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RESUMO

O diabetes pode afetar a qualidade de vida de seu portador ao limitar os individuos
em suas atividades de dia a dia, devido as comorbidades que algumas pessoas
podem apresentar, o que contribui para diminuicdo da autoestima e autonomia. A
complexidade do tratamento do diabetes no cotidiano exige que a equipe de saude
esteja capacitada para o atendimento, devendo estar voltada a prevengao de
complicagdes, avaliagdo e monitoramento dos fatores de risco, além de orientagao
quanto a pratica de autocuidado. Embora as agbdes do enfermeiro sejam importantes
no cuidado ao paciente diabético acompanhado em consulta de enfermagem (CE)
ambulatorial, estas precisam ser avaliadas de maneira adequada, de forma que as
intervencbes realizadas atinjam com qualidade e o mais rapido possivel seus
objetivos. Neste contexto, a Nursing Outcomes Classification (NOC) mostra-se como
alternativa viavel a pratica clinica, visto que permite determinar a eficacia do cuidado
realizado, de maneira objetiva, por meio de resultados e indicadores especificos. O
objetivo deste estudo & construir um instrumento com base na Nursing Outcomes
Classification para avaliagao de pacientes diabéticos em consulta de enfermagem
ambulatorial. Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado no ambulatério do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de agosto a novembro de 2018, em duas etapas.
Na primeira, foram selecionados indicadores dos resultados de enfermagem NOC
“Nivel de glicose sanguinea (2300)” e “Autocontrole do Diabetes (1619)”, previamente
escolhidos, por seis enfermeiros especialistas em pacientes diabéticos em consulta
de enfermagem ambulatorial, através de um instrumento de coleta de dados. A partir
do valor atribuido pelos especialistas calculou-se a média ponderada de cada
indicador, sendo o indicador considerado validado quando a média ponderada atingir
280. Esta selecao serviu de base para elaboragcdo de definicbes conceituais e
operacionais para cada indicador escolhido. Sobre os especialistas, a média de tempo
de experiéncia em consulta de enfermagem ambulatorial com diabéticos e tempo de
experiéncia de ensino de enfermagem foi de 9,5 e 4,3 anos respectivamente. A
principal titulagao foi especialista na area da enfermagem, 50% possuem mestrado e
50% integram algum grupo de pesquisa em enfermagem. Os especialistas validaram
37 indicadores clinicos, sendo dois pertencentes ao resultado NOC “Nivel de glicose
sanguinea (2300)” e 35 ao resultado “Autocontrole do Diabetes (1619)”, com posterior
elaboracao das defini¢gdes conceituais e operacionais para cada um dos indicadores.
Posteriormente, a partir dos indicadores selecionados, buscou-se artigos e literaturas
complementares para construgao das definicdes conceituais e operacionais para cada
indicador. Alguns indicadores foram agrupados levando-se em consideracdo a
similaridade das suas definigbes conceituais e operacionais. Do total de 37
indicadores selecionados, foram elaboradas 22 definigbes conceituais e 115
definicbes operacionais considerando os cinco pontos das escalas Likert. As
definicdes conceituais e operacionais possibilitam maior padronizagao nas avaliagbes
dos pacientes diabéticos, ofertando um cuidado mais seguro e baseado em
evidéncias. Esta pesquisa possibilitou contribuir para o aperfeicoamento da taxonomia
da NOC e, consequentemente, da linguagem do processo de enfermagem.
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1. INTRODUGCAO

Com o envelhecimento da populacdo brasileira 0 numero de pessoas com
doencas crénicas cresce rapidamente (WALDMAN; LUDWIG, 2006). Essa situagao
contribui com o fenémeno da transicdo epidemioldgica, que pode ser caracterizado
por complexas mudancas nos padroes saude/doenca e nas interagdes entre os
mesmos, com influéncia de outros fatores consequentes e determinantes
demograficos, econdmicos e sociais (PEREIRA; ALVES-SOUZA; VALE, 2015). As
doencas cronicas tém inicio geralmente insidioso e se desenvolvem em um periodo
indefinido (WALDMAN; LUDWIG, 2006).

Entre as doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), uma das que mais se
destaca é o Diabetes Mellitus (DM), com o qual cerca de 424 milhdes de pessoas em
todo o mundo convivem. Em 2017, no Brasil, estimou-se que existiam 12.465.800
pessoas, na faixa etaria de 20 a 79 anos, com a patologia diabetes, podendo alcangar
23 milhdes em 2040. Cerca de 4 milhdes de pessoas morreram de diabetes em 2017
no mundo, o que equivale a uma morte a cada 8 segundos. A diabetes é a causa de
10,8% da mortalidade global na faixa etaria de 20 a 79 anos (International Diabetes
Federation, 2017).

A diabetes pode afetar a qualidade de vida de seu portador, faz com que os
individuos tenham limitacdes em suas atividades de dia a dia, devido as comorbidades
que algumas pessoas podem apresentar contribuindo dessa forma para diminuigéo
da autoestima e autonomia (RODRIGUES; LIMA; SANTOS, 2015).

A complexidade do tratamento do diabetes no cotidiano exige que a equipe de
saude esteja capacitada para o atendimento, devendo estar voltada a prevengao de
complicagdes, avaliagdo e monitoramento dos fatores de risco, além de orientagao
quanto a pratica de autocuidado (TORRES et al., 2014).

Neste sentido, o enfermeiro utiliza o Processo de Enfermagem (PE), que pode
ser entendido como um instrumento ou um modelo metodolégico, que o auxilia na
organizacao e sistematizacao da pratica profissional. O uso do PE é respaldado pela
legislagcdo e compreende cinco etapas: a coleta de dados, o diagndstico de

enfermagem (DE), o planejamento, a implementagao e a avaliagdo dos resultados,



buscando assim promover a qualidade no servigo prestado (ALMEIDA; LUCENA,
2011).

Embora as agbes do enfermeiro sejam importantes no cuidado ao paciente
diabético acompanhado em consulta de enfermagem (CE) ambulatorial, estas
precisam ser avaliadas de maneira adequada, de forma que as intervencdes
realizadas atinjam com qualidade e o mais rapido possivel seus objetivos. Enfermeiros
documentam os resultados de suas intervengdes ha décadas, todavia a falta de uma
linguagem comum e de medidas associadas para os resultados impede a agregagao
dos dados, a analise e a sintese de informagdes sobre os efeitos das intervencodes e
da pratica de enfermagem (GARBIN et al., 2009).

Varias instituicbes de saude atendem individuos diabéticos, dentre eles o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), cujo Servico de Enfermagem
Ambulatorial (SEAMB), possui agendas de enfermagem especificas. Nesse servicgo,
as CE sao embasadas no PE em todas as suas etapas, sendo a etapa de diagndstico
de enfermagem fundamentada pela NANDA-I e as intervengdes na Nursing
Interventions Classification (NIC) (HERDMAN; KAMITSURI, 2015; BULECHEK et al.,
2013). Todavia, ainda nao é utilizado um modelo para a ultima etapa do PE,
consistente na avaliagao de resultados de enfermagem, o qual carece de um sistema
padronizado de avaliacao de resultados obtidos pelos pacientes. Neste contexto, a
Nursing Outcomes Classification (NOC) mostra-se como alternativa viavel a pratica
clinica, visto que permite determinar a eficacia do cuidado realizado, de maneira
objetiva, por meio de resultados e indicadores especificos (MANTOVANI, 2016).

