao
e aplicacao do saber, sendo assim, concomitante processo e produto (Barroso; Ferreira, 1983).

Mehry (2002) classifica as tecnologias em trés categorias: tecnologias leves, leve-duras
ou duras. A primeira remete a relagdo, tais como o vinculo, o acolhimento, o didlogo, a escuta.
A segunda, leve-duras, envolve saberes estruturados, conhecimento técnico cientifico, tal como
a epidemiologia. E a tltima, a tecnologia dura, se remete a equipamentos, maquinas, tal como
bomba de infusdo, balanca, formularios para registro, dentre outros. E assim, Nietsche (2005)
agrega uma subdivisdo em trés categorias: Tecnologia Educacional (TE), Tecnologias
Gerenciais (TG) e Tecnologias Assistenciais (TA).

A TE engloba ferramentas desenvolvidas para auxiliar no processo ensino e
aprendizado, dentre elas materiais educativos, grande aporte das intervengdes de saude e do
trabalho da equipe, sendo passiveis de consulta constantemente (Nietsche, 2005). Principais
exemplos sdo cartilhas, manuais, folders, materiais impressos, dentre outros, que permitem
consultas e revisdes constantes (Costa et al., 2020). A TE envolve métodos voltados ao ensino
aprendizagem (Nietsche et al., 2005).

A Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude (PNGTS), implementada com
a portaria N.° 2.510/GM de 19 de dezembro de 2005, estd de acordo com a necessidade de
incentivar e implementar as tecnologias no ambito da saide, como forma de organizar os
processos de cuidados com maior resolubilidade. Assim, possui como objetivo primordial
aumentar ao maximo os beneficios de satide a serem obtidos com o uso de tecnologias, a fim
de introduzir o conhecimento técnico-cientifico no processo de cuidado, envolvendo a
efetividade, necessidade, eficiéncia e equidade (Brasil, 2010).

Nesse intuito, o Manual se caracteriza como uma TE, um material com comunicagao
eficaz que permeia o estabelecimento de informagdes pertinentes, organizadas, promovendo o
estimulo de agdes em saude, que permite uma revisdo periddica e contribui para o
aprimoramento do conhecimento (Costa et al., 2013).

Material didatico instrucional que ¢ composto de um conjunto de informagdes aplicados
a uma determinada atividade, denota os conhecimentos basicos da ciéncia e permeia o

estabelecimento de procedimento operacionais de trabalho (Brasil, 2020). Retune de forma
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sistematizada e organizada informagdes e dados importantes sobre o assunto, com o intuito de
alcancar um maior nimero de pessoas, apresentando conhecimentos essenciais (Teixeira,

2020).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica de desenvolvimento tecnolégico. A pesquisa
metodoldgica busca desenvolver, avaliar e aperfeigoar instrumentos. Esse estudo permite o
desenvolvimento com método organizado, conduzido por uma investigagdo com rigor
acentuado, que possibilite sua reproducdo. Proveniente de uma necessidade existente, com o
intuito de agir sob as demandas das problemaéticas detectadas (Polit; Beck, 2011).

Esse tipo de pesquisa compreende o desenvolvimento de tecnologias, seja instrumentos,
ferramentas ou dispositivos, seguindo fases pré-determinadas, producao, validacao e avaliacdo
do produto final. Através dela é possivel implementar a pesquisa participativa, de formas
diferentes, para éxito na producdo tecnoldgica (Teixeira; Nascimento, 2020).

Esse trabalho integra o macro projeto intitulado “Desenvolvimento de tecnologias para
a Consulta do Enfermeiro nas redes de Atencdo a Saude” que foi estruturado em trés fases
adaptadas, sendo elas: validagao, avaliagao e publicizagdo (Polit; Beck, 2019; Benevides et al.,
2016; Teixeira; Nascimento, 2020).

Considerando a continuidade da pesquisa, este TCC contempla as seguintes fases:

1) Validagéo de conteldo;

2) Implementacdo e avaliacdo de experiéncia de uso;

3) Publicizacao e divulgacao do Manual.

4.2 DESCRICAO DAS FASES DO ESTUDO
4.2.1 Fase da validacao de contetdo

A validacdo de contetdo envolve a andlise critica do contetido proposto por expertises
na area, que na oportunidade, sugerem, corrigem, acrescentam ou retiram conteudo do
instrumento (Nietsche; Teixeira; Medeiros, 2014).

Os expertises, também chamados de especialistas, forma selecionados a partir de uma
busca no banco de dados da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), sendo que foram usados os descritores: Diabetes Mellitus e Consulta de
Enfermagem/Enfermeiro. Apds formulada a lista de selecdo dos potenciais especialistas, foi

realizado uma andlise dos Curriculo Lattes publicados pelo Conselho Nacional de
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Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ) e realizado a selecdo conforme os critérios
de inclusdo embasados na proposta de Benevides et al. (2016). Desta forma, incluiu-se
especialista de contetido que contemplaram, pelo menos, dois dos seguintes critérios:

1. Ser especialista em DM,;

2. Possuir pratica clinico-assistencial com pessoas que convivem com DM ha, pelo
menos, trés anos;

3. Possuir trabalho publicado em revista e/ou evento sobre 0 DM;

4. Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre construcdo e validacdo de
tecnologias cuidativo educacionais em DM;

5. Ser membro de Sociedade Cientifica em DM.

Apos, foi realizado contato com o especialista, primeiramente por meio de correio
eletrdnico, acessado pelo site da institui¢cdo ao qual o especialista esta vinculado, e foi enviada
uma carta-convite (APENDICE A), contendo explicacdo quanto ao objetivo do estudo e a
proposta de validacdo a ser realizada. Diante do aceite, foi encaminhado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as orientacbes para o preenchimento do
instrumento de validagdo (APENDICE B) acompanhado do instrumento de validagdo a ser
respondido pelos especialistas com a op¢ao de sugerir melhorias em cada item (APENDICE C)
e 0 Manual a ser validado quanto ao contetdo. Estes, foram enviados via e-mail, com link de
acesso ao instrumento no Google Forms® Os especialistas inicialmente tiveram um prazo de
30 dias para devolutiva. Apos a devolugdo do instrumento de validacgdo, os resultados foram
tabulados no programa computacional Microsoft Office Excel 2013®e analisados.

O instrumento de validacdo de conteudo que Zanatta et al. (2021) adaptaram e esta
subdividido em trés blocos, o primeiro contém a caracterizacdo dos especialistas, o segundo as
instrugdes sobre o preenchimento do instrumento e apds o bloco com a validagdo de contetdo
gue avaliam os objetivos, a estrutura e apresentacdo e a relevancia do Manual, com atribuicédo
de nota em cada item a ser avaliado, conforme ao grau de concordancia. Assim, cada item foi
composto de quatro graus, em escala Likert, atribuidas de 1 a 4, correspondendo,
respectivamente, a inadequado, parcialmente adequado, adequado e totalmente adequado. Caso
fosse atribuido grau “1”” ou “2”, o instrumento apresenta espago para a descrigdo do motivo ou
sugestao para o determinado item.

Para analise dos dados, foi utilizado os recursos da estatistica aplicando o indice de
Validade de Conteudo (IVC). Tal método permite a mensuracdo da proporcao de especialistas
que estdo em concordancia com os dados apresentados na tecnologia, permitindo a validagéo
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da tecnologia como um todo, ou cada item individualmente. Logo os itens buscaram por um
IVC maior ou igual a 0,80. Os itens com I\VC inferior a 0,80 foram readequados conforme as
sugestdes dos especialistas. Para o calculo do IVC foi utilizada a seguinte formula: “IVC = N.°
respostas '3’ e '4’ + N.° total de respostas” (Polit; Beck; Hungler, 2011).

Ainda, os dados foram analisados pelo coeficiente de Kappa (k), recomendado na
analise de dados na area de pesquisa em saude, com 0 objetivo em mensurar 0 nivel de
concordéncia entre os especialista. Compreende a razdo da proporcdo de vezes que 0s
especialistas concordaram com a propor¢cdo méxima de vezes que poderiam concordar. Isto &,
avalia o grau de concordancia, confiabilidade e precisdo na classificacdo (Polit; Beck, 2019).

A andlise estatistica, a depender do resultado do nivel de concordancia possui uma
classificacdo, sendo valores variaveis entre -1 a 1. Quanto mais préximo do positivo, maior o
nivel de confianca entre os especialistas quanto a permanéncia do item avaliado no instrumento
(Landis; Koch, 1977).

Assim, conforme Landis e Kock (1997), na classificacdo para os valores k, sugere-se a
seguinte classificagdo:

K<0: Sem concordancia;

0 <K >0,20: Fraco;

0,21 < K > 0,40: Razoavel;

0,41 < K> 0,60: Moderado;

0,61 <K > 0,80: Forte;

0,81 < K > 1,0: Perfeito.

Para a validacdo de contetdo, Pasquali (2010), do modelo da psicometria, sugere de seis

a 20 especialistas.

4.2.2 Fase de implementacao

Em maio de 2023, um avanco significativo foi alcancado na area da saiude em 27
municipios. Foi implementado o manual validado, projetado especificamente para orientar 0s
Enfermeiros na consulta as pessoas que convivem com DM.

Os municipios envolvidos contam com um total de 174 Enfermeiros, todos
desempenhando um papel crucial na assisténcia na APS. A este grupo de Enfermeiros foi
apresentado o manual e convidado a participar de sua implementacdo. Estes atuam na APS nos
27 municipios que compdem a Regional de Satde Oeste de Santa Catarina, sendo eles: Aguas
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de Chapeco, Aguas Frias, Arvoredo, Caibi, Caxambu do Sul, Chapeco, Cordilheira Alta,
Coronel Freitas, Cunha Pord, Cunhatai, Formosa do Sul, Guatambu, Irati, Jardindpolis, Nova
Erechim, Nova Itaberaba, Paial, Palmitos, Pinhalzinho, Planalto Alegre, Quilombo, Riqueza,
Santiago do Sul, S&o Carlos, Serra Alta, Sul Brasil e Unido do Oeste (Santa Catarina, 2022),
conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Mapa Regional de Saude Oeste

~ Fonte: Santa Catarina, 2022.

Apesar do desafio que a mudanga sempre representa, dos 27 municipios aceitaram
participar da implementacdo do manual. Durante quatro meses, esses Enfermeiros trabalharam
para integrar as diretrizes e procedimentos do manual em suas préaticas diarias, aprimorando
assim o atendimento as pessoas que convivem com DM. A implementacdo do manual ndo foi
apenas um passo em direcdo & melhoria da qualidade dos cuidados de saude, mas também uma
demonstracdo do compromisso desses 43 Enfermeiros com a exceléncia em seu campo de
atuacao.

A implementacdo foi realizada com Enfermeiros assistenciais, que ap6s envio de carta-
convite (APENDICE D), aceitaram participar. Nesta fase foi disponibilizado o Manual no
formato online ao municipio para a sua multiplicacdo entre os Enfermeiros. Esta fase de envio
de materiais teve 0 apoio da coordenacdo da Regional de Salde Oeste.

O Manual foi apresentado aos Enfermeiros em trés momentos, inicialmente foi
encaminhado um e-mail para a gestdo da secretaria municipal de saide de cada municipio,

apresentando o projeto e solicitando o e-mail do Enfermeiro responsavel técnico. Este por sua
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vez, também recebeu e-mail apresentando a proposta do projeto e mediante aceite foi
encaminhado via E-mail o Manual.

Na sequéncia foi realizado um encontro on-line, no dia 06 de julho de 2023, com
duracdo de 30 minutos, com a presenc¢a de representantes de cinco municipios, ocasido em que
foi apresentado o Manual e explicado sobre a sua funcionalidade. Ainda, em um encontro
presencial na geréncia de saide do Oeste de Santa Catarina, em 17 de agosto novamente foi
apresentado o Manual. Para os municipios que ndo estiveram representados em nenhuma das
duas ocasides, foi estabelecido contato via e-mail para fortalecer a participagdo. Mediante os
convites efetuados, participaram da fase de implementagao 43 Enfermeiros de 24 municipios,
no entanto, na fase da avaliacdo de experiéncia de uso, aceitaram responder o questionario
apenas seis desses.

A ciéncia da implementacdo permite organizar estratégias de implementacéo e avaliacéo
do processo de insercdo de medidas e demandas dentro do cenario almejado. Ela permite uma
analise critica e integral de todo o processo (Musayon-Oblitas et al., 2020). Um dos métodos
de implementagdo consiste no Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR).

O CFIR foi publicado em 2009, na Implementation Science, e tem o objetivo avaliar
uma implementacdo ou design de um estudo de implementacdo. Fornece uma estrutura para
abordar estados complexos e interativos, envolvendo recursos da tecnologia, caracteristicas dos
individuos e recursos de implementacdo (Damschroder et al., 2009).

Os dominios e construtos permitem orientar as avaliagcbes formativas e explorar quais
os fatores que influenciaram na implementacdo e como ela influenciou no desempenho da
intervencdo. Sendo que a maioria das pesquisas faz uso da ferramenta no modo qualitativo,
sendo aplicada durante e ap6s sua implementacdo, com potencial de identificar os principais
determinantes contextuais durante o processo (Means et al., 2020).

O modelo CFIR foi escolhido pela abrangéncia, com o intuito de categorizar os diversos
fatores de implementac&o e sua avaliag&o de resultado, impacto e desempenho na area da salde.
Logo, avaliar os programas no contexto da pratica real, com o intuito de identificar barreiras é
uatil para desenvolver estratégias eficazes de adocdo e implementacao (Means et al., 2020).

Para tanto, conforme Damschroder et al. (2009), séo cinco as dimensfes analiticas que
se dividem em dominios, sendo elas:

1. Caracteristicas da intervencdo: todas as intervencdes necessitam considerar os ajustes

ao cenario que serd implementado. Envolve andlises acerca da percepcao dos individuos sobre
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a qualidade e resultados, a intervencao pode ser readaptada, e as principais dificuldades sobre
as etapas de implementacéo pelo profissional;

2. Cenério externo: aspectos que afetam a implementacdo fora da instituicéo,
envolvendo contexto socioecondmico, politico e social;

3. Cenario interno: envolve o contexto de implementacdo dentro da instituigéo,
envolvendo contexto estrutural, politico e cultural;

4. Caracteristicas dos individuos: os individuos tém o poder de escolha, influenciam
sobre decisOes, de maneira que possa ser ou Ndo um processo ativo;

5. Processo de implementacdo: planejamento estratégico, com etapas e individuos que
podem promover a implementacao.

Os dominios s&o divididos em 26 constructos e nove subconstrutos, que auxiliam na
coleta de dados e na sua interpretacdo, que interagem entre si. Padoveze et al. (2021) traduziu
tais dominios para o idioma portugués (ANEXO A).

No uso da CFIR, o planejamento e a implementacdo das entrevistas estruturadas
conforme os constructos, permite a escolha que atenda melhor as caracteristicas e necessidades
do estudo, ndo sendo obrigatoério o uso de todos 0s constructos (Damschroder et al., 2009). Na
abordagem, qualitativa, foi utilizado o quadro conceitual do CFIR para auxiliar na estruturacdo
do roteiro para entrevistas, categorizacao das unidades de analises, como outros estudos ja vem
adotando (Keith et al., 2017).