A escala do tipo Likert de 5 pontos € utilizada em todos os resultados e
indicadores NOC. As escalas de mensuracgao sao padronizadas, sendo o escore “5” a
melhor pontuacédo e o escore “1”, o pior (MOORHEAD et al, 2016). Entretanto, os
indicadores da NOC nao possuem definicbes conceituais e operacionais que
favorecam o estabelecimento do escore a ser atribuido com maior precisao e a menor
subjetividade possivel (LUZIA et al., 2018). Dessa forma, a construcao de defini¢cdes
conceituais e operacionais de indicadores NOC possibilitaria analisar objetivamente a
evolugdo de cada caso, oferecendo maior controle e qualidade a assisténcia
(MOORHEAD et al, 2016).

No ambito da realidade ambulatorial, alguns estudos foram desenvolvidos. Uma
pesquisa realizada com 10 especialistas selecionou e validou definigdes conceituais

e operacionais dos indicadores clinicos do resultado “Conhecimento: Controle da



Doencga Cronica” da NOC para pacientes com ulcera venosa (OSMARIN et al., 2018).
Contudo, no cenario ambulatorial, utilizando a NOC para acompanhamento da
evolucdo dos pacientes diabéticos, nota-se uma lacuna no conhecimento. Sendo
assim, o estudo mostra-se relevante, visto que a NOC apresenta-se como uma
ferramenta em potencial para avaliar o cuidado ao paciente diabético.

Sabe-se que 0 acompanhamento do paciente com DM em nivel ambulatorial €
essencial para determinadas situagdes clinicas. Portanto, este estudo objetiva
construir um instrumento com base na NOC para avaliagao de diabéticos atendidos

em CE ambulatorial.



2. OBJETIVO

Construir um instrumento com base na Nursing Outcomes Classification para

avaliacdo de pacientes diabéticos em consulta de enfermagem ambulatorial.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo aborda temas que dao sustentacdo a pesquisa, iniciando com o
paciente diabético e posteriormente enfocando a consulta de enfermagem e os
Sistemas de Linguagem Padronizada NANDA-I, NIC e NOC.

3.1. O paciente com Diabetes Mellitus

O primeiro relato histérico conhecido sobre a doenga foi por meio do papiro de
Ebers, que consistia em um documento médico egipcio, descoberto pelo aleméao
Georg Ebers em 1872. Neste documento descrevia-se uma doenga que tinha como
caracteristica uma emissao frequente e abundante de urina. Todavia, foi na Grécia
Antiga, ja na era crista, que surgiu o nome “diabetes”, dado por Araeteus. Este foi um
médico que viveu na Grécia entre os anos 80 d.C. e 138 d.C., criou o termo Diabetes
Mellitus para fazer referéncia ao gosto adocicado da urina dos pacientes (BALDUINO
TSCHIEDEL, 2017)

Durante a antiguidade e a idade média, o diagndstico era através do método
de provar a urina dos pacientes: o sabor doce correspondia ao diagndstico positivo.
Apenas em 1776, Matthew Dobson desenvolveu um método para determinar a
concentragao de glicose na urina, livrando os médicos de prova-la (GOMES, 2015).

Hoje, a Diabetes Mellitus € descrita como um grupo de doengas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicagdes, disfungbes e
insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragao e
vasos sanguineos (American Diabetes Association, 2010). Pode resultar de defeitos
de secrecao e/ou agao da insulina envolvendo processos patogénicos especificos,
tais como destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de insulina),
resisténcia a acao da insulina, disturbios da secregao da insulina, entre outros
(BRASIL, 2006).

Existem tipos distintos de diabetes, causados por uma complexa interagao de
fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida. Os mais frequentes sao
denominados DM tipo 1 e o tipo 2.

O DM do tipo 1 € uma doenga autoimune caracterizada pela destruicao de
células beta pancreaticas e por deficiéncia absoluta de insulina. A destruicdo das
células beta pancreaticas € geralmente causada por processo autoimune, que pode
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ser detectado por anticorpos circulantes anti-ilhotas e anti-insulina. A destrui¢ao, em
geral, é rapida e progressiva, ocorrendo principalmente em criangas e adolescentes,
mas pode ocorrer também em adultos. A apresentacdo da DM tipo 1 €, na maior parte
dos casos, abrupta, acometendo principalmente criancas e adolescentes sem excesso
de peso. Na maioria dos casos, a hiperglicemia é acentuada, evoluindo rapidamente
para cetoacidose (FERREIRA, 2017).

O DM do tipo 2 é causado pela combinagao de resisténcia periférica a acao de
insulina e resposta secretoéria inadequada das células beta pancreaticas. O DM2 em
geral teminicio insidioso e sintomas brandos. Manifesta-se, em geral, em adultos com
longa historia de excesso de peso e com histéria familiar de DM2 (BRASIL, 2013).

Este tipo de Diabetes Mellitus historicamente apresentava-se em individuos
adultos com sobrepeso ou com obesidade, ainda que esteja crescentemente sendo
diagnosticado em criangas a medida que a obesidade infantil aumenta (BARRETT et
al., 2014), como consequéncia da epidemia mundial de sedentarismo e maus habitos
de consumo alimentar (FERREIRA, 2017).

Dentre os tratamentos utilizados no tratamento da DM a terapéutica nao
farmacolégica tem sido apontada como a primeira linha de enfrentamento desta
patologia (CARVALHO; SILVA; COELHO, 2015). As intervencbes de enfermagem ao
paciente diabético fundamentam-se em um conjunto de atividades de educagéo em
saude, que visam melhorar a adesdo do usuario, como ag¢des que visam alcancar
niveis normais de glicose sanguinea, evitar complicagbes agudas e buscar uma
adequacao satisfatéria ao estilo de vida (TEIXEIRA et al., 2011).

Scain et al. (2013) em estudo sobre as intervengdes de enfermagem para
pacientes com DM2 em consulta ambulatorial, identificou as intervencbes de
enfermagem: "Aconselhamento nutricional " e "Promogao do exercicio" como as mais
prescritas pelos enfermeiros em consulta de enfermagem no ambulatério de um
hospital geral.

Sabe-se que o exercicio fisico € um dos pilares no tratamento nao
medicamentoso do DM2. Em um estudo com 35 pacientes diabéticos sedentarios,
onde os sujeitos de estudo passaram por um programa de exercicios fisicos, com 10
semanas de duragao, os resultados mostraram melhora nas variaveis: glicemia de
jejum, hemoglobina glicada, lipidios plasmaticos, frequéncia cardiaca de repouso e
indice de massa corporal (SILVA; LIMA, 2002).
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Em relagédo a estado nutricional, em um estudo de coorte, com o objetivo de
avaliar o alcance das atividades desenvolvidas em um projeto de atendimento
nutricional, promovido pela Universidade Federal de Vigosa (MG), sobre a glicemia de
jejum, medidas antropométricas e de composig¢ao corporal de individuos diabéticos,
os pacientes participaram de reunides nas quais foram abordados temas relativos a
ingestdo de dietas saudaveis, e receberam atendimento nutricional individualizado.
Observou-se redugédo estatisticamente significante dos valores medianos do indice de
massa corporal, da circunferéncia da cintura e do percentual de gordura corporal. E
os resultados indicam que a terapia nutricional parece ter contribuido para a melhoria
na adequacdo das medidas antropométricas e bioquimicas dos participantes
(GERALDO et al., 2008).

O tratamento n&o farmacoldgico, quando realizado corretamente, pode diminuir
a necessidade de doses elevadas de medicagdes que, assim, ocasionam efeitos
colaterais sobrecarregando o organismo com substancias toxicas (CARVALHO;
SILVA; COELHO, 2015). Diversos profissionais da saude, incluindo o enfermeiro,

prescrevem tratamento ndo farmacoldgico a estes pacientes.

3.2. Consulta de enfermagem e os Sistemas de Linguagens Padronizadas
NANDA-I, NIC e NOC

A CE é uma atribuicao privativa do enfermeiro, segundo a Lei n° 7.498, de 25
de junho de 1986, utilizada na pratica de enfermagem ambulatorial e comunitaria,
devendo atender as necessidades de saude de forma integral e resolutiva. E vista
como um elemento essencial no cuidado de saude, devendo ser realizada de modo
individualizado e participativo, propiciando condi¢des para a melhoria da qualidade de
vida dos usuarios e criagao do vinculo com o individuo, familia e comunidade (SILVA
et al., 2014).

O enfermeiro que realiza CE com pacientes diabéticos deve ter como foco a
capacitagao do individuo para o autocuidado, buscando uma abordagem organizada
e sistematizada que contribua para a melhora da qualidade de vida (SILVA et al.,
2014).

O Ministério da Saude preconiza que a CE tenha como objetivo: conhecer a

historia pregressa do paciente, seu contexto social e econdmico, nivel de
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escolaridade, avaliar a capacidade para o autocuidado e avaliar as condi¢gdes de
saude (BRASIL, 2013).

Seguindo a Resolugdo n°. 358/2009 do COFEN, a CE, assim como em todos
os ambientes onde ocorre o cuidado profissional de enfermagem, devem ser
norteados pelo PE em suas cinco etapas.

Associado ao PE, o uso de sistemas de linguagens padronizadas (SLP)
apresentam resultado satisfatorio, uma vez que oferecem maior consisténcia a CE,
fortalecendo a enfermagem enquanto disciplina cientifica. A linguagem padronizada
apoia o raciocinio clinico dos enfermeiros sobre conceitos, fornecendo defini¢cdes
sobre os mesmos (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013).

As taxonomias NANDA-I, NIC e NOC (NNN) sdo exemplos de linguagem
padronizada na enfermagem, e tem como finalidade proporcionar uma linguagem
comum entre os enfermeiros. Elas promovem o desenvolvimento do conhecimento na
area, facilitam o ensino da tomada de decisdes clinicas, além de facilitarem a
avaliacao e o aperfeicoamento dos cuidados (JOHNSON et al., 2012).

A NANDA-I é uma classificagdo que apresenta a descri¢ao dos diagndsticos de
enfermagem. Os DE fornecem a base para a selecao de intervengdes de enfermagem,
tendo em vista alcancar os resultados. Os elementos abordados no livro da NANDA-I
sdo: identificacédo, definicdo dos diagnosticos, caracteristicas definidoras e fatores
relacionados (JOHNSON et al., 2012).

A NIC é uma classificacdo abrangente e padronizada das intervengbes de
enfermagem. Cada Intervencédo da NIC consiste em um nome de identificagdo, uma
definicdo, um conjunto de ac¢des e principios constituintes da prestagao da intervengao
(JOHNSON et al., 2012).

A implementacao dos cuidados deve ocorrer de acordo com as necessidades,
grau de risco da pessoa, da sua capacidade de adesdo e motivagdo para o
autocuidado, a cada consulta (BRASIL, 2013).

Os resultados foram desenvolvidos para serem utilizados em todos os campos,
especialidade e, de forma ininterrupta, ao longo de toda a prestagao de assisténcia
(JOHNSON et al., 2012).

Segundo Moorhead et al (2016), resultado de enfermagem é um estado,
comportamento ou percepcao individual, familiar ou comunitario em resposta a uma

ou mais intervengdes de enfermagem.



14

Atualmente a NOC esta na sua 6?2 edicao, dividida em seis partes compostas
por sete dominios, 34 classes e 540 resultados (MOORHEAD et al, 2018).

A NOC tem o intuito de avaliar a evolugcao dos pacientes e verificar a qualidade
do cuidado, e assim tem motivado diversas pesquisas. No cenario ambulatorial, um
estudo realizado com pacientes tabagistas em um grupo de apoio a cessagado do
tabagismo, foram elencados dois resultados de enfermagem e 20 indicadores para
avaliagcdo dos pacientes. Os resultados do estudo indicaram que a aplicacdo dos
resultados de enfermagem e seus respectivos indicadores selecionados pode
demonstrar a evolugao clinica dos pacientes em processo de cessacao do tabagismo,
e que os indicadores viabilizaram a uma avaliagdo fidedigna da efetividade das
intervencdes de enfermagem (MANTOVANI, 2016).

Outro estudo, com o objetivo de validar os indicadores de quatro resultados de
enfermagem da NOC, para o DE déficit no autocuidado: banho/higiene, apresentados
por pacientes em pds-operatorio de cirurgia ortopédica, concluiu que dos 34
indicadores pesquisados, dois (6%) foram considerados indicadores principais
provisérios, 22 (65%), secundarios provisorios e 10 (29%) foram descartados
(ALMEIDA; SEGANFREDO; UNICOVSKY, 2010).
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4. METODO

4.1. Tipo de estudo

Compreende uma pesquisa metodolégica. Os estudos metodoldgicos
envolvem desenvolvimento, validacdo e a avaliacido de ferramentas e métodos de
pesquisa. A maioria destes estudos é focada no desenvolvimento de novos
instrumentos (POLIT;BECK,2011).

4.2. Campo ou contexto

O estudo foi desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre que é
referéncia no atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS). Esta instituicdo oferece
atendimento a pacientes diabéticos em consulta de enfermagem ambulatorial,
realizadas por enfermeiros do SEAMB, que atualmente € composto por 14 zonas
ambulatoriais, sendo que a equipe de enfermagem é composta por 19 enfermeiros e
38 técnicos de enfermagem. As atividades assistenciais sdo desenvolvidas por meio
da consulta de enfermagem, que tém duragao média de 30 minutos e sendo realizadas
cerca de 550.901 consultas do ano de 2017, pelos enfermeiros vinculados ao SEAMB
(HCPA, 2017).

4.3. Populagao e amostra

A amostra deste estudo foi intencional. Neste tipo de amostragem os
pesquisadores podem decidir propositalmente sobre a selecao dos sujeitos
considerados tipicos da populagdo ou conhecedores das questdes estudadas. A
amostragem intencional é usada comumente quando os pesquisadores querem uma
amostra de especialistas (POLIT;BECK,2011). Foram convidados todos os
enfermeiros e professores vinculados a instituicdo que atendiam aos critérios de
inclusdo. A amostra foi composta por seis enfermeiros.

Como critérios de inclusdo estabeleceu-se: enfermeiros e docentes de

enfermagem com experiéncia clinica minima de dois anos no atendimento de
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pacientes diabéticos em consulta de enfermagem ambulatorial. E como critérios de
exclusdo: ndo devolver o instrumento de coleta de dados da pesquisa preenchido na

sua totalidade, no prazo de 45 dias a partir da data de envio.

4.4. Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada de agosto a outubro 2018 pela propria
pesquisadora.

Na primeira etapa utilizaram-se os resultados de enfermagem NOC “Nivel de
glicemia” e “Autocontrole do Diabetes” que foram definidos com base no capitulo de
ligacdes NOC- NANDA-I e no livro de ligagdes NANDA NOC-NIC (JOHNSON et al.,
2012; MOORHEAD et al, 2016).