4.2.3 Fase de avaliacdo da experiéncia de uso

O impacto refere-se as consequéncias decorrentes de ac6es que afetam individuos e/ou
sua coletividade. A sua classificacdo permeia a consequéncia, podendo ser um impacto
potencial, que envolve efeitos ou beneficios de uma producdo prevista antes da acdo ser
efetivamente realizada. Por sua vez, o impacto potencial denota o efeito ou beneficio mensurado
a partir da producéo que esta introduzida na sociedade. O impacto social envolve a contribuigéo
sob o bem-estar social e a qualidade de vida dos individuos/coletividade. Além desses, ainda
existem outros tipos de impactos mensuraveis, tais como o impacto pelas midias, o impacto
direto, indireto e instrumental (Brasil, 2019).

Assim, inicialmente, foi realizada a avaliacdo da da experiéncia de uso apds a
implementacdo, que consiste em um método de avaliacdo eficaz para compreender a aplicacdo

do Manual na CE para atendimento as pessoas que convivem com DM, com o intuito de detectar
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necessidades e modificacfes do Manual. Levando em consideragdo todo o contexto, niveis de
complexidade e auxiliando na maior participacdo do enfermeiro no uso do Manual (Soares et
al., 2023).

Apo6s quatro meses da implementagdo e do uso do Manual pelos Enfermeiros, foi
encaminhado via e-mail, de forma online pelo Google Forms®, o TCLE (APENDICE E) e 0
instrumento (APENDICE F) para avaliar sua implementacao na rotina das unidades de satde e
sua experiéncia de uso. Para isso, foi usado a matriz de codificagdo do CFIR (ANEXO A),
adaptado para a realidade local. Os enfermeiros tiveram um prazo de 30 dias para devolutiva.

Apbs a devolucao do instrumento preenchido, os resultados foram transcritos na integra
no programa Microsoft Office 365®. A interpretaco foi realizada por meio da técnica de analise
de conteudo descritiva de Bardin (2016), os textos foram pré-analisados, codificados (reduzidos
a unidades de significado) e categorizados (organizacdao das respostas dos participantes), até
que a saturacdo fosse alcancada. Para preservar o anonimato dos respondentes, 0S mesmos

foram identificados com cddigos correspondentes E1, E2, E3, assim sucessivamente.

4.2.4 Fase de publicizacdo e divulgagdo do material

Consiste na fase que contemplou a escrita de artigo cientifico, capitulo de livro, resumo
para eventos cientificos e suas respectivas submissdes, registro do Manual com ISBN
(International Standard Book Number) na Biblioteca Nacional N.° 978-65-00-69587-8, a titulo
de divulgacédo da producdo cientifica.

O TCC tem previsdo de publicacdo no Pergamum da UDESC. Esta publicagdo
possibilitard o acesso amplo ao trabalho, favorecendo a disseminacdo do conhecimento
produzido.

O manual elaborado e validado pode ser acessado no Pergamum da UDESC. Este € um
recurso aberto e gratuito, que oferece a todos as vantagens das informacdes e instrucoes
fornecidas. Ele também estd presente na pagina do PPGEnf da UDESC. Esta plataforma
enfatiza os esforgos realizados e as conquistas alcancadas.

Ainda, o manual foi publicado no aplicativo do COFEN, conhecido como cofenplay.
Este aplicativo € uma plataforma digital que visa facilitar o acesso a informac6es importantes
para os profissionais de enfermagem. O manual esta disponivel para toda a categoria de
enfermagem em todo o Brasil. Isso significa que enfermeiros de todas as regides do pais podem

acessar facilmente o manual.
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Os resultados parciais do TCC ja foram divulgados por meio de resumos em eventos e
apresentacdes de pitch, e ainda serdo publicados em artigos. Essas iniciativas sdo oportunidades
preciosas para difundir o projeto para a comunidade académica e profissional, receber
feedbacks e estabelecer vinculos para colaboragdes futuras.

4.3 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo estd vinculado ao macroprojeto de pesquisa, intitulado
“Desenvolvimento de tecnologias para a Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atencdo a
Saude” que foi aprovado pelo CEP da Udesc sob numero 5.462.256, CAAE
50165621.2.0000.0118 (ANEXO B).

Aos participantes foi explicado todo o processo de participacdo e oferecido o TCLE,
conforme a resolucdo N.° 466/2012 e 510/2016. Todo o processo de pesquisa foi mantido o
anonimato dos participantes, bem como mantido a liberdade do participante desistir a qualquer
momento da pesquisa. Assim, os dados coletados foram armazenados e serd guardado por um
periodo de dez anos.

A CE envolve os primeiros cuidados ao individuo com DM, auxiliando no
acompanhamento, na prevencao e promoc¢ao de satde ao ser. O estudo possibilitou auxiliar no
processo da CE, sendo subsidiado por um instrumento valido, de facil manuseio, acompanhado
de informagdes essenciais para promover uma consulta ampla, completa e com éxito. Sua
implementa¢do na rotina do Enfermeiro vem para complementar a efetividade da CE, de forma
estruturada, que otimize tempo e que contemple um atendimento de qualidade. Logo, o Manual
vem ao encontro de ser uma ferramenta de apoio para o Enfermeiro no atendimento ao paciente
que convive com DM.

Os riscos destes procedimentos foram caracterizados como minimos, considerando que
ndo houve contato direto com os mesmos, pois a pesquisa deu-se de forma virtual. Os riscos
previstos em razdo da participacdo no estudo eram relacionados a possiveis desconfortos ao
responder os questionamentos. Houve a possibilidade de desencadear desconforto emocional,
ansiedade, angustia e medo e caso o participante necessitasse ou indicasse qualquer destes
desconfortos, as pesquisadoras se dispuseram a intervir para limitar ou remediar qualquer dano
causado, mediante atendimento individual pelas proprias pesquisadoras ou pelo servigo de

psicologia da UDESC.
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4.4 FINANCIAMENTO

O macroprojeto recebeu financiamento do Edital de chamada publica N.° 08/2021 do

Programa de Desenvolvimento da P6s Graduagdo (PDPG), acordo CAPES/COFEN.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesse capitulo apresentam-se os resultados desse TCC (Diagrama 1) e o percurso
metodoldgico do estudo estd explicitado nos respectivos produtos. Salienta-se que o principal
produto desse TCC ¢ o Manual para a Consulta do Enfermeiro as Pessoas que Convivem com
Diabetes Mellitus. Contudo, justifica-se a apresentacao desse, ap6ds as demais produgdes, para

manter a sequéncia das fases do estudo metodolégico adotadas.

Diagrama 1 - Produtos do trabalho de conclusao de curso

~
* Artigo — Consulta de Enfermagem em Diabetes Mellitus: Estudo de
Validacdo e Ciéncia da Implementagéo
Produto
I J
\

« Manual — Manual para a Consulta do Enfermeiro as Pessoas que Convivem
com Diabetes Mellitus

Produto

1 J
N

* Publicizagdo: Pergamum da biblioteca da UDESC, Cofenplay e Resumos em
Eventos

J

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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5.1 PRODUTO I - ARTIGO
Consulta de Enfermagem em Diabetes Mellitus: Estudo de Validacao e Ciéncia da
Implementacio
INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca cronica na qual o corpo nao produz insulina
ou nao consegue empregar adequadamente a insulina que produz. Classificado como uma
doenga cronica ndo transmissivel, prevalente em todo mundo, e considerado uma condigdo
sensivel a Aten¢do Primaria a Saude (APS) (SBD, 2020).

No ano de 2021 cerca de 536 milhdes de pessoas conviviam com o DM no mundo, a
projecdo para 2045 ¢ de 783 milhdes, um acréscimo de aproximadamente 46%. Em
comparagdo, na América do Sul e Central, em 2021 existiam cerca de 32 milhdes de individuos
acometidos pela patologia, com proje¢do para 2045 de aproximadamente 49 milhdes, aumento
de 53%. Enquanto isso, o Brasil, em 2021 registrava 15 milhdes de individuos que conviviam
com DM, com uma expectativa para 2045 aumentar em 47%, equivalendo a aproximadamente
23 milhdes de habitantes acometidos com a patologia (International Diabetes Federation, 2021).

A APS possui um papel fundamental para melhorar tais indicadores, sensibilizar e
auxiliar a populag@o no processo de reconhecimento da patologia, adotando atitudes positivas
na prevencao de complicacdes (Silva ef al., 2019). A cria¢do de vinculo, a andlise do perfil da
populagdo adscrita em seu territdrio, 0 manejo dos sintomas e complicacdes, o planejamento
conjunto entre profissional de saude, paciente e conjuntura familiar sdo estratégias essenciais.
Logo, o alicerce e o apoio a pessoa que convive com DM permitem um maior controle sobre a
patologia e seus efeitos a longo prazo (Batalha ef al., 2021).

Nesse contexto, o Enfermeiro possui capacidade para proporcionar a melhoria de
qualidade de vida dessa populagdo e no enfrentamento da doenga por meio da Consulta de
Enfermagem (CE). Conforme a resolugdo N.° 736 de 2024, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2024), a consulta deve ser organizada e registrada conforme as etapas
do Processo de Enfermagem (PE) e pode ser mediada pela aplicagdo de tecnologias validadas.

A avaliacdo e implementacdo dessas tecnologias sdo realizadas através da ciéncia da
implementa¢do que associa praticas que sdo fundamentadas em evidéncias, levando em
considera¢do diversos fatores que podem influenciar a implementagdo e a manutengdo das
mesmas no contexto em que estdo inseridas (Sousa; Saturno-Hernandez; Rosendo, 2022).

Logo, o tempo e o investimento sdo inquietudes para um projeto conseguir ser

desenvolvido em sua integralidade por um pesquisador. Além da complexidade de cada fase,
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sendo o cronograma o maior adversario do processo. Destarte, ¢ importante a adogao de projetos
de continuidade de pesquisa, no intuito de contemplar todas as fases, garantindo que as solugdes
tecnoldgicas sejam ativamente implementadas e avaliadas (Teixeira; Nascimento, 2023).
Durante um trabalho de conclusdo de curso houve o desenvolvimento de um Manual
para a consulta do enfermeiro as pessoas que convivem com DM através de duas fases, a
primeira, exploratoria por meio de uma revisdo narrativa da literatura e a segunda fase de
construcdo. Este artigo diz respeito a um estudo de continuidade que validou e avaliou a
experiéncia de uso deste Manual, considerado uma tecnologia do tipo material didatico

instrucional.

OBJETIVO
Descrever o processo de validagdo de conteudo, implementacdo e avaliacdo de
experiéncia de uso de um Manual para a Consulta do Enfermeiro as pessoas que convivem com

Diabetes Mellitus.

METODOS

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local, sob niimero
5.047.628, CAAE 50165621.2.0000.0118, e recebeu financiamento do Edital de chamada
publica N.° 08/2021 do Programa de Desenvolvimento da Pds-Graduagdo, acordo

CAPES/COFEN.

Desenho, periodo e local do estudo
Estudo metodolégico de continuidade, realizado no periodo de janeiro a dezembro de
2023, em trés fases: validacdo; implementacdo; e avaliagdo de experiéncia de uso de um

Manual.

Amostra, critérios de inclusao e exclusiao

Na primeira fase do estudo, formulou-se uma lista de potenciais especialistas para
validacdo de contetido a partir do Curriculo Lattes registrados na Plataforma do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), contemplando pelo menos

dois dos seguintes critérios de inclusdo: ser especialista em DM; possuir pratica clinico-
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assistencial com o publico-alvo do estudo ha, pelo menos, trés anos; possuir trabalho publicado
em revista e/ou evento sobre o DM; ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre
construcao e validagao de tecnologias cuidativo educacionais no DM; ser membro de Sociedade
Brasileira de Diabetes (Benevides et al., 2016). Os critérios de exclusdo foram: nao responder
ao convite ou enviar as respostas fora do prazo determinado.

Para a segunda e terceira fases, participaram Enfermeiros da APS que atendem pessoas
que convivem com DM e atuam na regido Oeste de Santa Catarina. Os critérios de exclusao

foram: estar de férias ou licenga ou nao responder ao questiondrio dentro do prazo estabelecido.

Protocolo de estudo

Na primeira fase, diante do aceite, foi encaminhado o TCLE e as orientagdes para o
preenchimento do instrumento de validagdo de contetido, contendo opg¢ao de sugerir melhorias
em cada item avaliado, bem como o Manual a ser validado. Estes, foram enviados via e-mail,
no més de janeiro de 2023, com link de acesso ao instrumento via Google Forms®. Os
especialistas tiveram um prazo de 30 dias para devolutiva, porém devido ao periodo de férias,
o prazo foi estendido por mais 30 dias.

O instrumento de validacdo de contetido foi adaptado e organizado em trés blocos: 1)
caracterizagdo dos especialistas; 2) instru¢des sobre o preenchimento do instrumento; 3)
questdes para validagcdo de contetido que avaliam os objetivos, a estrutura e apresentacdo e a
relevancia do Manual, com atribui¢do de nota em cada item a ser avaliado, conforme o grau de
concordancia (Zanatta ef al., 2021).

No terceiro bloco, o Item Objetivos foi composto por cinco subitens para analise, o Item
Estrutura/Apresentagdo por 12 subitens e o ltimo, a relevancia, composto por cinco subitens,
totalizando 22 subitens analisados. Cada subitem foi avaliado considerando a escala Likert,
atribuindo notas de 1 a 4, sendo: 1- inadequado, 2- parcialmente adequado, 3- adequado e 4-
totalmente adequado. Quando atribuido grau “1” ou “2”, o instrumento apresentou espaco para
a descrigcao do motivo ou sugestao relacionados ao item avaliado.

Para a segunda fase, o estudo foi de carater exploratdrio e descritivo baseado na ciéncia
da implementagdo, a qual fez uso do Consolidated Framework for Implementation Research
(CFIR), como guia para implementar e avaliar a experiéncia de uso do Manual. A ciéncia da
implementag¢do permite organizar estratégias de implementagdo e avaliacdo do processo de
insercao de medidas e demandas dentro do cendrio almejado. Ela permite uma andlise critica e

integral de todo o processo (Musayon-Oblitas et al., 2020). Utilizaram-se os seguintes dominios
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do CFIR: caracteristicas da intervencao, cenario interno e caracteristicas dos individuos
(Damschroder et al., 2009).

Nesta fase, o estudo foi realizado com Enfermeiros assistenciais que atuam na APS dos
27 municipios que compdem a Regional de Satde Oeste de Santa Catarina, a qual possui 174
enfermeiros atuantes na APS (Santa Catarina, 2024).

O Manual foi apresentado aos Enfermeiros em trés momentos: 1) foi encaminhado um
e-mail para a gestdo da secretaria municipal de saude e para o Enfermeiro responsavel técnico
de cada municipio; 2) foi realizado um encontro on-line com enfermeiros dos municipios, no
dia 06 de julho de 2023, com duracdo de 30 minutos; 3) foi realizado um encontro presencial
na geréncia de satde do Oeste de Santa Catarina, em 17 de agosto. Para os municipios que nio
estiveram representados em nenhuma das ocasides, foi estabelecido contato via e-mail.
Mediante os convites efetuados, participaram da fase de implementagdo 43 Enfermeiros que
atuam em 24 municipios.