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados, composto de duas partes: a
primeira contém dados de identificagdo e experiéncia profissional e a segunda os
indicadores que foram submetidos a avaliacao de enfermeiros com experiéncia no
cuidado ao paciente diabético. Foi enviado uma carta convite (APENDICE A)
juntamente um formulario online (Google Forms)(APENDICE B) para a escolha dos
indicadores, onde os especialistas atribuiram uma nota para cada indicador, da
seguinte maneira: 1= ndo relevante, 2= de algum modo relevante e 3=relevante.

Na segunda etapa, a partir dos indicadores validados, foram elaboradas
definigdes conceituais e operacionais com base em artigos publicados em periddicos
e literatura complementar, nacionais e internacionais nos ultimos 20 anos, nos idiomas

portugués, espanhol e inglés.

4.5. Analise dos dados

As informacgbdes referentes ao perfil dos respondentes sofreram analise
descritiva.

Os dados coletados foram digitados e codificados em uma planilha construida
com o programa Microsoft Excel®. Na etapa de seleg¢ao dos indicadores a analise dos
dados foi estatistica, considerando-se a nota atribuida pelos especialistas para cada

definicdo. Foi calculada a média ponderada das notas, atribuindo os seguintes pesos



17

1=0, 2=0,5 e 3=1. Os indicadores foram considerados validados quando a média
ponderada foi 20,80

4.6. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa atende a Resolugdo n°. 466 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012) e faz parte de um projeto de pesquisa maior, aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do HCPA (Projeto n° 160445 — ANEXO |, Il e Ill). O presente
trabalho foi encaminhado e aprovado pela Comissdao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS (Projeto N° 34772 - ANEXO 1V), assim como na Plataforma
Brasil (CAEE 2.695.365 -ANEXO V) e Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo
(Projeto 2018/0305 -ANEXO VI).

Os profissionais que participaram da selecio dos indicadores clinicos utilizados
no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)(APENDICE C). A participacéo foi voluntaria, sendo preservado o anonimato
dos mesmos. Os documentos contendo qualquer informagdao proveniente dos
participantes permanecerao sob a guarda das pesquisadoras durante cinco anos apos

a realizacao do estudo.
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5. RESULTADOS

Sobre as caracteristicas profissionais dos especialistas que responderam ao
instrumento de coleta de dados, o tempo médio de experiéncia clinica em consulta de
enfermagem ambulatorial e tempo de experiéncia em ensino de enfermagem com
diabéticos foi de 9,5 e 4,3 anos respectivamente. Trés especialistas participam de
algum grupo de pesquisa na area de enfermagem. Duas sdo doutoras, trés séo

mestres e quatro possuem especializacao, conforme tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagao profissional da amostra. Porto Alegre/RS, 2018.

Variavel n=6
Tempo de experiéncia clinica em consulta de
enfermagem ambulatorial com pacientes 9,5*
diabéticos

Tempo de experiéncia em ensino de

enfermagem ambulatorial com pacientes 4,3*
diabéticos
Experiéncia em pesquisa com artigos
publicados em enfermagem Sim 1(16,66%)
Nao 5(83,33%)
Participagcao em um grupo de pesquisa na
area de enfermagem Sim 3(50%)
Nao 3(50%)
Possui Doutorado
Sim 2(33,33%)
Nao 4(66,66%)
Possui Mestrado
Sim 3(50%)
Nao 3(50%)
Possui Especializagao
Sim 4(66,66%)
Nao 2(33,33%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
* Média em anos.

5.1. Indicadores da NOC selecionados pelos especialistas

Os resultados de enfermagem “Nivel de glicose (2300)” e “Autocontrole do
Diabetes (1619)” com seus 05 e 44 indicadores, respectivamente, foram enviados
para seis especialistas. Todos os especialistas retornaram suas respostas ao
formulario, sendo selecionados 37 indicadores, dois do resultado “Nivel de glicose
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(2300)” e 35 do resultado “Autocontrole do Diabetes (1619)”, conforme apresentado

nas tabelas 2 e 3.

”

Tabela 2: Indicadores do resultado de enfermagem NOC “Nivel de glicose (2300)
validados pelos especialistas para avaliacdo de pacientes diabéticos em consulta de

enfermagem ambulatorial. Porto Alegre/RS, 2018.

Indicador Média
ponderada
Glicose do Sangue* 1
Hemoglobina Glicosilada* 1
Cetonas na urina 0,75
Glicose da urina 0,75
Frutosamina 0,41

Fonte: Dados de pesquisa, 2018.
*Indicador validado

Tabela 3: Indicadores do resultado de enfermagem NOC “Autocontrole do Diabetes
(1619)” validados pelos especialistas para avaliagdo de pacientes diabéticos em

consulta de enfermagem ambulatorial. Porto Alegre/RS, 2018.

Indicador po'r\:lgg:: da

Aceita o diagnodstico* 1
Busca informagdes sobre métodos para prevenir complicacdes™ 1
Realiza praticas preventivas de cuidado com os pés* 1
Obtém exame visual com dilatagcdo quando recomendado® 1
Faz rodizio dos locais de injegao* 1
Relata lesbes de pele que nao cicatrizam ao profissional de

atencao primaria* 1
Participa das decisdes sobre o cuidado de saude* 1
Participa do programa educacional prescrito* 1
Realiza o regime terapéutico prescrito* 1
Realiza o procedimento correto para teste de glicose sanguinea* 1
Monitora a glicose sanguinea* 1
Trata os sintomas de hiperglicemia* 1
Trata os sintomas de hipoglicemia*® 1
Monitora a frequéncia dos episodios de hipoglicemia* 1

Participa de exercicios recomendados* 1



Obtém a medicag¢ao necessaria* 1

Utiliza medidas preventivas para reduzir o risco de complicagdes™ 1
Utiliza a medicagao conforme prescricao* 1
Mantém as consultas com profissional de saude* 1
Segue a dieta recomendada* 1
Segue o nivel de atividades recomendado® 1
Monitora o peso corporal*® 1
Utiliza estratégias efetivas para controle do peso* 1
Mantém o peso ideal* 1
Utiliza o procedimento correto para administracédo de insulina* 1
Armazena a insulina corretamente* 1
Relata sintomas de complicacéo* 0,91
Realiza as rotinas normais da vida* 0,91
Segue a recomendacéao para uso de alcool* 0,91
Participa de programa para parar de fumar * 0,91
Utiliza um diario para monitorar o nivel de glicose sanguinea ao

longo do tempo* 0,91
Obtém cuidado de saude quando os niveis de glicose oscilam fora

dos parametros recomendados * 0,91
Obtém vacina contra pneumonia* 0,91
Ajusta os medicamentos na presenca de doencga aguda* 0,91
Obtém vacina contra gripe sazonal* 0,91
Adapta a rotina de vida para obter saude excelente 0,75
Monitora os efeitos terapéuticos dos medicamentos 0,75
Utiliza cuidados de saude coerentes com as necessidades 0,75
Relata a necessidade de auxilio financeiro 0,75
Monitora sinais e sintomas de depressao 0,75
Obtém aconselhamento pré-concepgao 0,75
Mantém um plano para emergéncias medicas 0,66
Monitora glicose e cetonas na urina 0,5
Utiliza apenas medicagdes sem prescri¢gao aprovados pelo

profissional de saude 0,5

Fonte: Dados de pesquisa, 2018.
* Indicador validado
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5.2. Definigdes conceituais e operacionais dos indicadores validados

As definigbes conceituais e operacionais dos indicadores selecionados foram
elaboradas pela pesquisadora com base na literatura.

Os indicadores validados de cada resultado de enfermagem com suas
respectivas definicbes conceituais, bem como as definicdes operacionais para os
cinco pontos da escala Likert. Cabe destacar que alguns indicadores foram
agrupados, levando em consideragao a similaridade das suas definicbes conceituais
e operacionais, isto é, do total de 35 indicadores validados resultaram 20, que sao

apresentados nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1 — Definicbes conceituais e operacionais dos indicadores validados do
resultado de enfermagem NOC “Nivel de Glicose (2300)". Porto Alegre/RS, 2018.

Glicose no Sangue: Medida padronizada internacionalmente que indica o nivel de glicose
no sangue.

Analisar o resultado do exame de glicose no sangue e aplicar o escore:
GLICEMIA PRE-PRANDIAL

1-Glicose no sangue maior ou igual a >300mg/dI
2-Glicose no sangue 201 - 300 mg/dl

3-Glicose no sangue >126 - 200 mg/d|

4-Glicose no sangue 110 - 125 mg/dI

5-Glicose no sangue dentro dos padrées de normalidade <100mg/dI
GLICEMIA CASUAL

1-Glicose no sangue >300mg/dI

2-Glicose no sangue entre 201 - 299mg/dI

3-Glicose no sangue entre 170 - 200mg/dI

4-Glicose no sangue entre 160 - 169mg/d|

5-Glicose no sangue dentro dos padrées de normalidade <160mg/dI

Hemoglobina Glicosilada: Medida padronizada internacionalmente que indica o nivel de
hemoglobina glicosilada.

Analisar o resultado do exame e aplicar o escore:
1- Hemoglobina glicosilada > 9%

2- Hemoglobina glicosilada entre 8,6% - 8,9%

3- Hemoglobina glicosilada entre 8,1% - 8,5%

4- Hemoglobina glicosilada entre 7,1% - 8%

5- Hemoglobina glicosilada < 6,5% - 7%

Quadro 2 — Definigbes conceituais e operacionais dos indicadores selecionados do
resultado de enfermagem NOC “Autocontrole do Diabetes (1619)”. Porto Alegre/RS,
2018.



Aceita o diagnéstico: Comportamento do paciente em aceitar o diagnéstico.

Questionar ao paciente e/ou analisar comportamento de aceitacdo do diagnéstico.
1- Nao aceita o diagndstico.

2- Nao aceita o diagnéstico, mas aceita as recomendagdes da equipe de saude.
3- Aceita o diagndstico e pretende realizar corretamente o tratamento.

4- Aceita o diagnéstico, compreende o processo da doenga, mas as vezes sente
vontade de desistir.

5- Aceita o diagndstico, compreende o processo da doenga e segue o tratamento.

Busca informag6es sobre métodos para prevenir complicagoes: Interesse que o
paciente demonstra por seu tratamento, por meio da busca de informagdes junto a
profissionais de saude e/ou outras fontes confiaveis.

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre atitudes de busca de informagao.
1- Nunca questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento de métodos para
prevenir complicagoes.

2- Raramente questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento de métodos para
prevenir complicagoes.

3- Algumas vezes questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento de métodos
para prevenir complicacdes.
4- Frequentemente questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento de métodos
para prevenir complicacdes.
5- Constantemente questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento de métodos
para prevenir complicagdes.

Monitora a glicose sanguinea, realiza o procedimento de teste e mantem diario
com os niveis: Comportamento de monitorizagao da glicose sanguinea, realizacéo do
teste e manutencao de um diario com os niveis de glicose.

Questionar ao paciente e/ou analisar atitudes que demonstrem se o0 mesmo monitora a
glicose, realiza o procedimento de teste e anota no diario os resultados.

1- Nunca monitora a glicose sanguinea, nao realiza o procedimento e ndo mantém
diario com os niveis.

2- Raramente monitora a glicose sanguinea, somente realiza o procedimento na
presenca de sintomatologia aguda e ndo mantém diario com os niveis.

3- Monitora a glicose sanguinea e realiza o procedimento, mas nao mantém diario com
0s niveis.

4- Monitora a glicose sanguinea e realiza o procedimento, mas as vezes esquece de
anotar no diario os niveis.

5- Sempre monitora a glicose sanguinea, realiza o procedimento e mantém diarios
com os niveis.

Obtém vacinagao contra gripe sazonal e contra pneumonia: Atitude do paciente
em obter vacinacdo contra gripe sazonal e contra pneumonia recomendadas pelo
profissional de saude.

Questionar ao paciente e/ou analisar atitudes sobre obteng¢éo da vacinagao
recomendada.

1- Nunca obtém e ndo reconhece importancia da vacinagdo recomendada contra gripe
sazonal e contra pneumonia.

2- Reconhece importancia, porém nao obtém vacinacao recomendada contra gripe
sazonal e contra pneumonia.

3- Reconhece importancia e obtém uma das vacinas recomendadas.

4- Reconhece importancia e frequentemente obtém vacinagao recomendada contra
gripe sazonal e contra pneumonia.

5- Reconhece a importancia e sempre obtém vacinagdo recomendada contra gripe
sazonal e contra pneumonia.
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(continuagégo...)

Relata sintomas de complicagao: Atitude de relatar sintomas e/ou complicagées
relacionadas com a condi¢do de saude e/ou regime terapéutico.

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos e atitudes que demonstrem conhecimento
acerca de complicacdes e seus sintomas.

Retinopatia Diabética - Perda da acuidade visual. Visao borrada ou distorcida.
Neuropatia Diabética - Formigamento, Adormecimento ou insensibilidade a
temperatura, pele seca, caimbras, dores agudas, hipotenséo postural, perda da
coordenagéao, bexiga neurogénica, estase gastrica, disfungao erétil.

Pé diabético - Ulceras, calosidades, lesdo que ndo cicatrizam, unhas hipotréficas ou
encravadas, rachaduras, infec¢des por fungos e/ou bactérias
Doenca renal - Inchaco.

1- Nunca relata complicagbes e nao conhece sintomas.

2- Raramente relata complicagdes e conhece pelo menos 1 complicagao e/ou cita 2
sintomas.

3-Algumas vezes relata complicagdes e conhece pelo menos 2 complicagbes e/ou cita
3 sintomas

4- Paciente frequentemente relata sintomas e conhece pelo menos 3 complicagoes
e/ou cita 4 sintomas

5- Sempre relata sintomas de complicagbes e conhece todas as complicacdes e/ou 5
sintomas.

Monitora a frequéncia e trata os sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia: Ato de
monitorar a frequéncia dos sintomas e atitude de tratar os sintomas de hiperglicemia e
hipoglicemia.

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre monitoriza¢édo e tratamento dos
sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia.

1- Nunca monitora a frequéncia e trata os sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia
2- Monitora a frequéncia, mas néo trata os sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia
3- As vezes monitora a frequéncia e trata os sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia
4- Frequentemente monitora a frequéncia e trata os sintomas de hipoglicemia e
hiperglicemia

5- Sempre monitora a frequéncia e trata os sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia

Obtém e utiliza medicacao conforme prescri¢cao e ajusta na presenca de doencga
aguda: Atitude do paciente de obter e utilizar as medicagdes de acordo com o regime
terapéutico prescrito e ajustar os mesmos na presenga de doenga aguda.

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos e atitudes que demonstrem que este
utiliza o medicamento conforme preconizado, bem como sabe ajusta-lo na presenca
de doenga aguda.

1- N&o obtém e no utiliza as medicacbes de acordo com o regime terapéutico
prescrito e ndo ajusta os mesmos na presencga de doenga aguda.