Para a terceira fase, apds quatro meses de uso do Manual, foi encaminhado aos mesmos
43 Enfermeiros, via Google Forms®, um instrumento para avaliar sua implementagdo e sua
experiéncia de uso. Responderam ao instrumento de avaliacdo, apenas seis desses. Para esta
fase foi utilizada a matriz de codificagdo do CFIR, adaptado para a realidade do presente estudo.
O instrumento adaptado, foi composto por 16 perguntas abertas e os enfermeiros tiveram um
prazo de 30 dias para responder ao instrumento.

No uso da CFIR, o planejamento e a implementacdo das entrevistas estruturadas
conforme os constructos, permite a escolha que atenda melhor as caracteristicas e necessidades

do estudo, ndo sendo obrigatdrio o uso de todos os constructos (Damschroder et al., 2009).

Analise dos dados e estatistica

Para a validacdo de contetido, os resultados foram tabulados no programa Microsoft
Office Excel 2013® e analisados. Para andlise foram utilizados os recursos da estatistica
aplicando o Indice de Validade de Contetido (IVC) que permite a mensuragdo da proporgio de
especialistas que estdo em concordancia com os dados apresentados no Manual, permitindo a
validagdo como um todo, ou de cada item individualmente. Para o Manual ser considerado
validado considerou-se um IVC geral maior ou igual a 0,80. Para o calculo do IVC foi utilizada
a seguinte formula: “IVC = N.° respostas ‘3" e ‘4’ + N.° total de respostas” (Polit; Beck; Hungler,
2011).
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Ainda, os dados foram analisados pelo coeficiente de Kappa (k), recomendado na
analise de dados na area de pesquisa em saude, com o objetivo em mensurar o nivel de
concordancia entre os especialistas. Isto ¢, avalia o grau de concordancia, confiabilidade e
precisdo na classificag¢do (Polit; Beck, 2019).

Os resultados da avaliacao da implementacao do Manual foram transcritos na integra e
a interpretagdo foi realizada por meio da técnica de analise de contetido descritiva, na qual foi
realizada uma pré andlise do material, categorizagdo e por ultimo o tratamento dos resultados e

interpretagdes (Bardin, 2016).

RESULTADOS

Participaram da validagdo de conteido um total de sete especialistas. O modelo da
psicometria sugere de seis a vinte especialistas (Pasquali, 2010). No que se refere a
caracterizacao dos especialistas: quanto a idade, possuiam entre 35 e 53 anos; quanto ao sexo,
cinco eram do sexo feminino e dois masculinos; quanto a area de formacao todos sdo
Enfermeiros com titulagdo de doutor com tempo de formagao de 16 a 32 anos.

A validacao do manual confere a tecnologia uma maior credibilidade, pautada em
evidéncias cientificas, por isso a importancia da participacao de expertises no assunto(Teixeira;
Medeiros; Nascimento, 2014; NIETSCHE et al, 2020).

O instrumento de validagao utilizado, foi subdividido em objetivos,
estrutura/apresentacdo e relevancia do Manual conforme tabela 1:

Tabela 1 — Validacdo de Conteudo com especialistas. Chapec6-SC, 2023.

Item TA' A? PA’ I* IVCS
OBJETIVOS

1. As informagdes/ conteudos estdo coerentes com as necessidades 2 4 1 0 0,86
cotidianas do Enfermeiro que atende pessoas que convivem com
Diabetes Mellitus.

2. O conteudo do Manual permite a compreensao do Enfermeiro 3 3 1 0 0,86

acerca do Diabetes Mellitus.

3. O conteudo convida e/ou instiga a mudangas de comportamento 2 2 2 1 057
e atitude do Enfermeiro.

4. O contetdo incentiva a utilizagdo do Manual na pratica/atuagao. 2 3 1 I 0,71

5. O contetido do Manual contribui para esclarecer possiveis 2 3 2 0 071
davidas sobre o Diabetes Mellitus.



ESTRUTRA/APRESENTACAO

6. O contetdo esta apresentado com linguagem adequada ao
profissional Enfermeiro.

7. O conteudo apresenta linguagem interativa, capaz de prender a

aten¢ao do Enfermeiro.

8. O conteudo obedece a uma sequéncia logica.

9. O contetido do Manual contempla as informagdes pertinentes as

etapas da Consulta do Enfermeiro.

10. O Manual ¢ apropriado para orientar o raciocinio clinico e
critico do Enfermeiro.

11. O contetdo sobre as etapas da Consulta do Enfermeiro
contempla todas as informagdes pertinentes a mesma.

12. As informagdes apresentadas possuem cientificidade.

13. As informacdes estdo bem estruturadas em concordancia e
ortografia.

14. As informagdes no Manual sdo objetivas e claras.

15. As informacdes sao esclarecedoras.

16. As informagdes sao necessarias e pertinentes.

17. O tamanho e a fonte do texto no Manual estdo adequados.
RELEVANCIA

18. O conteudo do Manual estimula o aprendizado.

19. O Manual contribui para o conhecimento na éarea.

20. O conteudo do Manual desperta interesse pela tematica.

21. O Manual aborda os assuntos necessarios para o saber dos
Enfermeiros.

22. O Manual estd adequado para ser usada pelo Enfermeiro na

consulta com o paciente que convive com Diabetes Mellitus.

IVC total
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0,86

0,86

0,86
0,86

0,86

0,71

0,57
0,71

0,71
0,86
1,0
0,86

1,0
1,0
0,86
0,86

0,57

0,80

ITotalmente Adequado; 2Adequado; *Parcialmente Adequado; “Inadequado; SIndice de Validade de Contetdo.

Fonte: Resultado da pesquisa, 2023.

Os dados também foram analisados pelo coeficiente de %, que mostrou uma

concordancia minima entre os especialistas, com o valor do k igual a 0,1053. E um valor

estatisticamente significativo (p-value = 0,0014), descartando avaliacdes aleatérias ou

subjetivas.
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Considerando que o IVC global foi de 0,80, houve apenas uma rodada de avaliagdo com

os especialistas. Contudo, alguns itens ndo obtiveram um indice de concordancia igual ou maior

que 0,80, o que ocasionou a realizacdo de modificagdes de acordo com as indicagdes dos

especialistas. Foram analisadas as sugestdes, sendo 11 recomendagdes acatadas, conforme

apresentado na tabela 2:

Tabela 2 — Comentarios/Sugestdes dos Especialistas

Item Comentarios/Sugestoes dos Especialistas Julgamento
1  Rever sobre os medicamentos e usar a proposta do Acatada.
Ministério da Saude, medicamentos disponiveis na
rede SUS.
2 Manual muito extenso para uso do Enfermeiro no Nao acatada. Um manual caracteriza-
cotidiano. se como um material de comunicagao
eficaz que reine de forma
sistematizada e organizada
informagdes e dados importantes
sobre o assunto, com o intuito de
agregar um maior nimero de pessoas,
apresentando conhecimentos
essenciais.
3 Indicar a leitura complementar de outros materiais j& Acatada.
publicados.
4 Acrescentar o estado hiperglicémico hiperosmolar.  Acatada.
5  Incluir procedimentos (como a cirurgia bariatrica) Nao Acatada. Uma vez que ndo era o
para tratar a doenga. foco do estudo, além de que o Sistema
Unico de Satde (SUS) dispde a
cirurgia apenas para tratamento de
obesidade, conforme Portaria do
Ministério da Satde N.° 424/2013
6  Reordenacao de numeracdes € imagens. Acatada.
7  Reordenacao dos conteudos. Acatada.
8  Substituir a palavra Resumo por Apresentacao. Acatada.
9  Usar o avatar em um niimero maior de paginas. Acatada.
10  Configuragdes no instrumento de coleta de dados. Acatada.
11 Recomendo delinear os cuidados que o cliente deve Acatada.

proceder em caso de hipoglicemia e quais valores sao
considerados baixos.
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12

13

14

15

Recomendo mencionar os sete comportamentos de Acatada.
autocuidado em diabetes da Association of Diabetes
Care & Education Specialists.

Usar citagdes ao longo do texto de diretrizes Acatada.
atualizadas e informacdes de organizag¢des que estdo
diretamente relacionadas ao cuidado em diabetes.

Inclusdo de um capitulo esclarecendo como o Nao Acatada. 0] processo

Manual foi construido. metodolégico para confec¢do do
Manual esta descrito em um trabalho
de conclusdao de curso disponivel na
Biblioteca virtual da Universidade.

Seguir o consenso internacional quanto as ulceras de Nao Acatada. Sociedades

pés e pernas e seu rastreamento. especialistas na area fazem uso do
termo pé diabético, tal como a SBD
em seu site, sendo que a mesma
descreve sobre avaliacdes ¢ cuidados
com o pé diabético.

Fonte: Resultado da pesquisa, 2023.

A segunda versdo do Manual, apos validagdo de conteudo, ficou com 67 paginas,

organizada em topicos: Capa, Sumario; 1. Apresentacdo; 2. Defini¢cdes e Explicacdes sobre o

DM; 3. Classificagdes; 4. Tratamento ndo medicamentoso ¢ medicamentoso; 5. Principais

complicacdes decorrentes; 6. Operacionalizagdo da CE, englobando a coleta de dados,

diagnosticos, planejamento, implementacdo e avaliacdo de enfermagem; e finalizando com as

referéncias.

Figura 2 - Capa do Manual para consulta do Enfermeiro as pessoas que convivem com Diabetes Mellitus

CONSULTA DO
ENFERMEIRO
AS PESSOAS QUE
CONVIVEM COM
DIABETES MELLITUS

(i;) % UDESC

oo

Fonte: Matheus Dall Agnol, Chapecd, Santa Catarina, Brasil — 2022.
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O Manual foi registrado com International Standard Book Number (ISBN), pela Camara
Brasileira do Livro. Estd disponivel na integra e de forma gratuita no link:
sistemabu.udesc.br/pergamumweb/vinculos/0000a7/0000a77f.pdf. Além de estar disponivel na
plataforma do Cofenplay.

Apo6s a validagdo do manual, seguiu-se com o processo de implementagdo na APS, e
avaliacdo da experiéncia de uso, que resultou nas seguintes categorias (Bardin, 2016):
Caracteristicas da intervencdo (os ajustes ao cendrio que foram implementados); Cenario
interno (envolve contexto estrutural, politico e cultural) e Caracteristicas dos individuos (o

poder de escolha que influenciam sobre decisdes) (Damschroder, 2009).

Caracteristicas da interven¢ao

O manual contribui com a execucdo do PE, orientando a realizagdo das etapas desse
processo. A sua organizac¢do logica e sequencial foi destacada por facilitar aos enfermeiros a
identificacdo dos diagnosticos e intervencdes de enfermagem.

Instrumento interessante, simples, facil de manusear, didatico, ajudou
muito a montar um instrumento de consulta (E1).

Ele é muito bem organizado, numa sequéncia logica e nos ajuda a fazer
os diagnosticos e intervengoes (EO).

O manual foi descrito como interessante, simples e facil de manusear, sugerindo
acessibilidade para os enfermeiros. Sua praticidade e a relevancia das informagdes valorizam
seu uso. Portanto, o Manual € uma ferramenta valiosa que combina facilidade de uso, relevancia
pratica e suporte eficaz para executar o PE.

A importancia de um manual com evidéncias tedricas e cientificas para sistematizar a
consulta € inegavel, pois ele serve como um guia didatico para executar o PE, e fornece uma
base solida para a tomada de decisdes clinicas. Ainda, respalda o enfermeiro técnica e

cientificamente, garantindo seguranca e confianga no desempenho das fungdes.

Mais aten¢do ao exame fisico geral e planejamento de acgoes
estratégicas para a prevengdo de agravos pela doenga (E2).
Ter um respaldo teorico auxilia bastante no processo da consulta (...) o
Manual é didatico e exemplifica bem o processo de enfermagem (E4).
As afirmagdes apresentadas destacam a eficicia e a conveniéncia do Manual
apresentado de forma digital. Emergiram elogios quanto a sua qualidade, sugerindo apenas
atualizagOes periodicas para acompanhar as mudancas, o que ¢ uma pratica comum e necessaria

na era digital. A facilidade de acesso e uso do Manual ¢ enfatizada, reforcando a importancia

da acessibilidade na experiéncia de uso do enfermeiro.


https://sistemabu.udesc.br/pergamumweb/vinculos/0000a7/0000a77f.pdf
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Por ser uma ferramenta digital facilita ja que temos acesso ao
computador e internet (E1).
O Manual é muito bom, acredito que ndo mudaria nada, fica na darea
de trabalho do meu computador, facil de usar a qualquer momento. (...)
a principio estou usando-o da forma que esta (E4).

Os enfermeiros destacam a facilidade proporcionada pela ferramenta digital, o que

sugere o atendimento as suas necessidades e expectativas.

Cenario interno

As barreiras para o cuidado adequado aos pacientes com DM s3ao multifacetadas e
complexas. Uma barreira significativa € a preferéncia do paciente por consultar apenas com o
médico da equipe devido a prescricdo medicamentosa. Isso pode limitar o paciente ao acesso
de orientagdes e cuidados adequados.

Especialmente o tempo, o paciente sempre esta com pressa e a demanda
da unidade é grande (E4).

Numero de profissionais atuantes que torna o dia a dia movimentado,
por vezes dificultando a utiliza¢do do Manual de forma regular. Falta
de alguns equipamentos para testes e demais orientagoes propostas

(ES).

Outra barreira ¢ a falta de profissionais de apoio, como nutricionistas e educadores
fisicos, que poderiam fornecer orientagdes valiosas para aos que convivem com DM. Além
disso, a demanda elevada de atendimento diario do enfermeiro e o tempo limitado sdo
obstaculos significativos. Os pacientes frequentemente estdo com pressa e a unidade de satde
tem uma grande demanda, o que dificulta a realizacdo de avaliagdes completas e a utilizagao
regular do Manual.

O Manual ¢ reconhecido como um recurso informativo, que promove a reflexdo sobre
os cuidados prestados e orienta o planejamento das acdes do enfermeiro. Contudo € valorizado
por sua capacidade de ampliar a visdo do enfermeiro sobre o atendimento ao paciente,
incentivando uma avaliacao mais holistica que vai além dos indicadores clinicos e considera o
contexto familiar do paciente.

O Manual traz informagoes que nos fazem refletir sobre os cuidados
prestados e também orientados as pessoas com DM, consequentemente
modificando nossas atitudes em relagdo ao planejamento das agoes.
Praticidade, aprimoramento da operacionaliza¢do da consulta de
enfermagem (E2).

Ele permitiu abrir a visdo para atendimento ao paciente, que nao é
apenas o nivel da hemoglobina glicada que tenho que avaliar, mas todo
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o ser e sua conjuntura familiar. Ele me norteia, ndo fagco mais perguntas
vagas (E4).