2- Obtém, porém nao utiliza as medicagbes de acordo com o regime terapéutico
prescrito e raramente ajustar os mesmos na presencga de doenga aguda.

3- Obtém e utiliza inadequadamente as medicagbes de acordo com o regime
terapéutico prescrito e algumas vezes.

4-Obtem e utiliza a medicagao préximo ao regime terapéutico prescrito e
frequentemente ajusta 0s mesmos na presencga de doenga aguda.

5- Obtém e utiliza conforme o regime terapéutico prescrito e constantemente ajusta os
mesmos ha presenca de doenga aguda.
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(continuagégo...)

Participa das decisdes sobre o cuidado, realiza o regime terapéutico e programa
educacional prescritos: Comportamento proativo demonstrado pelo paciente na
tomada de decisao acerca dos cuidados com o tratamento de acordo com orientagdes
e regramentos terapéutico e educacional.

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre atitudes de participagédo nas
decisbes de cuidado.

1- Nunca participa das decisbes de cuidado, e ndo realiza o regime terapéutico e
programa educacional.

2- Raramente participa das decisdes de cuidado e realiza o regime terapéutico e
programa educacional.

3- As vezes participa das decisdes de cuidado e realiza o regime terapéutico e
programa educacional.

4- Frequentemente participa das decisdes de cuidado e realiza o regime terapéutico e
programa educacional.

5- Constantemente participa das decisdes de cuidado e realiza o regime terapéutico e
programa educacional.

Monitora e utiliza estratégias para controle e manutencao do peso ideal: Ato do
paciente monitorizar e utilizar estratégias para controle do peso ideal de acordo com o
IMC (indice de massa corporal).

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre atitudes de monitorizacao e utilizagao
de estratégias para controle e manutencao do peso ideal.

1- Nunca monitora e nao utiliza estratégia para controle e manutencao do peso ideal.
2- Monitora o peso, mas nao utiliza nenhuma estratégia de controle e manutengéo do
peso ideal.

3- As vezes monitora o peso e utiliza estratégias de controle e manutencdo do peso
ideal.

4- Monitora e utiliza estratégias para controle do peso, porém nao esta no peso ideal,
segundo o IMC.

5- Monitora e utiliza estratégias para controle do peso e esta no peso ideal, segundo o
IMC.

IMC
Baixo peso: < 18,5 Sobrepeso: = 25 e < 30
Peso adequado: 218,5e <25 Obesidade: = 30

Relata lesbes de pele que nao cicatrizam para o profissional de saude:
Comportamento do paciente referir a presencga de lesdes de pele que nao cicatrizam
para o profissional de saude.

Analisar relatos do paciente acerca de leses de pele.

1- Nunca relata lesdes de pele que nao cicatrizam para o profissional de saude

2- Raramente relata lesdes de pele que nao cicatrizam para o profissional de saude
3- As vezes relata lesdes de pele que n3o cicatrizam para o profissional de satde
4- Frequentemente relata lesdes de pele que nao cicatrizam para o profissional de
saude

5- Constantemente relata lesées de pele que nao cicatrizam para o profissional de
saude
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(continuagégo...)

Segue as recomendagoes sobre o uso de alcool e fumo: Ato do paciente de seguir
as recomendacoes do profissional de salude quanto ao uso de alcool e tabaco.

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre atitudes de seguir as
recomendacdes quanto ao uso de alcool e tabaco.

1 - Nunca segue as recomendacdes sobre o uso de alcool e fumo.

2 - Raramente segue as recomendacdes sobre o uso de alcool e fumo.

3 - As vezes segue as recomendagdes sobre o uso de alcool e fumo.

4 - Frequentemente segue as recomendacdes sobre o uso de alcool e participa de
programa de cessacgao do tabagismo.

5- Sempre segue as recomendagdes sobre o uso de alcool e fumo.

Mantem as consultas com profissional de saide: Comportamento que o paciente
tem de comparecer as consultas com os profissionais de saude.

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre comparecimento as consultas
agendadas.
1- Nunca comparece as consultas com o profissional de saude.

2- Raramente comparece as consultas com o profissional de saude.
3- As vezes comparece as consultas com o profissional de satide

4- Frequentemente comparece as consultas com o profissional de saude.
5- Sempre comparece as consultas com o profissional de saude.

Realiza as atividades e exercicios recomendados: Capacidade do paciente em
seguir o nivel de atividades e participar de exercicios recomendados.

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre atitudes de realizar atividades e
exercicios recomendados.

1- Nao realiza as atividades e exercicios recomendados.

2- Raramente realiza alguma atividade e exercicio recomendados.

3- As vezes realiza as atividades e exercicios recomendados.
4- Frequentemente realiza as atividades e exercicios recomendados.
5- Constantemente realiza as atividades e exercicios recomendados.

Segue a dieta recomendada: Comportamento de atender as recomendacbes do
profissional de saude sobre a dieta alimentar adequada.

Questionar o paciente a respeito da ingestdo de alimentos recomendados:
1- Nunca segue a dieta recomendada.

2- Reconhece os beneficios da dieta recomendada, mas nao segue.

3- Reconhece os beneficios da dieta recomendada e segue as vezes as
recomendagdes.
4- Frequentemente segue a dieta recomendada.

5- Sempre segue a dieta recomendada pelo profissional de saude.

Faz rodizio dos locais de injecdo: Acao de realizar a rotatividade dos locais de
aplicagéo de insulina.

Questionar ao paciente e/ou analisar atitudes sobre realizagéo de rodizio dos locais de
injecao.

1- Nunca realiza rodizio dos locais e ndo sabe os locais de aplicagao.

2- Realiza aplicagdo somente no abdome.

3- Realiza rodizio somente no abdome e membros superiores ou membros inferiores.
4- Realiza rodizio no abdome, membros superiores e membros inferiores.

5- Realiza adequadamente rodizio dos locais de aplicagdo e descreve os locais.

25



(continuagégo...)

Armazena a insulina corretamente: Procedimento correto de conservacao de insulina
conforme instrugdo do profissional de saude.

Questionar ao paciente e/ou analisar atitudes sobre o armazenamento da insulina.
1- Nao sabe descrever o correto armazenamento de insulina.

2- Raramente armazena corretamente a insulina.

3- As vezes armazena corretamente a insulina.
4-Frequentemente armazena corretamente a insulina.
5- Constantemente armazena corretamente a insulina.

Realiza rotinas normais de vida: Capacidade do individuo em executar as atividades
de vida didria conciliando com as limita¢des exigidas pela Diabetes.

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre a capacidade do mesmo em seguir
rotinas normais.

1- Nao consegue realizar as rotinas normais de vida e sente-se limitado pela Diabetes.
2- Raramente realiza as rotinas normais de vida, mas sente-se limitado pela Diabetes
3- Realiza algumas atividades normais de vida.

4- Frequentemente realiza rotinas normais de vida.

5- Realiza normalmente as rotinas de vida e sempre concilia com as limitagbes
exigidas pela Diabetes.

Utiliza medidas preventivas para reduzir o risco de complicagées: Pratica do
individuo em utilizar medidas preventivas para diminuir os riscos de complicagoes.

Questionar o paciente e/ou analisar relatos e atitudes sobre utilizacdo de medidas
preventivas para redugdo de riscos de complicacbes. Considerar assertivas para
escore:

> Paciente realiza praticas preventivas com os pés.

> Paciente relata sintomas de depresséo.

> Paciente mantem dieta adequada.

> Paciente obtém exame visual com dilataco.

> Paciente obtém cuidado quando niveis de glicose oscilam fora dos parametros.

1- Nunca utiliza medidas preventivas para reducao de riscos de complicagdes
(nenhuma assertiva).

2- Raramente utiliza medidas preventivas para redugao de riscos de complicacdes (1
assertiva).

3- As vezes utiliza medidas preventivas para reducdo de riscos de complicacdes (2
assertivas).

4- Frequentemente utiliza medidas preventivas para redugao de riscos de
complicacoes (3 assertivas).

5- Sempre utiliza medidas preventivas para reducao de riscos de complicacbes
recomendadas pelos profissionais de saude (4 assertivas).
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Realiza praticas preventivas de cuidados com os pés: Comportamento do paciente
em realizar praticas preventivas de cuidado com os pés.

Questionar o paciente e/ou analisar relatos e atitudes sobre praticas preventivas de
cuidados com os pés. Considerar assertivas para escore:

>N&o andar descalgo

>Corte correto das unhas (em linha reta)
>Inspecao diaria dos pés

>Evitar sapatos inadequados

>Higiene diaria

>Uso de meias claras

1- Nunca realiza cuidados preventivos com os pés (nenhuma assertiva).
2- Raramente realiza algum cuidado preventivo (1 assertiva).

3- As vezes realiza praticas preventivas de cuidado com os pés (2 a 3 assertivas).
4- Frequentemente realiza praticas preventivas de cuidado com os pés (4 a 5
assertivas).

5- Constantemente realiza praticas preventivas de cuidado com os pés (6 assertivas).

Utiliza o procedimento correto para administragao de insulina: Ato de empregar o
correto procedimento para administracao da insulina conforme instrugéo do profissional
de saude.

Questionar o paciente e/ou analisar relatos e atitudes sobre o correto procedimento para
administragao de insulina. Considerar assertivas para escore:

> Paciente retira a insulina da geladeira de 15 a 30 minutos antes da aplicacao
> Paciente realiza homogeneizagéo da insulina
> Paciente higieniza a tampa de borracha do frasco com algodao embebido em alcool

> Paciente realiza limpeza a pele no local de aplicagdo com algodao embebido em
alcool
> Paciente sabe dizer o angulo correto da agulha para aplicacéo

> Paciente realiza prega cutanea

1- Nao utiliza o procedimento correto para administragao de insulina (nenhuma
assertiva).

2- Raramente utiliza o procedimento correto para administracao de insulina (1
assertiva).

3- As vezes utiliza o procedimento correto para administragéo de insulina (2 a 3
assertivas).

4- Frequentemente utiliza o procedimento correto para administragao de insulina (4 a 5
assertivas).

5- Constantemente utiliza o procedimento correto para administragdo de insulina ( 6
assertivas).
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A partir da validacao dos enfermeiros especialistas e das definicées conceituais

e operacionais elaboradas, construiu-se o instrumento de avaliagdo para

monitoramento do paciente diabético em consulta ambulatorial, conforme contido na

Figura 1.
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Figura 1: Instrumento de avaliacdo para monitoramento do paciente diabético em

consulta ambulatorial. Porto Alegre/RS, 2018.

Nome do paciente:

Idade: Registro:

RE: Nivel de glicose (2300)

Glicose no Sangue: Medida padronizada internacionalmente que indica
o nivel de glicose no sangue.

Data:_ / /|

Data:_ /_ |

S

Analisar o resultado do exame de glicose no sangue e aplicar o escore:
GLICEMIA PRE-PRANDIAL

1-Glicose no sangue maior ou igual a >300mg/dl

2-Glicose no sangue 201 - 300 mg/dl

3-Glicose no sangue >126 - 200 mg/dl

4-Glicose no sangue 110 - 125 mg/dl

5-Glicose no sangue dentro dos padrdes de normalidade <100mg/dI
GLICEMIA CASUAL

1-Glicose no sangue >300mg/dl

2-Glicose no sangue entre 201 - 299mg/dl

3-Glicose no sangue entre 170 - 200mg/dl

4-Glicose no sangue entre 160 - 169mg/dl

5-Glicose no sangue dentro dos padrdes de normalidade <160mg/dl

Escore

Escore

Hemoglobina Glicosilada: Medida padronizada internacionalmente que
indica o nivel de hemoglobina glicosilada.

Data:_ / /

Data:__/

/

Analisar o resultado do exame e aplicar o escore:
1- Hemoglobina glicosilada > 9%

2- Hemoglobina glicosilada entre 8,6% - 8,9%

3- Hemoglobina glicosilada entre 8,1% - 8,5%

4- Hemoglobina glicosilada entre 7,1% - 8%

5- Hemoglobina glicosilada < 6,5% - 7%

Escore

Escore

RE: Autocontrole do Diabetes (1619)

Aceita o diagnostico: Comportamento do paciente em aceitar o
diagnostico.

Data:
/[l

Data: _ / /[

/

Questionar ao paciente e/ou analisar comportamento de aceitagéao do
diagndstico.

1- N&o aceita o diagndstico.

2- Nao aceita o diagndstico, mas aceita as recomendagées da equipe de
salde.

3- Aceita o diagnéstico e pretende realizar corretamente o tratamento.

4- Aceita o diagndstico, compreende o processo da doenga, mas as vezes
sente vontade de desistir.

5- Aceita o diagndstico, compreende o processo da doenga e segue 0
tratamento.

Escore

Escore

Busca informagoes sobre métodos para prevenir complicagdes:
Interesse que o paciente demonstra por seu tratamento, por meio da
busca de informagdes junto a profissionais de salde e/ou outras fontes
confiaveis.

Data:_/ [/

Data: /

I

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre atitudes de busca de
informagao. 1- Nunca questiona e/ou demonstra interesse ou
conhecimento de métodos para prevenir complicagdes.

2- Raramente questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento de
métodos para prevenir complicagdes.

3- Algumas vezes questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento
de métodos para prevenir complicagoes.

4- Frequentemente questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento
de métodos para prevenir complicagdes.

5- Constantemente questiona e/ou demonstra interesse ou conhecimento
de métodos para prevenir complicacdes.

Escore

Escore
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Monitora a glicose sanguinea, realiza o procedimento de teste e
mantem diario com os niveis: Comportamento de monitorizagéo da
glicose sanguinea, realizagédo do teste e manutengdo de um diario com os
niveis de glicose.

Data:_/ /

Data:_/ /

Questionar ao paciente e/ou analisar atitudes que demonstrem se o
mesmo monitora a glicose, realiza o procedimento de teste e anota no
diario os resultados.

1- Nunca monitora a glicose sanguinea, ndo realiza o procedimento e ndo
mantém diario com os niveis.

2- Raramente monitora a glicose sanguinea, somente realiza o
procedimento na presencga de sintomatologia aguda e ndo mantém diario
com os niveis.

3- Monitora a glicose sanguinea e realiza o procedimento, mas nio
mantém diario com os niveis.

4- Monitora a glicose sanguinea e realiza o procedimento, mas as vezes
esquece de anotar no diario os niveis.

5- Sempre monitora a glicose sanguinea, realiza o procedimento e
mantém diarios com os niveis.

Escore

Escore

Obtém vacinagéo contra gripe sazonal e contra pneumonia: Atitude
do paciente em obter vacinagao contra gripe sazonal e contra pneumonia
recomendadas pelo profissional de salde.

Data:_/ _/

Data:_/ /

Questionar ao paciente e/ou analisar atitudes sobre obtengao da
vacinagao recomendada.