As avaliagdes destacam a importancia do cuidado integral e personalizado ao paciente,
enfatizando a necessidade de atengado ¢ cuidado continuos. A CE ¢ vista como uma ferramenta
essencial para melhorar o atendimento ao paciente.

Apesar das dificuldades mencionadas, o enfermeiro experimenta sentimentos de
mudangas positivas. O otimismo e a sensacdo de mudanca sdo evidentes nas declaragdes a
seguir:

(...) sempre que possivel estar lendo o Manual como apoio ao trabalho
didrio, estou me adaptando com o manuseio. (...) recomendaria o
Manual para outros colegas Enfermeiros. Até ja enviei (E3).
Para ter um atendimento padronizado, mas de forma singular. O
Manual é bem completo e ajuda na tomada de decisdo (ES).

Destacam a importancia e a utilidade do Manual para os Enfermeiros, recomendando-o
aos colegas de profissdo, e destacando a falta de recursos semelhantes em seu municipio e a
frequéncia com que atende a esse publico especifico.

Emergem nas falas, a eficicia do Manual na padronizag¢do do atendimento, ao mesmo
tempo que permite uma abordagem singular para cada caso, a contribui¢do para a realizacdo do
PE e na tomada de decisdes. Também enfatizam a importancia de se familiarizar com o Manual
e usa-lo como um recurso de apoio no cotidiano, sugerindo que este ndo ¢ apenas uma

ferramenta 1til, mas um material didatico instrucional que contribui para qualificar a pratica da

enfermagem.

Caracteristicas dos individuos

O Manual foi considerado um material didatico instrucional valioso que qualifica a CE,
considerando sua abrangéncia, com um contetido completo sobre o0 DM, incluindo estratégias
para o atendimento ao paciente e uma se¢do para entrevista/coleta de dados para a avaliagdo
inicial do paciente.

E possivel executar a consulta de enfermagem com todas as etapas de
maneira clara e segura (E1).

Ele atende além do minimo que devemos fazer por nosso paciente. As
vezes com a correria do dia a dia, e sem um material para nos guiar na
consulta, ndo realizamos nem o minimo (E6).

Os enfermeiros consideraram a necessidade de outros manuais que abordem demais

tipos de atendimento, e destacam a utilidade do Manual na pratica diaria da enfermagem.
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Emerge a falta de apoio da secretaria de satde e a iniciativa individual dos enfermeiros
em buscar melhorias para o PE. Embora a gestao apoie as CE de maneira geral, a escolha do
material a ser adotado fica a critério do profissional.

Em meu municipio é a iniciativa do proprio Enfermeiro para ter
melhoras em todo o processo (E4).
Para o uso especifico do Manual ndo, mas a gestdao apoia as Consultas
do Enfermeiro de um modo geral, ficando a critério do profissional
qual respaldo e material ele prefere utilizar (ES).
Isso reforga a ideia de que, habitualmente, sdo os proprios enfermeiros que fazem o
processo de implantagdo de agdes de enfermagem se concretizarem. Sugere a necessidade de

maior apoio institucional e recursos para os enfermeiros, a fim de melhorar a eficacia ¢ a

eficiéncia do atendimento ao paciente.

DISCUSSAO

A realiza¢dao de um trabalho de continuidade permite efetivar a pesquisa em todas as
suas etapas possibilitando que produtos sejam implementados na pratica da enfermagem. Assim
contribuindo para uma melhoria na praxis, com fundamentagdo teorica cientifica, e impactos
positivos sobre o paciente (Teixeira; Nascimento, 2023).

A validagdo de conteudo permite o aprimoramento do material e qualificacdo da
tecnologia. O manual, em sua versao final, atingiu os parametros propostos de avaliagdo a qual
comprovou que o conteido ¢ apropriado e valido, sendo possivel de reprodugao no meio
cientifico, pois se obteve um IVC global de 0,80. Indice semelhante aos obtidos em outros
estudos metodologicos de criagdo de tecnologia com validagao de contetido que utilizaram IVC
para julgamento pelos especialistas, tal como “O Manual de Cuidados de Idosos apds Cirurgia
Cerebral” que obteve um IVC geral de 0,80 e o trabalho “Construcdo e Validacio de um
Manual de Deteccao do P¢é Diabético para Atengao Primaria” que obteve um IVC geral de 0,85
(Nascimento et al., 2020).

Embora tecnologias do tipo manual, possam nao ser perceptiveis para o paciente, a
utilizacdo destas pelos profissionais se tornou um recurso significativo, visando melhorar a
consulta e a comunicacdo com o paciente. Portanto, elas produzem impactos no setor da saude,
seja na atengdo primaria ou em outros niveis de atencao (Lopes et al., 2019).

A tecnologia utilizada para a consulta deve ser de facil entendimento e eficaz, sendo
intuitiva para obter melhores resultados. Essas tecnologias surgem como facilitadoras do

processo de trabalho do profissional (Rostirolla; Adamy; Vendruscolo, 2022; Silva et al., 2022).
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O Manual vem ao encontro da legislacao do COFEN (2024), que orienta a realizacao
do PE em todos os ambientes que possuam o atendimento de enfermagem. Este processo deve
ser sistematizado e organizado de acordo com as necessidades especificas do setor. Tal tipo de
tecnologia ¢ inerente a melhoria da CE, proporcionando autonomia ao enfermeiro.

Dessa forma, a autonomia do enfermeiro esta intrinsecamente ligada as tecnologias, que
servem como suporte técnico e garantia ética em sua pratica profissional. Essas tecnologias
auxiliam na padronizacdo do atendimento, incentivando a tomada de decisdes e o uso de
terminologias padronizadas (Andrade ef al., 2021). O incentivo ao Enfermeiro no uso dessas
tecnologias ¢ fundamental para aprimorar a qualidade do cuidado, aliado a seguranca e a
capacitacdo, o que amplifica a assisténcia prestada (Hanzen; Zanotelli; Zanatta, 2019).

Embora a CE esteja presente hd muitas décadas e seja regulamentada por lei, ainda
enfrenta obstaculos para sua efetivacdo. A pratica de realiza-la durante os atendimentos ao
paciente ¢ frequentemente negligenciada ou realizada de maneira fragmentada (Pereira et al.,
2023). Como mostra o estudo, com a implementagao do Manual os enfermeiros estao refletindo
sobre a CE e como ela pode melhorar o atendimento ao paciente.

O Enfermeiro entende a relevancia do emprego do PE para aprimorar a assisténcia, mas
destaca varias adversidades, incluindo a carga de trabalho excessiva, a escassez de recursos
humanos e a falta de treinamentos (Dias et al., 2022). Existem varias dificuldades mencionadas,
incluindo a necessidade de aliviar a carga de trabalho da equipe, com o objetivo de proporcionar
tempo e qualidade no atendimento ao individuo (Mendes et al., 2020).

Logo, o profissional desempenha varias fungdes, que incluem tanto aspectos gerenciais
quanto assistenciais. Ou seja, além de prestar atendimento aos pacientes, eles também
organizam a unidade de satude, supervisionam a equipe € orientam os agentes comunitarios de
saude. Portanto, o tempo relatado pelos enfermeiros se torna diversas vezes um empecilho pela
grande quantidade de atribui¢des e, o tempo disponivel para o atendimento direto ao paciente
acaba se tornando cada vez mais limitado (Braguetto et al., 2019). Nesse contexto, o Enfermeiro
desempenha papel na (re)organizacdo do ambiente de trabalho, enfrentando uma variedade de
desafios, seja na dinamica de trabalho, na gestdo de pessoas ou nas necessidades do local. A
necessidade de estratégias e adaptagdes constantes estd profundamente ligada ao processo de
cuidado (Alvarenga et al., 2023).

A CE promove a autonomia do Enfermeiro, estabelece uma conexao com o paciente e

incentiva o planejamento e a organizagao do trabalho. O Enfermeiro ¢ um profissional essencial
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para o fortalecimento da APS, oferecendo assisténcia em todas as fases da vida (GODOY SILVA
E LIMA et al, 2021).

O desejo de envolver o paciente no cuidado, maximizar o uso do tempo e promover a
implementa¢do do PE motiva o enfermeiro a buscar e adotar ferramentas que auxiliem na
consulta. Desta forma, ele pode oferecer um atendimento eficaz, padronizado e¢ de alta
qualidade (Hanzen; Zanotelli; Zanatta, 2019). Assim, ¢ fundamental o estimulo a autonomia do
enfermeiro através do uso de ferramentas de suporte técnico-cientifico, pois isso promove o
empoderamento do profissional frente ao cuidado do paciente (Menezes et al., 2021).

Identificar e atender as necessidades genuinas do paciente, evitando intervencdes
desnecessarias, contribui para reduzir a demanda desnecessaria e permite que individuos com
necessidades reais sejam atendidos de maneira tranquila e eficiente. Em outras palavras, a
constante reavaliagdo das ac¢des e suas consequéncias possibilita um gerenciamento eficaz da
demanda real existente na atengdo primaria (Rostirolla et al, 2023).

Logo, o bindmico CE e as tecnologias no processo de atuacdo do Enfermeiro sdo pontos
importantes no cuidado ao paciente, se tornando inerente ao processo de cuidar. A tecnologia
usufruida na CE permite a coleta de dados e seu tratamento coerentemente, resultando em
excelente pratica do profissional (Silva et al., 2022).

Impulsionar esses profissionais a usufruirem de ferramentas e lhes apresentar retorno
notdrios em sua pratica, alimentara a ambigdo por mais resultados positivos. A necessidade de
planejamento conjuntamente com a gestao para incorporar o PE na APS ¢ indispensével para a

melhoria no atendimento a populagao (Dias et al., 2022).

Limitacoes do estudo

As limitagdes encontradas neste estudo foi o curto prazo entre a implementagdo das
estratégias para o uso do manual na APS e a subsequente avaliacdo da experiéncia de uso.
Portanto, sugere-se que estudos futuros considerem um periodo de tempo mais longo para

permitir uma avaliacdo mais precisa das estratégias implementadas.

Contribuicdes para as areas da enfermagem, saude ou politica publica
O Manual estd disponivel para utilizagdo pelos Enfermeiros, visando potencializar
praticas direcionadas ao atendimento a populacdo que convive com DM na APS, e com isso

fortalecer o processo de trabalho do enfermeiro, contribuindo para a qualidade de vida dessa
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populagdo. O Manual ¢ aplicavel em diferentes cendrios de ensino, incluindo graduagao, pos-

graduacao, residéncia e também em atividades de educagdo continua ou permanente.

CONSIDERACOES FINAIS

O Manual, em sua versao final, atingiu os parametros propostos de validagdao a qual
comprovou que a Tecnologia foi elaborada com contetudo apropriado e valido. Isto ¢, o resultado
final da validagdo foi de um material com informagdes primordiais aos Enfermeiros que
atendem pessoas que convivem com DM na APS, além de conter ilustracdes, facilitando o
manuseio e o entendimento do enfermeiro acerca do conteudo.

A CE ¢ essencial no atendimento as pessoas que convivem com DM, sendo
indispensavel no processo de reconhecimento da patologia, adesdo ao tratamento e cuidado
integral. O Manual permite o acesso rapido e facil as informagdes, tanto para uso na APS quanto
na formacao/capacitacao dos Enfermeiros.

O uso de um Manual de facil manuseio e pratico oferece seguranga nas acdes do
profissional. Ha a necessidade de conquistar o publico-alvo e desmistificar a ideia de que o
cuidado do paciente se limita a visdo biomédica. O apoio da gestdo ¢ fundamental para a
implementagao das acoes.

Portanto, a implementagdo do Manual é de extrema importincia, considerando o
crescimento exponencial do nimero de pessoas que convivem com DM, possui potencial de
replicabilidade, norteando a atuag@o do enfermeiro na consulta as pessoas que convivem com

DM, consequentemente permitindo uma melhor qualidade de vida a esses individuos.
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5.2 PRODUTO Il - MANUAL

O "Manual de Consulta do Enfermeiro para Pessoas que convivem com Diabetes
Mellitus" ¢ um material didatico instrucional que os Enfermeiros podem utilizar para realizar a
consulta (Figura 3). Este possui 67 paginas, composto por defini¢cdes e explicagdes sobre o DM,
classificagdes, tratamento ndo medicamentoso ¢ medicamentoso, principais complicagdes
decorrentes e a operacionalizacdo da CE. Isso inclui a coleta de dados, diagnosticos,
planejamento, implementacdo e avaliacdo de enfermagem, concluindo com as referéncias
bibliograficas.

O Manual esta devidamente registrado com o Numero Padrio Internacional de Livro
(ISBN), sob 0 nimero 978-65-00-69587-8, na Biblioteca Nacional. Isso garante a autenticidade

e a legitimidade do material, tornando-o uma fonte confidvel de informacao.

Figura 3 - Capa do Manual para consulta do Enfermeiro as pessoas que convivem com
Diabetes Mellitus

CONSULTA DO
ENFERMEIRO
AS PESSOAS QUE
CONVIVEM COM

DIABETES MELLITUS

Fonte: Matheus Dall Agnol, Chapec6, Santa Catarina, Brasil — 2022.
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O Manual visa aprimorar o pensamento clinico do Enfermeiro no atendimento a pessoas
que convivem com DM, com o objetivo de melhorar a identificagdo precoce de complicagcdes
da doenga, diagnosticar necessidades individuais, familiares e coletivas, e elaborar um plano de

cuidados efetivo para o paciente.
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5.3 PRODUTO Ill - PUBLICIZACAO

O Manual esta disponivel de forma online, na integra e gratuito na biblioteca virtual da
Udesc, pelo link <sistemabu.udesc.br/pergamumweb/vinculos/0000a7/0000a77f.pdf>, ou pelo
OR Code (Figura 4). E também disponivel no Confenplay, o acesso estd disponivel para

enfermeiros na plataforma, mediante login com usudrio e senha.

Figura 4 - QRCode de acesso ao Manual: Consulta do Enfermeiro as Pessoas que Convivem
com Diabetes Mellitus

Fonte: Elaboragao propria, Chapecd, Santa Catarina, Brasil — 2023.

O Cofenplay ¢ uma plataforma multimidia digital lancada pelos Conselhos de
Enfermagem, que pode ser baixado para acesso no celular. Ela oferece conteudos educacionais,
informacdes, entretenimento e servigos, reunindo no mesmo ambiente projetos e iniciativas do
COFEN e Conselhos Regionais. A plataforma reune centenas de livros da area de Enfermagem
e Saude, jornais, revistas, videos, podcasts, audiolivros e muito mais (COFEN, 2021).

A plataforma esta disponivel para todos os profissionais inscritos no COREN, e também,
para estudantes de enfermagem, que devem entrar em contato por e-mail para realizar a sua
solicitacdo (COFEN, 2021).

Ter o Manual publicado no Cofenplay significa que estd disponivel para uma ampla
gama de profissionais de enfermagem. Esses profissionais utilizam a plataforma para se
atualizarem profissionalmente e terem acesso a informagdes relevantes em sua area de atuagao.
A publicacdo aumenta significativamente a visibilidade do Manual, bem como o impacto que
ele pode ter dentro da comunidade de enfermagem. Portanto, a publicacdo também contribui
para o avango da profissdo de enfermagem como um todo, fornecendo recursos educacionais
valiosos para outros profissionais da area.

O Quadro 1 mostra os resumos apresentados em eventos onde partes das pesquisas

foram compartilhadas, divulgadas e publicizadas em Anais dos respectivos eventos:
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Quadro 1 - Resumos Apresentados em Eventos Cientificos

Evento Ano Titulo Modalidade

Seminario de Ensino,

Pesquisa e Extensao — O Periodo Pandémico da
CEO/UDESC ¢ 5° Covid-19 e o Diabetes Apresentagdo
Encontro da Pos- 2022 Mellitus: Uma Andlise Oral / Anais
graduacdo da Udesc Reflexiva
Oeste
18° SENADEn —

Seminario Nacional de
Diretrizes para

Educacio em Processo de Enfermagem
Enfermagem na Visita Domiciliar ao
2022 Paciente E-Poster / Anais
Insulinodependente:
15° SINADEn —

) . . Relato de Experiéncia
Simposio Nacional de

Diagnosticos de

Enfermagem
o Assisténcia Integral ao
24 CB(};Enf‘l—‘ Portador de Pé E.p / Anai
Congresso Brasileiro 2022 Diabético: Relato de -Poster / Anais
de Enfermagem Experiéncia

74° CBEn — Congresso
Brasileiro de
Enfermagem

13* JBEG — Jornada

Brasileira de Manual para Consulta do

Enfermagem 203 Enfermelro' as Pessoas Apresentaggo
Gerontolégica que Convivem com Oral / Anais
Diabetes Mellitus
6° SITEn — Seminario
Internacional sobre o
Trabalho em
Enfermagem
5° CINPEnf — Contribuicdes das Anais

Congresso AV Tecnologias



Internacional de
Processo de
Enfermagem

4* MICEnf — Mostra
Internacional de
Cuidado de
Enfermagem no Ciclo
da Vida

XIII Forum Nacional
dos Mestrados ¢
Doutorados
Profissionais em
Enfermagem

XIII Féorum Nacional
dos Mestrados e
Doutorados
Profissionais em
Enfermagem

84" Semana Brasileira
de Enfermagem

19* Semana de
Enfermagem Udesc

22° SENPE —
Semindario Nacional de

Pesquisa em

Enfermagem

3° SINPE — Seminario
Internacional de
Pesquisa em
Enfermagem

2023

2023

2023

2023

Educacionais para o
Processo de Enfermagem

Consulta do Enfermeiro
as Pessoas que
Convivem com Diabetes
Mellitus

Consulta do Enfermeiro
as Pessoas que
Convivem com Diabetes
Mellitus: Tecnologia
Educacional do Tipo
Manual

Triagem Pos-Parto em
Mulheres com Diabetes
Gestacional: Revisao
Integrativa da Literatura

Consulta do Enfermeiro
as Pessoas que
Convivem com Diabetes
Mellitus: Validacao de
Manual
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Pitch

Apresentacao
Oral / Anais

Anais

Apresentagao
Oral / Anais

Fonte: Elaboragao propria, Chapeco, Santa Catarina, Brasil — 2023.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A APS é a porta de entrada para os individuos no SUS. Seja para prevencéo, diagnostico,
tratamento ou reabilitacdo, a APS € o primeiro ponto de contato. Independentemente do motivo
da visita, o individuo sempre estard vinculado a esse nivel de atencdo. A continuidade do
cuidado, que é a capacidade de fornecer cuidados ininterruptos e coordenados ao longo do
tempo, é fundamental para o sucesso das a¢gdes implementadas.

Nesse contexto, o papel do Enfermeiro é de suma importancia. O Enfermeiro fornece
um atendimento organizado, sistematizado e respaldado por principios éticos e legais. A CE é
uma estratégia eficaz para garantir um atendimento de qualidade. Quando apoiada por TE, a
CE torna-se um elo para o sucesso.

Com o objetivo de melhorar a qualidade da CE, foi desenvolvido o Manual para CE
para pessoas que convivem com DM. Este manual foi proposto para orientar os Enfermeiros
com conhecimentos necessarios para a realizacdo da CE, com foco na melhoria e sustentacao
da consulta.

Quando este manual é aplicado no ambiente de trabalho, espera-se que ele contribua
para melhorar a qualidade do atendimento, atender as demandas de salde da populacdo e
expandir os servigos oferecidos, considerando a integralidade do paciente. A longo prazo,
espera-se que a CE para pessoas que convivem com DM seja consolidada e se torne uma pratica
cotidiana.

Esta pesquisa trouxe reflexdes importantes sobre a melhoria do atendimento ao paciente
gue convive com DM. Ela destaca a percep¢do do Enfermeiro sobre a necessidade e o valor do
uso de TE. A incorporacdo do Manual resultou em experiéncias bem-sucedidas, demonstrando
o0 potencial das tecnologias para melhorar a qualidade do cuidado.

Nessa perspectiva, acredita-se na divulgacdo ampla do Manual em nivel nacional. O
objetivo é capacitar o Enfermeiro na realizacdo da CE, dando-lhe as ferramentas e o
conhecimento necessarios para fornecer um atendimento de alta qualidade.

A utilizacdo de um manual validado por especialistas proporciona maior suporte legal,
cientifico e seguranca na pratica do Enfermeiro. Isso também transmite aos pacientes um
atendimento de alta qualidade.

Além disso, espera-se que este estudo possa inspirar a criacdo de outros manuais para
0s demais ciclos da vida e para as patologias mais prevalentes no atendimento diario do

Enfermeiro na APS. Estes manuais poderiam abordar uma variedade de condicdes e situagoes,
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proporcionando aos Enfermeiros uma gama de ferramentas para melhorar a qualidade do
cuidado.

Acredita-se que este estudo e o Manual para CE tém o potencial de melhorar
significativamente a qualidade do atendimento ao paciente que convive com DM. Eles
destacam a importancia das TE e o valor da CE. Com a divulgacdo e a implementacéo
adequadas, eles tém o potencial de transformar a pratica da enfermagem na APS. Ainda, por se
tratar de um Manual disponivel no formato online, considera-se que a abrangéncia € ilimitada,
podendo ser utilizada em diferentes cenérios nas diferentes regiGes do pais, com potencial de

replicabilidade e impacto social.
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APENDICE A — CARTA — CONVITE PARA ESPECIALISTAS

L.‘ UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — UDESC
T CENTRO DE EDUCACAO SUPERIOR DO OESTE - CEO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGENF
uDESC Comité de Etica em Pesquisas

Envolvendo Seres Humanos - Udesc

CARTA-CONVITE PARA ESPECIALISTAS

Prezado (a) Sr. (a)

Sou enfermeira e mestranda do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), sob a orientacdo da Prof* Dr* Edlamar
Katia Adamy e coorientacdo da Prof* Dr* Leila Zanatta. Estou desenvolvendo meu estudo de
dissertacio de mestrado intitulado “MANUAL PARA CONSULTA DO ENFERMEIRO AS
PESSOAS QUE CONVIVEM COM DIABETES MELLITUS”. Espera-se, que seja possivel
oferecer aos Enfermeiros da Atengdo Primaria a Saude, um Manual validado para Consulta do
Enfermeiro as pessoas que convivem Diabetes Mellitus, que facilitara a pratica assistencial do
Enfermeiro.

Considerando sua area de atuagdo, convidamos a participar da fase de “Validacdo de
Conteudo”, ajuizando se os itens pertencem ou nao ao construto sao pertinentes. Considera-se
que seus conhecimentos sobre a tematica sao importantes para o aprimoramento desse Manual.

Para realizar o julgamento, mediante aceite em participar da pesquisa, encaminharemos
por e-mail o “Questionario de Validagdo de Conteudo pelos Especialistas” no formato
construido no Google Forms®.

Caso aceite participar, por gentileza, responder este e-mail. Apds confirmacao, estarei
enviando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as instrugdes para preenchimento
junto ao questionario, o instrumento com os itens a serem validados e o Manual. Consideramos
um periodo de até 30 (trinta) dias apos o recebimento para devolutiva do instrumento de
validacao preenchido.

Sua participagdo ¢ voluntaria e serd preservado o seu anonimato. Podendo desistir do
estudo sem nenhum prejuizo quando lhe for conveniente. Grato pela aten¢do, gostaria de contar
com a sua participacao para concretizagdo do estudo.

Cordialmente,
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Enf*. Simone Orth
Mestranda do Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC

E-mail: simone.orth@udesc.edu.br

Profa. Dra. Edlamar Katia Adamy
Doutora e Professora de Po6s-Graduagdo em Enfermagem
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC

E-mail: edlamar.adamy@udesc.br

Profa. Dr* Leila Zanatta

Coorientadora

Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC

E-mail: leila.zanatta@udesc.br


mailto:simone.orth@udesc.edu.br
mailto:edlamar.adamy@udesc.br
mailto:leila.zanatta@udesc.br

83

APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

OS ESPECIALISTAS
L.‘ UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — UDESC
n CENTRO DE EDUCACAO SUPERIOR DO OESTE — CEO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGENF
uDESC Comité de Etica em Pesquisas

Envolvendo Seres Humanos - Udesc

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
ESPECIALISTAS

O (a) senhor (a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada
“MANUAL PARA CONSULTA DO ENFERMEIRO AS PESSOAS QUE CONVIVEM
COM DIABETES MELLITUS”, tendo como objetivo geral validar o conteudo do Manual
para a Consulta do Enfermeiro as pessoas que convivem com Diabetes Mellitus.

O (a) Senhor(a) nao ¢ obrigado a participar e, ndo terd despesas e nem sera
remunerado pela participagdo na pesquisa. Em caso de danos em seu computador, e havendo
comprovagdo, por meio de avaliagdo por empresa habilitada, de que foi decorrente da
participagdo nesta pesquisa em ambiente virtual, sera garantido ressarcimento.

Os riscos destes procedimentos serdo caracterizados como minimos, considerando que
ndo havera contato direto com vocé, pois a pesquisa dar-se-a de forma virtual. Os riscos
previstos em razao da sua participagdo no estudo sao relacionados a possiveis desconfortos ao
responder os questionamentos. H4 a possibilidade de desencadear desconforto emocional,
ansiedade, angustia e medo e caso o participante sentir necessidade ou demonstrar qualquer
indicativo destes desconfortos, as pesquisadoras se dispdem a intervir para limitar ou remediar
qualquer dano causado, mediante atendimento individual pelas proprias pesquisadoras ou pelo
servico de psicologia da UDESC.

A sua identidade serd preservada pois serd identificado por codinomes. As pessoas que
estardo acompanhando os procedimentos serdo os pesquisadores responsaveis.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo potencializar e contribuir,
quanto ao processo de execugao da CE, no que tange o seu aprimoramento, qualificando o
cuidado prestado a pessoa que convive com Diabetes Mellitus, instigando a reflexdo critica de

Enfermeiros em atuacao.
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As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo os pesquisadores
Simone Orth (mestranda); Edlamar Katia Adamy (orientadora); Leila Zanatta (coorientadora);
Mateus Dall Agnol (bolsista de iniciacdo cientifica).

O (a) senhor (a) ndo podera compartilhar este link com outras pessoas, bem como, o
compartilhamento da tecnologia que esta sendo validado, sendo vetado a gravagao ou
multiplicagdo desse material.

O (a) senhor (a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento. Solicitamos a sua autorizacdo para o uso de seus dados para a producao de
artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade serd mantida através da ndo-identificacdo do

S€u nome.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Mestranda Simone Orth
NUMERO DO TELEFONE: (49) 99996 5741

ENDERECO: Avenida Santa Catarina, N.°366, Centro, Apart N.°103, Coronel Freitas/SC.
ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC Av. Madre
Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Florian6polis — SC -88035-901Fone/Fax: (48) 3664-8084 /
(48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br / cepsh.udesc@gmail.com

CONEP- Comissio Nacional de Etica em Pesquisa SRTV 701, Via W5 Norte — lote D -
Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-DF - 70719-040 Fone: (61) 3315-5878/
5879 — E-mail: conep@saude.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de
forma clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes ao projeto e, que todos os dados
a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medigdes dos
experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e que fui informado
que posso me retirar do estudo a qualquer momento.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO

1? parte - Caracterizacio do especialista

Sexo: Feminino [ ] Masculino [ ]

Idade: anos

Formacao:

Maior titulagdo académica:

Tempo de experiéncia profissional (em anos):

27 parte - Instrucoes para o preenchimento do Instrumento de Validacao de
Contetdo

Por gentileza, avalie o conteudo da tecnologia MANUAL PARA CONSULTA DO
ENFERMEIRO AS PESSOAS QUE CONVIVEM COM DIABETES MELLITUS e
em seguida analise o instrumento de valida¢do atribuindo uma nota para cada item a
ser avaliado, correspondendo ao grau de concordéncia (nota).

D¢ sua opinido de acordo com o critério que melhor represente seu grau de
concordancia, considerando:

1. Inadequado

2. Parcialmente Adequado

3. Adequado

4. Totalmente Adequado

Nos critérios “1” e “2”, por gentileza, descrever o motivo ou sugestao pelo qual
considerou essa op¢ao no espaco destinado apds o item.

3% parte - Validaciao de Conteudo

1. Objetivos: Referem-se a propdsitos, metas ou fins
que se deseja atingir com a utilizagao da tecnologia.

1.1 As informagdes/conteudos estdo coerentes com as
necessidades cotidianas do Enfermeiro que atendem
pessoas que convivem com Diabetes Mellitus.

Motivo/sugestao:

1.2 O contetudo permite a compreensdo do Diabetes
Mellitus.

Motivo/sugestao:
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1.3 Convida e/ou instiga a mudangas de comportamento
e atitude.

Motivo/sugestao:

1.4 O conteudo incentiva a utilizacdo do Manual na
pratica/atuacgao.

Motivo/sugestao:

1.5 O conteudo do Manual contribui para esclarecer
possiveis duvidas sobre o Diabetes Mellitus.

Motivo/sugestio:

2. Estrutura: Refere-se a composicao do contetido da
tecnologia.

2.1 O conteudo esta apresentado em linguagem
adequada ao publico-alvo.

Motivo/sugestao:

2.2 O conteudo apresenta linguagem interativa, capaz de
prender a atengao.

Motivo/sugestao:

2.3 O conteudo obedece a uma sequéncia logica.

Motivo/sugestao:

2.4 O contetdo do Manual contempla as informagdes
pertinentes as etapas da Consulta do Enfermeiro.

Motivo/sugestao:

2.5 O Manual ¢ apropriado para orientar o raciocinio
clinico e critico do Enfermeiro.

Motivo/sugestao:

2.6 O conteudo sobre as etapas da Consulta do
Enfermeiro contempla todas as informacgdes pertinentes
a mesma.

Motivo/sugestao:

2.7 As informacdes apresentadas possuem
cientificidade.

Motivo/sugestao:

2.8 As informacdes estdo bem estruturadas em
concordancia e ortografia.

Motivo/sugestao:

2.9 As informacdes no Manual sdo objetivas e claras.

Motivo/sugestao:
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2.10 As informagdes sao esclarecedoras.

Motivo/sugestao:

2.11 As informacodes sdo necessarias € pertinentes.

Motivo/sugestio:

2.12 O tema ¢ atual e relevante.

Motivo/sugestao:

2.13 O tamanho e a fonte do texto no Manual estdo
adequados.

Motivo/sugestio:

3. Relevancia: Refere-se as caracteristicas que avaliam
o grau de significacao da tecnologia.

3.1 O conteudo estimula o aprendizado.

Motivo/sugestao:

3.2 O Manual contribui para o conhecimento na érea.

Motivo/sugestio:

3.3 O conteudo desperta interesse pela tematica.

Motivo/sugestao:
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APENDICE D - CARTA — CONVITE PARA IMPLEMENTACAO PELO PUBLICO
ALVO - ENFERMEIROS ASSISTENCIAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

L.‘ UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — UDESC
) CENTRO DE EDUCAGCAO SUPERIOR DO OESTE — CEO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGENF
uDESC Comité de Etica em Pesquisas

Envolvendo Seres Humanos - Udesc

CARTA-CONVITE PARA IMPLEMENTACAO PELOS ENFERMEIROS
ASSISTENCIAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Prezado (a) Sr. (a)

Sou enfermeira ¢ mestranda do Programa de Pods-graduacdo em Enfermagem da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), sob a orientacdo da Prof* Dr* Edlamar
Katia Adamy e coorientacdo da Prof* Dr* Leila Zanatta. Estou desenvolvendo meu estudo de
dissertacio intitulado “MANUAL PARA CONSULTA DO ENFERMEIRO AS PESSOAS
QUE CONVIVEM COM DIABETES MELLITUS”. Espera-se, que seja possivel oferecer
aos Enfermeiros da Ateng¢do Primaria a Satde, um Manual validado para Consulta do
Enfermeiro as pessoas que convivem com Diabetes Mellitus.

Considerando sua 4rea de atuagdo, convidamos a participar da fase de “Implementagao
e Avaliacdo de Impacto”, tendo em vista que seus conhecimentos sobre a temadtica sdo
importantes para o aprimoramento desse Manual.

Para realizar o julgamento, serd enviado ao municipio uma copia online do Manual,
além de um video orientador para uso do Manual. Caso aceite participar, por gentileza,
responder este e-mail. Apds confirmagdo, estarei enviando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, junto com o Manual impresso € no formato on-/ine. Apds quatro meses de uso do
Manual, o pesquisador encaminhara por e-mail o “Instrumento de avaliacdo da implementagdo
e impacto” formatado no Google Forms®, que devera ser devolvido em até 15 (quinze) dias
apos o recebimento.

Sua participacao € voluntaria e serd preservado o sigilo de sua identificagao. Podendo
desistir do estudo sem nenhum prejuizo quando lhe for conveniente. Grato pela atengdo,
gostaria de contar com a sua participacgdo para concretizacao do estudo.

Cordialmente,

Enf®. Simone Orth



Mestranda do Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC

E-mail: simone.orth@udesc.edu.br;

Profa. Dra. Edlamar Katia Adamy
Doutora e Professora de Pos-Graduagao em Enfermagem
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC

E-mail: edlamar.adamy(@udesc.br

Profa. Dr* Leila Zanatta

Coorientadora

Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC

E-mail: leila.zanatta@udesc.br
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APENDICE E —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
PUBLICO ALVO - ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS DA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE
L.‘ UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
'.1 CENTRO DE EDUCACAO SUPERIOR DO OESTE - CEO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGENF

uDESC Comité de Etica em Pesquisas

Envolvendo Seres Humanos - Udesc

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PUBLICO ALVO
ENFRMEIROS ASSISTENCIAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O (a) senhor (a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada
“MANUAL PARA CONSULTA DO ENFERMEIRO AS PESSOAS QUE CONVIVEM
COM DIABETES MELLITUS”, tendo como objetivo geral implementar e avaliar o impacto
do Manual para a Consulta do Enfermeiro as pessoas que convivem com Diabetes Mellitus com
Enfermeiros da Atencao Primaria a Saude.

O (a) Senhor(a) ndo ¢ obrigado a participar e, ndo tera despesas ¢ nem sera remunerado
pela participagdo na pesquisa. Em caso de danos em seu computador, e havendo comprovagao,
por meio de avaliagdo por empresa habilitada, de que foi decorrente da participagdo nesta
pesquisa em ambiente virtual, sera garantido ressarcimento.

Os riscos destes procedimentos serdo caracterizados como minimos, considerando que
ndo havera contato direto com os mesmos, pois a pesquisa dar-se-a de forma virtual. Os riscos
previstos em razao da sua participa¢ao no estudo sdo relacionados a possiveis desconfortos ao
responder os questionamentos. Ha a possibilidade de desencadear desconforto emocional,
ansiedade, angustia e medo e caso o participante sentir necessidade ou demonstrar qualquer
indicativo destes desconfortos, as pesquisadoras se dispdem a intervir para limitar ou remediar
qualquer dano causado, mediante atendimento individual pelas proprias pesquisadoras ou pelo
servico de psicologia da UDESC.

A sua identidade sera preservada pois cada individuo sera identificado por codinomes.
As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo os pesquisadores responsaveis.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo potencializar e contribuir,
quanto ao processo de execucdo da CE, no que tange o seu aprimoramento, qualificando o
cuidado prestado a pessoa que convive com Diabetes Mellitus, instigando a reflexao critica de

Enfermeiros em atuacao.
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As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo os pesquisadores Simone
Orth (mestranda); Edlamar Katia Adamy (orientadora); Leila Zanatta (coorientadora); Mateus
Dall Agnol (bolsista de iniciagao cientifica).

O (a) senhor (a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento. Solicitamos a sua autorizagdo para o uso de seus dados para a producao de
artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da nao-identificagdo do

S€u nome.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Mestranda Simone Orth
NUMERO DO TELEFONE: (49) 99996 5741

ENDERECO: Avenida Santa Catarina, N.°366, Centro, Apart N.°103, Coronel Freitas/SC.
ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC Av. Madre
Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Floriandpolis — SC -88035-901Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48)
3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br / cepsh.udesc@gmail.com

CONEP- Comissio Nacional de Etica em Pesquisa SRTV 701, Via W5 Norte — lote D - Edificio
PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-DF - 70719-040 Fone: (61) 3315-5878/
5879 — E-mail: conep@saude.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de
forma clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes ao projeto e, que todos os dados
a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medi¢des dos
experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e que fui informado
que posso me retirar do estudo a qualquer momento.
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APENDICE F — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO E
USABILIDADE

17 parte - Caracterizacio

Sexo: Feminino [ | Masculino [ ]

Idade: anos

Nivel de escolaridade
[ ] Graduagao.

[ ] Especializagao.

[ ] Mestrado.

[ ] Doutorado.

2% parte - Instrucoes para o preenchimento do Instrumento

Prezado Enfermeiro (a),
Queremos entender um pouco sobre como foi a implementacao do Manual de
Consulta do Enfermeiro em seu municipio. Para isso, reflita sobre todo o processo,

desde a decisao do uso até o processo de implementacao.

Por favor, responda todas as questdes para validar sua participagcdo na pesquisa, iSso
levara alguns minutos.

Desde ja agradecemos sua participacao!

3% parte - Questionario

1. O que motivou vocé a implantar o Manual para Consulta do Enfermeiro a
Pessoa que Convive com Diabetes Mellitus? Justifique sua resposta.

2. Vocé se sentiu apto a manusear e usar o Manual? Justifique sua resposta.

3. Qual a sua opinido sobre o Manual? Mudaria alguma coisa?




4. Voce recomendaria o Manual para colegas Enfermeiros? Justifique sua
resposta.

5. Por que vocé decidiu fazer uso do Manual nas suas Consultas?

6. Até que ponto vocé acredita que o Manual atingiu as necessidades do
Enfermeiro na consulta?

7. Vocé acha que o Manual atendeu as prioridades do atendimento a pessoa que
convive com Diabetes Mellitus?

8. Voce recebeu algum apoio para fazer uso do Manual, como norteador na
consulta? Justifique sua resposta.

9. Voce recebeu apoio da gestdo para fazer uso do Manual na Consulta do
Enfermeiro? Justifique sua resposta.

10. Cite as barreiras que vocé encontrou para implantar o uso do Manual na sua
rotina? Pense no ambito organizacional, estrutural e individual.

11. Cite os facilitadores que auxiliaram na implementacao do Manual na sua

rotina? Pense no ambito organizacional, estrutural e individual.

93



12.

Qual a sua percepgao sobre a qualidade do material? Vocé acha que houve um
manuseio didatico, o que auxiliou na implementac¢ao?

13.

Voceé realizou alguma modificacdo ou adaptagdo para o uso do Manual? Se
sim, qual (is)?

14.

Na sua percepgao, o Manual modificou alguma atitude/cuidado com a pessoa
que convive com Diabetes Mellitus? Justifique sua resposta.

15.

O uso do Manual fez vocé mudar algum comportamento em sua rotina?

16.

Este espaco € caso vocé queira contribuir com mais informagdes, sugestdes ou
relatos sobre a implementagdo do Manual na sua atividade.
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ANEXO A - QUADRO CONCEITUAL CONSOLIDADO PARA PESQUISA DE

IMPLEMENTACAO

QUADRO CONCEITUAL CONSOLIDADO PARA PESQUISA DE

IMPLEMENTACAO

CONSTRUCTO |

DESCRICAO

1. CARACTERISTICAS DA INTERVENCAO

1.1 Origem da

Percepcao dos principais interessados se a intervengao ¢

intervengao desenvolvida internamente ou externamente.

1.2 Forgae Percepgao dos principais interessados de que a qualidade e a validade
qualidade da da evidéncia sustentam a crenca de que a intervengao tera os
evidéncia resultados desejados.

1.3 Vantagem

relativa

Percepgao dos principais interessados sobre a vantagem de

implementar a intervencao versus uma solu¢ao alternativa.

1.4 Adaptabilidade

Em que medida a intervengdo pode ser adaptada, moldada, refinada,

ou reinventada para atender as necessidades locais.

1.5 Testabilidade

A habilidade de testar a interveng¢ao em pequena escala na
organizacao e ser capaz de reverter (desfazer a implementacao) se

necessario.

1.6 Complexidade

Dificuldade percebida da implementagao, refletida pela duragao,
escopo, radicalidade, perturbacdo, centralidade, complexidade e

numero de passos necessarios para implementar.

1.7 Qualidade do
projeto e da

apresentacao.

Exceléncia percebida em como a interveng¢ao ¢ composta,

apresentada e estruturada.

1.8 Custo

Custos da intervencao e custos associados a implementacdo da
intervengao, incluindo de investimento, fornecimento e custos de

oportunidade.

2. CENARIO EXTERNO

2.1Necessidades
dos pacientes e

recursos

Em que medida as necessidades dos pacientes, assim como as
barreiras e facilitadores para suprir essas necessidades sao conhecidos

com precisdo e priorizados pela organizagao.

2.2

Cosmopolitanismo

Em que medida uma organizacao ¢ ligada em rede a outras

organizacoes externas.
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2.3 Pressdo de

pares

Pressdo mimética ou competitiva para implementar uma intervencao;
tipicamente porque a maioria das organizac¢des ou outra organizagao-
chave similar ou concorrente ja implementou ou ha uma luta por uma

vantagem competitiva.

2.4 Politicas e

incentivos externos

Um constructo amplo que inclui estratégias externas para disseminar
intervengdes, incluindo politicas e regulagdes (governamentais ou de
outras entidades centrais), determinagdes externas, recomendagdes e
diretrizes, pagamento por desempenho, colaborativas e relatorio

publico ou de referéncia.

3. CENARIO INTE

RNO

3.1 Caracteristicas

A arquitetura social, idade, maturidade e tamanho de uma

estruturais organizacao.

3.2 Redes de Natureza e qualidade das redes de relagdes sociais e, natureza e

relagdes e qualidade da comunica¢do formal e informal numa organizagao.

Comunicagao

3.3 Cultura Normas, valores e premissas basicas de uma determinada
organizacao.

3.4 Clima de A capacidade de absor¢do para mudanca, receptividade

implementagao compartilhada para uma intervengdo entre os individuos envolvidos

e, em que medida a utilizacdo de tal intervencao sera recompensada,

apoiada e esperada na organizagao.

3.4.1 Tensao para

Em que medida os principais interessados compreendem a situagao

mudangas atual como intoleravel ou requer mudanca.
342 O grau de ajuste tangivel entre os valores e significados ligados a
Compatibilidade interven¢ao pelos individuos envolvidos; como estes se alinham as

normas, valores, riscos e necessidades percebidas pelos individuos;
como a interveng¢ao se encaixa nos fluxos e sistemas de trabalho

existentes.

3.4.3 Prioridade

relativa

Percepgao partilhada entre os individuos sobre a importancia da

implementagdo numa organizagao.

3.4.4 Incentivos e
recompensas

organizacionais

Incentivos extrinsecos, como prémios de compartilhamento de metas,

revisdo de desempenho, promogdes, aumentos salariais e outros




97

incentivos menos tangiveis, tais como aumento da importancia ou

respeito.
3.4.5 Metas e Em que medida as metas sdo comunicadas claramente, tratadas e
Retroalimentagao retroalimentadas a equipe e o alinhamento dessa retroalimentagao
com as metas.
3.4.6 Clima de Um clima no qual: a) os lideres expressam a sua falibilidade e
aprendizagem necessidade de assisténcia e contribuicdo dos membros da equipe; b)

os membros da equipe sentem que sao essenciais, valorizados e
parceiros reconhecidos no processo de mudanga; ¢) os individuos se
sentem psicologicamente seguros para tentar novos métodos; e d) ha

tempo e espaco suficiente para a reflexdo e avaliagdo.

3.5 Prontidao para

implementagao

Indicadores tangiveis e imediatos do compromisso da organiza¢do na

sua decisao de implementar a intervengao.

3.5.1 Compromisso

da lideranca

Compromisso, envolvimento, e responsabilizacdo dos lideres e

gestores com a implementagao.

3.5.2 Recursos

disponiveis

O nivel dos recursos alocados para a implementagdo e operacdes em
andamento, incluindo dinheiro, treinamento, educagio, espaco fisico

e tempo.

3.5.3 Acesso a
informacao e ao

conhecimento

Facilidade de acesso a informacao assimilavel e ao conhecimento

sobre a intervengdo e como incorpora-los as tarefas do trabalho.

4. CARACTERISTICAS DOS INDIVIDUOS

4.1 Conhecimento
e crencas sobre
a interven¢ao

Atitudes individuais em relacdo a intervengao e valores atribuidos a
intervencao, assim como a familiaridade com factos, verdades e

principios relacionados a intervencao.

4.2 Auto eficacia

Crenga individual na sua prépria capacidade para executar as agdes

necessarias para alcancar as metas da implementagao.

4.3 Estagio
individual de

mudancga

Caracterizagao da fase em que um individuo esta, a medida que ele
ou ela avang¢a para um uso habilidoso, entusiasmado e sustentavel da

intervencao.

4.4 Identificacao
individual com a

organizagao

Um constructo amplo relacionado como os individuos percebem a
organizacao, seu relacionamento e grau de compromisso com essa

organizagao.
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4.5 Outros

atributos pessoais

Um constructo amplo que inclui outros tragos pessoais, como
tolerancia a ambiguidade, habilidade intelectual, motivagao, valores,

competéncia, capacidade e estilo de aprendizagem.

5. PROCESSO

5.1 Planificagao

Em que medida um projeto ou método de conduta e tarefas para
implementar a intervencao sdo desenvolvidos antecipadamente e a

qualidade desses projetos ou métodos.

5.2 Engajamento

Atragdo e envolvimento das pessoas certas na implementagdo € no
uso da intervengdo por meio de uma estratégia combinada de
marketing social, educagao, profissionais modelos de conduta,

treinamento e outras atividades similares.

5.2.1 Lideres de

Opinido

Individuos numa organizacao que t€m influéncia formal ou informal
sobre as atitudes e as convicgdes dos seus colegas, a respeito da

implementagao da intervencao.

5.2.2 Lideres
Formalmente
Designados
Internamente para a

Implementagao

Individuos dentro da organizacdo que foram formalmente designados
responsaveis para implementar uma interven¢ao, como
coordenadores, gestores de projeto, lideres de equipe ou outra

posicao similar

5.2.3 Apoiadores

Individuos que se dedicam a apoiar, difundir e reforgar a
implementagdo, superando a indiferenca ou resisténcia que a

intervengao possa enfrentar numa organizacao.

5.2.4 Agentes
Externos de

Mudanga

Individuos que sdo afiliados a uma entidade externa, que
formalmente influencia ou facilita decisdes de intervengdes numa

direcdo desejavel.

5.3Execugdo

Executar ou concluir a implementagdo de acordo com o plano.

5.4 Reflexdo e

avaliacao

Retroalimentagdo quantitativa e qualitativa sobre o decurso ¢ a
qualidade da implementacao, acompanhada de atualizacdes regulares

individuais e para a equipe sobre o progresso € a experiéncia.

Fonte: PADOVEZE et al., 2021, adaptada.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS PARA A CONSULTA DO ENFERMEIRO
NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Pesquisador: Edlamar Katia Adamy

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 50165621.2.0000.0118

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC

Patrocinador Principal: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.047.628

Apresentagéo do Projeto:

Trata-se de segunda versdao apresentada ao CEP de Protocolo relacionado a projeto de Mestrado
do Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencao
primaria a Saudde, proveniente do Departamento de Enfermagem do CEO, intitulado
“‘DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS PARA A CONSULTA DO ENFERMEIRO NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE”, sob responsabilidade da Profa. Dra. Edlamar Katia Adamy cuja equipe de
pesquisadores sdo: Carla Argenta, Elisangela Argenta Zanatta, Denise Antunes de Azambuja Zocche,
Silvana dos Santos Zanotelli, Olvani Martins da Silva, Andrea Noeremberg Guimaraes, Lucinéia Ferraz,
Lucimare Ferraz, Marta Kolhs, Rafael Gue Martini, Otilia Cristina Coelho Rodrigues, Ediane Bergamin,
Leticia Maria Rostirolla, Patricia Poltronieri, Débora Rafaelly da Silva Vicente, Alana Camila Schneider,
Adriane Karal.

Hipétese:

Diante da necessidade emergente de implantagao/implementagao da CE nas RAS, se considera de suma
importancia o desenvolvimento de tecnologias que possam instrumentalizar os enfermeiros na execucao
deste método de trabalho, que tem as etapas do PE e os SLP como suporte cientifico. As tecnologias
oriundas desta pesquisa, poderao subsidiar enfermeiros e equipe na prestagcao do cuidado com base em
evidéncias cientificas.
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Participantes: 300 enfermeiros

Critério de Inclusé@o:

Para o curso:

Para os cursos, participardo os enfermeiros atuantes nas RAS da Macrorregido que manifestarem interesse
em fazer o curso.

Para a validagéo:

A validagéo do contetdo do curso sera realizada por enfermeiros doutores integrantes da RePPE (Rede de
Pesquisa em Processo de Enfermagem) que avaliardo o contetido em sua dimenséao técnico-cientifica e por
pedagogos doutores que fardo a avaliagdo do conteiido em sua dimenséo didatico-ilustrativa.

Critério de Exclusao:

Para o Curso:

Serao excluidos aqueles enfermeiros que, no periodo da realizagao do curso, estiverem em férias, atestado
e/ou licenga.

Para validagao:

Serao excluidos aqueles que, no periodo da realizagao da validagao, estiverem em férias, atestado e/ou
licenca.

Metodologia Proposta:

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica. Este tipo de estudo envolve a produgao, construcéo, validagao e
avaliagdo de instrumentos e técnicas de pesquisa com o objetivo de elaborar um produto (POLIT, BECK,
2018). A proposta metodoldgica esteve associada ao desenvolvimento de instrumentos para coleta de
dados, envolveu métodos complexos e sofisticados, como modelos de método misto. Nesses casos o
pesquisador costuma realizar analises separadas, destinadas a esclarecer um tema metodolégico e gerar
estratégias para solucionar o problema da pesquisa (POLIT e BECK, 2011).Além disso, a opgédo pela
pesquisa metodolégica foi devido a ela permitir desenvolver tecnologias cuidativo-educacionais e
gerenciais além da validagao (TEIXEIRA, NASCIMENTO, 2020).Desta forma, esta metodologia torna-se
aplicavel na area da enfermagem, considerando que a pratica profissional contempla os enfermeiros
assistenciais, enfermeiros docentes, pesquisadores, estudantes e outros profissionais da saude, permite
uma interacao e integragao entre os ensino-servigo. De acordo com Polit e Beck (2011), a pesquisa aplicada
é motivada a partir de uma necessidade existente, e tem como objetivo construir intervengdes
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imediatas do problema.Campo do estudo O estudo sera desenvolvido com os enfermeiros que
desenvolvem suas atividades laborais nos municipios que compdem a Coordenagao Macrorregional de
Saude Grande Oeste, a Supervisdo Regional de Sdo Miguel do Oeste e a Agéncia de Saude de Xanxeré. O
territério compreende trés regides saude, sendo Regido de Salde Oeste (27 municipios), Regido de
Saude de Xanxeré (21 municipios) e Regido de Saude Extremo Oeste (30 municipios), totalizando 78
municipios. Para os cursos, participarao os enfermeiros atuantes nas RAS da Macrorregiao que
manifestarem interesse em fazer o curso. Sera@o excluidos aqueles que, no periodo da realizagdo do curso,
estiverem em férias, atestado e/ou licenga. Ap6s aceite, sera solicitado aos participantes o preenchimento
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponibilizado em meio virtual para a participagao
no estudo (APENDICE A).Etapas do estudo Para o desenvolvimento desta pesquisa serdo desenvolvidas
cinco etapas, adaptadas de Polit e Beck (2018), Benevides et al (2016), Teixeira, Nascimento (2020) sendo
elas: Fase exploratéria, Construcao da tecnologia, Validagao, Avaliagao, Publicizagao.

Fase exploratéria: Essa etapa tem como objetivo o aprofundamento nos conhecimentos das areas
preliminarmente envolvidas na pesquisa, permitindo uma compreensao mais aprofundada dos temas e
contetdo a serem levados em consideracdo para a construcdo do portal.

Construcéo da tecnologia: Desenvolvimento de tecnologia cuidativo-educacional. Esta etapa sera realizada
no periodo entre janeiro de 2022 e dezembro de 2025, a depender do atendimento do objetivo proposto.
Tendo em vista o carater tecnolégico e a necessidade de conhecimentos técnicos, essa etapa poderéa contar
com a participacao de um analista de sistemas da UDESC e de um designer para operacionalizar e
organizar os contetdos dos

cursos no Moodle® da UDESC, além de pesquisadores do estudo, para desenvolvimento das tecnologias,
apos a selegao e desenvolvimento dos contetidos que emergiram das etapas anteriores.

Validagéo: A validacdo consiste em uma estratégia para avaliar e mensurar o que é proposto pela pesquisa
e serefere a propor¢do do que se quer mensurar, conferindo fidedignidade ao estudo (NIETSCHE,
TEIXEIRA, MEDEIROS; 2014; NIETSCHE et al., 2020). No presente estudo, serdo considerados dois
aspectos de validagao: conteudo e semantica.

Avaliagdo: A avaliagao sera constituida de duas etapas:

1) Na perspectiva do DIC, a avaliagdo ocorre durante todo o processo de construgdo da tecnologia, desde a
concepgao até a implementacgao e finalizacao 2) Serd feita a avaliagdo do impacto causado pelo produto,
por meio de um instrumento elaborado pela autora para este fim, seguindo as recomendagdes do
documento de relatério de Impacto Social (CAPES, 2019)
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Metodologia de Analise de Dados:

A andlise qualitativa seguira a técnica de analise de contetido proposta por Bardin (2011), que se divide em
irés etapas: pré-andlise, a exploragcdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretagé@o. Os dados quantitativos serao originados a partir dos questionarios de validacdo de conteudo e
semantica, respondidos pelos juizes ou publico-alvo incluidos no estudo. Apés as etapas de selegao dos
juizes e respostas aos questionarios aplicados aos mesmos, os dados serao tabulados e posteriormente
analisados, seguindo o coeficiente de Kappa e Kendal. Apds as etapas de selecdo dos juizes e respostas
aos questiondrios aplicados aos mesmos, os dados seréo tabulados e posteriormente analisados, seguindo
o indice de Validade de Contetido (IVC), o indice de Concordancia Semantica (ICS), o coeficiente de Kappa
e de Kendall. Para avaliacdo do grau de concordancia entre os juizes enfermeiros e pedagogos em relacao
ao contetdo do curso, sera utilizado o IVC. Para serem aprovados, os itens deverao possuir IVC maior ou
igual a 0,80. Os itens com IVC inferior a 0,80 serdo readequados conforme sugestdo dos juizes. Para o
célculo do IVC sera utilizada a seguinte férmula: “IVC=n® respostas(_*")3"" e(_"")4"'+n? total de
respostas” (POLIT, BECK; 2011). Para a validagdo semantica do produto ser utilizado o ICS. Para serem
aprovados, os itens deverao obter um ICS de no minimo 0,80. Os itens que obtiverem valor inferior a 0,80
serd@o revisados e submetidos a readequagdes. O célculo do ICS sera realizado da seguinte maneira:
“ICS=n? respostas(_"")3"' e(_"")4"'+n® total de respostas” (TEIXEIRA,

2020). O ICS é calculado com base em duas equagdes matematicas: o indice de concordancia semantica
no nivel do item (I-ICS) e a média do indice de concordancia semantica no nivel escala (S-ICS/Ave). O 1-ICS
consiste no indice de concordancia semantica dos itens individuais, calculado a partir da divisdo entre o
numero de respostas positivas a um determinado critério de validagdo estabelecido sobre o nimero
total de respostas ao item. O S-ICS/Ave é compreendido como a média dos indices de concordancia
semantica para determinado conjunto de critérios de validacdo. Também sera calculado o indice global de
concordancia semantica (S-ICS Global) da tecnologia produzida, que

representa a média dos I-ICS para todos os critérios de validagdo (SIQUEIRA et al., 2020). Para
complementar as validagdes de conteido e semantica, realizadas pelos célculos de IVC e ICS, serd também
utilizado os coeficientes de Kappa e de Kendall. Ambos os coeficientes visam garantir a consisténcia da
validacéo realizada pelos juizes, indicando que esta avaliagao néo serd fruto de alguma aleatoriedade de
escolha ou de grande variacdo na percepgao dos avaliadores. Embora o
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coeficiente de Kappa seja tradicional para validacdo de pesquisas no campo de Enfermagem
(POLIT,

BECK; 2011), ha alternativas menos conservadoras e mais adequadas para avaliag@o de escalas Likert ou
outras medidas ordinais. Uma delas é o coeficiente de Kendall. Sua interpretacdo é semelhante a
do coeficiente de Kappa, sendo que ao atingir o valor de 1, indica a existéncia da concordancia perfeita,
porém o coeficiente de Kendall

atribui pesos diferentes quando h& discordancia entre os juizes (CONOVER, 1980). Assim, se no
questiondrio de validagdo do produto um juiz concorda totalmente com o item (4 = concordo
fortemente), outro apenas concorda (3=concordo) e um terceiro discorda fortemente (1=discordo
fortemente), o coeficiente Kappa considera todas as diferengas de mesmo peso. Ja o coeficiente de Kendall
atribui um peso menor a diferenga em relacdo ao segundo juiz (do valor 4 para 3) e um peso maior a
diferenga em relagao ao terceiro juiz (do valor 4 para 1). Nesse sentido, ndo deixa de ser um coeficiente de
Kappa ponderado (COHEN, 1968). Os calculos desses coeficientes estao disponiveis de modo
automatizado em programas estatisticos. Para o presente estudo, sera utilizado o programa Minitab 17.

Orcamento, financiamento proéprio:

Designer instrucional Custeio R$ 5.000,00

Submisséo do artigo Custeio R$ 1.400,00

Aquisi¢ao Bibliografica Custeio R$ 580,00

Assessoria uso de ortografia, gramatica e tradugdes Custeio R$ 1.000,00
Pendrive 32 GB para armazenamento de dados da pesquisa Custeio R$ 50,00
Encadernagao do Trabalho de conclusdo de Curso Custeio R$ 300,00
Materiais diversos (folhas, canetas, lapis...) Custeio R$ 100,00

Fotocopias de materiais diversos Custeio R$ 300,00

Inscricdo em evento cientifico Custeio R$ 1.000,00

Confeccdo de banners para apresentacao de trabalhos Custeio RS 300,00
Total em R$ RS 10.030,00

Cronograma:

Seminario para discussdes de marcos tedricos com os pesquisadores 19/08/2021 26/08/2021
Coleta de dados 31/01/2022 30/12/2025

Analise dos dados 31/01/2022 30/12/2025
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Avaliacdo de impacto 31/01/2022 30/12/2025

Validagao de conteido e semantica 31/01/2022 30/12/2025

Revisao de literatura 30/07/2021 30/12/2021

Seminario para alinhamento tedrico e metodolégico 19/08/2021 26/08/2021
Elaboragao de artigos cientificos 31/01/2022 30/12/2026

Relatério final 01/10/2026 30/12/2026

Elaboragao de resumos para eventos 31/01/2022 30/12/2026
Encaminhamento para comité de ética em Pesquisa 20/07/2021 20/07/2021

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver tecnologias para subsidiar a execucdo da Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atencéo a
Saude;

Criar e organizar cursos de capacitacao para instrumentalizar os enfermeiros para a execugdo da Consulta.

Objetivo Secundario:

1) Desenvolver tecnologias cuidativo-educacionais para a Consulta do Enfermeiro, considerando as
diferentes etapas da vida e situagdes de cuidado

2) Produzir instrumentos para validagao, avaliacdo e impacto das tecnologias

3) Validar as tecnologias desenvolvidas para execugao da Consulta do Enfermeiro e uso dos sistemas de
linguagens padronizada

4) Avaliar as tecnologias desenvolvidas, bem como seu impacto e aplicagdo no cuidado de enfermagem

5) Instrumentalizar os enfermeiros da RAS, com agées de Educacdo Permanente em Saude, para o uso dos
sistemas de linguagens padronizada na consulta.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos descritos no projeto basico:

Os riscos previstos da participagdo no estudo sao relacionados a possiveis desconfortos ao responder os
questionamentos. Ha a possibilidade de desencadear desconforto emocional, ansiedade, angustia e medo.
Em caso de algum desconforto ou estresse, as atividades serdo interrompidas até o que Senhor(a) se sinta
a vontade para continuar. Pode também optar por se retirar da atividade a qualquer momento. Em caso de
ocorrer algum desconforto ou estresse, o senhor(a) serd acompanhado pelas pesquisadoras que se
dispoem a intervir para limitar ou
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remediar qualquer dano causado, mediante atendimento individual. No que tange os riscos relacionados ao
ambiente virtual, pode-se citar a Invasdo de privacidade; responder a questdes sensiveis, tais como atos
ilegais, violéncia, sexualidade; revitimizar e perder o autocontrole e a integridade ao revelar pensamentos e
sentimentos nunca revelados; Discriminagao e estigmatizagao a partir do contetdo revelado; Divulgagao de
dados confidenciais (registrados no TCLE). Os pesquisadores asseguram manter/zelar sigilo e
confidencialidade de dados conforme orientagcao do CONEP, entretanto, por se tratar de tecnologia virtual,
nao se descarta o risco de violagdo de dados, considerando a limitag@o dos pesquisadores em garantir total
seguranca e/ou impedir Hackers de contetdo.

No projeto detalhado consta na continuidade desse trecho acima, o seguinte detalhamento: "Para
armazenamento das respostas deste formulario a pesquisadora responsdvel fara download para um pen
drive de uso exclusivo para este fim, apagando todo e qualquer registro da plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem”. Salienta-se que o pen drive que armazenard as informacdes sera compactado e
protegido com senha. Todas as medidas de seguranga de informacgao serdo adotadas pelos pesquisadores,
mas ainda, sera deixado o participante ciente que ha risco de violagao das informacgdes por tratar-se de
ambiente virtual."

Beneficios:

Diretos: Implantacdo da CE; Implementagao da CE, Instrumentalizagcao dos enfermeiros, fortalecimento das
agoes de integragdo ensino servigo, fortalecimento das orientagdes de cuidados de enfermagem na atencao
domiciliar. Desenvolvimento de tecnologias cuidativo educacionais (capacitacao, folder, cartilha, aplicativo,
manuais, matriz assistencial entre outros).Indiretos: Publicagdes cientificas, socializagdo dos resultados em
reunides de coordenacao de enfermagem dos municipios. Ampliagdo dos conhecimentos dos pacientes
para o autocuidado no domicilio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto esta estruturado e embasado para a anélise ética.

Os objetivos apresentados no PB sdo os mesmos do PD; e sdo passiveis de desenvolvimento para
pesquisa cientifica.
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Os riscos séo relacionados a possiveis desconfortos emocional, ansiedade, angustia e medo ao responder
os questionamentos. Em caso de algum desconforto ou estresse, as atividades serdo interrompidas até o
que participante se sinta a vontade para continuar. Em caso de ocorrer algum desconforto ou estresse, o
senhor(a) sera acompanhado pelas pesquisadoras que se dispdem a intervir para limitar ou remediar
qualquer dano causado, mediante atendimento individual. No que tange os riscos relacionados ao ambiente
virtual, pode-se citar a Invasao de privacidade; responder a questdes sensiveis, tais como atos ilegais,
violéncia, sexualidade; revitimizar e perder o autocontrole e a integridade ao revelar pensamentos e
sentimentos nunca revelados; Discriminagao e estigmatizagao a partir do contetdo revelado; Divulgagao de
dados confidenciais (registrados no TCLE). Os pesquisadores asseguram manter/zelar sigilo e
confidencialidade de dados conforme orientagdo do CONEP, entretanto, por se tratar de tecnologia virtual,
nao se descarta o risco de violagéo de dados, considerando a limitag@o dos pesquisadores em garantir total
seguranca e/ou impedir hackers de contetdo.

Quanto aos beneficios, s@o considerados diretos ao possibilitar a implantacdo da CE; Implementacédo da
CE, Instrumentalizacao dos enfermeiros, fortalecimento das acbes de integracao ensino servigo,
fortalecimento das orientagdes de cuidados de enfermagem na atencdo domiciliar. Desenvolvimento de
tecnologias cuidativo educacionais (capacitagao, folder, cartilha, aplicativo, manuais, matriz assistencial
entre outros). E como indiretos: Publicagdes cientificas, socializagdo dos resultados em reunides de
coordenagao de enfermagem dos municipios. Ampliacao dos conhecimentos dos pacientes para o
autocuidado no domicilio.

Constam critérios de inclusao e exclusao.

O numero de participantes € o mesmo em todos os documentos, ou seja, Folha de Rosto, PB, PD.

Ha viabilidade do orgcamento e cronograma apresentado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
DOCUMENTOS APRESENTADOS/ANEXADOS:

- Folha de rosto, assinada: 300 participantes;

- Projeto de Pesquisa Basico gerado pela Plataforma Brasil;
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- Projeto de Pesquisa Detalhado (inserido pelo pesquisador(a);

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - modelo pagina do CEP;

- Declaragéo de Ciéncia e Concordancia das Instituicées Envolvidas - modelo pagina do CEP;

- Consentimento para Fotografias, Videos e Gravagdes (p/ participante) - modelo pagina do CEP;
- APENDICE B - QUESTIONARIO PRE-CURSO

- APENDICE C- PROJETO INSTRUCIONAL

- APENDICE D- INSTRUMENTO DE VALIDAGCAO DE CONTEUDO

- APENDICE F- INSTRUMENTO DE VALIDAQAO SEMANTICA

- APENDICE G -INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CURSO DE CAPACITAGAO

- APENDICE H — FORMULARIO PARA AVALIAQAO DE IMPACTO E RELEVANCIA DO CURSO
- APENDICE | - CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVAGOES

Recomendagdes:
Sem recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

ATENDIMENTO AS PENDENCIAS LISTADAS NO PARECER n® 4.930.957:

1) Ha divergéncias entre os riscos e beneficios descritos no Projeto Basico, TCLE Enfermeiros e TCLE
juizes, rever todos eles de forma a adequar-se ao estudo (vide item "Avaliagdo dos riscos e beneficios"
neste parecer) e a gradacao dos mesmos (minimos). A primeira frase dos riscos do projeto bésico, contradiz
o restante do paragrafo. Os beneficios do TCLE juizes consta direcionado a criangas. Ainda, rever riscos e
beneficios descritos no projeto bésico e no projeto detalhado de forma a contemplar ambos
publicos, incluindo os riscos caracteristicos do ambiente virtual. Conforme Comunicado CONEP
“ORIENTAGOES PARA PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALQUER ETAPA EM AMBIENTE
VIRTUAL". Cabera ao pesquisador destacar, além dos riscos e beneficios relacionados com a
participacdo na pesquisa, aqueles riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrénicos, ou
atividades nao presenciais, em funcao das limitacdes das tecnologias utilizadas. Adicionalmente, devem ser
informadas as limitagoes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua
violagao. Rever. PENDENCIA ATENDIDA

2) "As pesquisadoras se dispdem a intervir para limitar ou remediar qualquer dano causado em decorréncia
da participacdo na pesquisa, mediante atendimento individual pelas préprias pesquisadoras ou pelo servico
de psicologia da UDESC." Anexar uma declaragao de anuéncia do profissional de psicologia da UDESC em
estar de acordo para atender possiveis participantes em
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tela. Sem 6nus para o participante e para UDESC. PENDENCIA ATENDIDA

3) Esclarecer no projeto sobre a aplicacdo do questionario pré-curso. Serd via-email? Como eles serdo
convidados? No projeto detalhado consta que: "Nessa etapa também serdo aplicados, questionarios pré
curso de capacitagdes para avaliar o conhecimento prévio dos enfermeiros sobre o tema que sera abordado
em cada curso de capacitagdo (APENDICE B)". Porém o questionario é genérico sobre o conhecimento das
etapas da consulta, havera questdes destinadas as tematicas selecionadas? PENDENCIA ATENDIDA

4) Esclarecer o processo de recrutamento/convite dos enfermeiros e dos juizes. Apenas consta: "Para os
cursos, participarao os enfermeiros atuantes nas RAS da Macrorregiao que

manifestarem interesse em fazer o curso." Como irdo manifestar interesse? como saberdo do curso? como
serdo convidados os juizes? como conseguirdo os e-mails? PENDENCIA ATENDIDA

5)Anexar na Plataforma Brasil os instrumentos conforme serao apresentados aos participantes. Conforme
comunicado CONEP se ambiente virtual: “O pesquisador devera apresentar na metodologia do projeto de
pesquisa a explicacao de todas as etapas/fases ndo presenciais do estudo, enviando, inclusive, os modelos
de formuldrios, termos e outros documentos que serdo apresentados ao candidato a participante de
pesquisa e aos participantes de pesquisa.” Além disso, verificar as formas de convite/recrutamento,
processo de assentimento, devendo todos estes pontos estarem descritos nos projetos e documentos."
Ainda, esclarecer o descarte dos documentos:" Em relagdao ao ambiente virtual, 0 mesmo cuidado devera
ser seguido para os registros de consentimento livre e esclarecido que sejam gravacgées de video ou audio.
E recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download dos dados, ndo sendo indicado a
sua manuteng¢@o em qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". O pesquisador
precisa apontar a forma de descarte utilizada ap6s os cinco anos." "O convite para a participagdo na
pesquisa devera conter, obrigatoriamente, link para enderego eletrénico ou texto com as devidas instrugdes
de envio, que informem ser possivel, a qualquer momento e sem nenhum prejuizo, a retirada do
consentimento de utilizacdo dos dados do participante da pesquisa. Nessas situagdes, o pesquisador
responsavel fica obrigado a enviar ao participante de pesquisa, a resposta de ciéncia do interesse
do participante de pesquisa retirar seu consentimento." PENDENCIA ATENDIDA
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6) Anexar separadamente na Plataforma Brasil e descrever a aplicagéo dos documentos:

- APENDICE G -INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CURSO DE CAPACITAGAO

- APENDICE H - FORMULARIO PARA AVALIAGAO DE IMPACTO E RELEVANCIA DO CURSO
- APENDICE | - CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVAGOES.
PENDENCIA ATENDIDA

7) Esclarecer qual etapa ocorrera utilizando a plataforma de videochamadas, conforme consta no TCLE dos
enfermeiros. Pelos critérios de inclus@o e exclusdo consta os enfermeiros para curso. Depois para esse
publico consta a aplicagdo de questionarios pré curso de capacitagdes para avaliar o conhecimento prévio

dos enfermeiros sobre o tema que sera abordado em cada curso de capacitagdo (APENDICE B). Rever.

Ainda esclarecer o que sera abordados nos encontros no plataforma Microsoft Teams? incluir roteiro de
entrevista. "Os encontros estao previstos para acontecer de forma on-line sincrona, via plataforma Microsoft
Teams (Office 365 comercial, versao por assinatura) ou Plataforma moodle® (ambos pelo Office
365 comercial, versao por assinatura). As datas e horarios serdo acordados com os participantes ao término

de cada encontro." "Quanto ao ambiente de videochamada, sera disponibilizado link de acesso somente aos
participantes convidados, via e-mail individual, contendo um remetente e um destinatario. O(a) Senhor(a)
nao poderéd compartilhar este link com outras pessoas, bem como, nédo esta autorizado a gravar ou fazer
imagens dos encontros. A videochamada sera gravada apenas pelos pesquisadores que imediatamente

apo6s o término do encontro fardo download da gravagao para um pen drive apagando todo e qualquer

registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem" no web microsoft stream.

Salienta-se que o pen drive que armazenara a gravacdo sera compactado e protegido com senha. Todas as
medidas de seguranca de informagao estao sendo adotadas pelos pesquisadores, mas ainda, ha risco de
violagéo das informagées por tratar-se de ambiente virtual." PENDENCIA ATENDIDA

Considerando o atendimento as pendéncias listadas, conclui-se protocolo de pesquisa APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado APROVA o Protocolo de Pesquisa e informa que, qualquer alteracdo necessaria ao
planejamento e desenvolvimento do Protocolo Aprovado ou cronograma final, seja comunicada ao CEP via
Plataforma Brasil na forma de EMENDA, para analise sendo que para a execugao devera ser aguardada
aprovagdao final do CEP. A ocorréncia de situagdes adversas durante a execugao da
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pesquisa devera ser comunicada imediatamente ao CEP via Plataforma Brasil, na forma de NOTIFICAGAO.

Em néo havendo alteragdes ao Protocolo Aprovado e/ou situagcdes adversas durante a execugéo, devera
ser encaminhado RELATORIO FINAL ao CEP via Plataforma Brasil até 60 dias da data final definida no
cronograma, para andlise e aprovacao. Lembramos ainda, que o participante da pesquisa ou seu

representante legal, quando for o caso, bem como o pesquisador responsavel, deverdo rubricar todas as

folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - apondo suas assinaturas na ultima pagina

do referido Termo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 25/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1795140.pdf 07:50:12
Projeto Detalhado / |macroprojetoversao2509.pdf 25/09/2021 [Edlamar Katia Adamy| Aceito
Brochura 07:49:51
Investigador
Outros CARTARESPOSTACEP.pdf 25/09/2021 |Edlamar Katia Adamy| Aceito
07:41:03

Outros TCLEpublicoalvo.pdf 25/09/2021 [Edlamar Katia Adamy| Aceito
07:18:13

TCLE / Termos de | TCLEjuizes.pdf 25/09/2021 |Edlamar Katia Adamy| Aceito

Assentimento / 07:16:50

Justificativa de

Auséncia

Outros APENDICEJCONVITE.pdf 25/09/2021 |Edlamar Katia Adamy| Aceito
07:13:06

Outros APENDICEGavaliacaodocurso.pdf 25/09/2021 |Edlamar Katia Adamy| Aceito
07:12:19

Outros APENDICEHimpacto.pdf 25/09/2021 |Edlamar Katia Adamy| Aceito
07:11:29

Outros APENDICEIlfotoegravacao.pdf 25/09/2021 |Edlamar Katia Adamy| Aceito
07:10:15

Outros CONSENTIMENTOPARAFOTOGRAFIA| 26/07/2021 |Edlamar Katia Adamy| Aceito

S.pdf 07:34:23

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 26/07/2021 |Edlamar Katia Adamy| Aceito

Assentimento / 07:33:47

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Macroprojetofinal_final.pdf 26/07/2021 [Edlamar Katia Adamy| Aceito

Brochura 07:33:10

Investigador
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Folha de Rosto folhaderosto.pdf 26/07/2021 [Edlamar Katia Adamy| Aceito
07:29:26

Declaragao de termocienciaeconcordancia.pdf 18/07/2021 [Edlamar Katia Adamy| Aceito

concordancia 13:15013

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 19 de Outubro de 2021

Assinado por:
Gesilani Julia da Silva Honério

(Coordenador(a))
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