1- Nunca obtém e n&o reconhece importéncia da vacinagdo recomendada
contra gripe sazonal e contra pneumonia.

2- Reconhece importancia, porém nédo obtém vacinagéo recomendada
contra gripe sazonal e contra pneumonia.

3- Reconhece importancia e obtém uma das vacinas recomendadas.
4- Reconhece importancia e frequentemente obtém vacinagio
recomendada contra gripe sazonal e contra pneumonia.

5- Reconhece a importancia e sempre obtém vacinagio recomendada
contra gripe sazonal e contra pneumonia.

Escore

Escore

Relata sintomas de complicagao: Atitude de relatar sintomas e/ou
complicagdes relacionadas com a condigdo de salde e/ou regime
terapéutico.

Data:_ / /

/

Data:_/ /

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos e atitudes que demonstrem
conhecimento acerca de complicagdes e seus sintomas.

Retinopatia Diabética - Perda da acuidade visual. Visao borrada ou
distorcida.

Neuropatia Diabética - Formigamento, Adormecimento ou insensibilidade
a temperatura, pele seca, caimbras, dores agudas, hipotenséo postural,
perda da coordenagdo, bexiga neurogénica, estase gastrica, disfungédo
erétil.

Pé¢ diabético - Ulceras, calosidades, lesdo que nao cicatrizam, unhas
hipotréficas ou encravadas, rachaduras, infecgdes por fungos e/ou
bactérias

Doenca renal - Inchago.

1- Nunca relata complicagdes e ndo conhece sintomas.

2- Raramente relata complicagdes e conhece pelo menos 1 complicagéo
elou cita 2 sintomas.

3-Algumas vezes relata complicagdes e conhece pelo menos 2
complicagdes e/ou cita 3 sintomas

4- Paciente frequentemente relata sintomas e conhece pelo menos 3
complicagbes e/ou cita 4 sintomas

5- Sempre relata sintomas de complicagbes e conhece todas as
complicagdes e/ou 5 sintomas.

Escore

Escore
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Monitora a frequéncia e trata os sintomas de hiperglicemia e
hipoglicemia: Ato de monitorar a frequéncia dos sintomas e atitude de
tratar os sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia.

Data:_ / [/

Data:_ / /

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre monitorizagéo e
tratamento dos sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia.

1- Nunca monitora a frequéncia e trata os sintomas de hipoglicemia e
hiperglicemia

2- Monitora a frequéncia, mas nio trata os sintomas de hipoglicemia e
hiperglicemia

3- As vezes monitora a frequéncia e trata os sintomas de hipoglicemia e
hiperglicemia

4- Frequentemente monitora a frequéncia e trata os sintomas de
hipoglicemia e hiperglicemia

5- Sempre monitora a frequéncia e trata os sintomas de hipoglicemia e
hiperglicemia

Escore

Escore

Obtém e utiliza medicacdao conforme prescricado e ajusta na presenca
de doenca aguda: Atitude do paciente de obter e utilizar as medicagdes
de acordo com o regime terapéutico prescrito e ajustar os mesmos na
presenca de doenga aguda.

Data:_ / [/

f

Data:_/ /

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos e atitudes que demonstrem
gue este utiliza 0 medicamento conforme preconizado, bem como sabe
ajusta-lo na presenga de doenga aguda.

1- Nao obtém e nao utiliza as medicagdes de acordo com o regime
terapéutico prescrito e ndo ajusta os mesmos na presenca de doenga
aguda.

2- Obtém, porém néo utiliza as medicagdes de acordo com o regime
terapéutico prescrito e raramente ajustar os mesmos na presenga de
doenga aguda.

3- Obtém e utiliza inadequadamente as medicagdes de acordo com o
regime terapéutico prescrito e algumas vezes.

4-Obtem e utiliza a medicagdo préximo ao regime terapéutico prescrito e
frequentemente ajusta os mesmos na presenga de doenga aguda.

5- Obtém e utiliza conforme o regime terapéutico prescrito e
constantemente ajusta 0s mesmos na presenca de doenga aguda.

Escore

Escore

Participa das decisdes sobre o cuidado, realiza o regime terapéutico
e programa educacional prescritos: Comportamento proativo
demonstrado pelo paciente na tomada de decisdo acerca dos cuidados
com o tratamento de acordo com orientagdes e regramentos terapéutico e
educacional.

Data:_ / /

Data:_ / /

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre atitudes de
participagao nas decisdes de cuidado.

1- Nunca participa das decisdes de cuidado, e ndo realiza o regime
terapéutico e programa educacional.

2- Raramente participa das decisdes de cuidado e realiza o regime
terapéutico e programa educacional.

3- As vezes participa das decisdes de cuidado e realiza o regime
terapéutico e programa educacional.

4- Frequentemente participa das decisbes de cuidado e realiza o regime
terapéutico e programa educacional.

5- Constantemente participa das decisdes de cuidado e realiza o regime
terapéutico e programa educacional.

Escore

Escore
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Monitora e utiliza estratégias para controle e manutencao do peso
ideal: Ato do paciente monitorizar e utilizar estratégias para controle do
peso ideal de acordo com o IMC (indice de massa corporal).

Data: /[

Data: /

I

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre atitudes de
monitorizagado e utilizagdo de estratégias para controle e manutencdo do
peso ideal.

1- Nunca monitora e ndo utiliza estratégia para controle e manutengéo do
peso ideal.

2- Monitora o peso, mas nao utiliza nenhuma estratégia de controle e
manutengao do peso ideal.

3- As vezes monitora o peso e utiliza estratégias de controle e
manutengdo do peso ideal.

4- Monitora e utiliza estratégias para controle do peso, porém nao esta no
peso ideal, segundo o IMC.

5- Monitora e utiliza estratégias para controle do peso e esta no peso
ideal, segundo o IMC.

IMC

Baixo peso: < 18,5 Sobrepeso: 2 25 e < 30
Peso adequado: = 18,5 e <25 Obesidade: = 30

Escore

Escore

Relata les6es de pele que nao cicatrizam para o profissional de
saude: Comportamento do paciente referir a presenga de lesdes de pele
gue nao cicatrizam para o profissional de saude.

Data: /

I

Data: /

I

Analisar relatos do paciente acerca de lesdes de pele.

1- Nunca relata lestes de pele que nao cicatrizam para o profissional de
salde

2- Raramente relata lesées de pele que nao cicatrizam para o profissional
de saide

3- As vezes relata lesdes de pele que nao cicatrizam para o profissional
de salde

4- Frequentemente relata lesdes de pele que ndo cicatrizam para o
profissional de salde

5- Constantemente relata lesdes de pele que nao cicatrizam para o
profissional de salde

Escore

Escore

Segue as recomendacées sobre o uso de alcool e fumo: Ato do
paciente de seguir as recomendagdes do profissional de saide quanto ao
uso de élcool e tabaco.

Data: /

I

Data: /

I

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre atitudes de seguir as
recomendagdes quanto ao uso de alcool e tabaco.

1 - Nunca segue as recomendagdes sobre o uso de alcool e fumo.

2 - Raramente segue as recomendagdes sobre 0 uso de alcool e fumo.
3 - As vezes segue as recomendagdes sobre o uso de &lcool e fumo.

4 - Frequentemente segue as recomendagdes sobre o uso de alcool e
participa de programa de cessagao do tabagismo.

5- Sempre segue as recomendagdes sobre o uso de alcool e fumo.

Escore

Escore

Mantem as consultas com profissional de saude: Comportamento que
o paciente tem de comparecer as consultas com os profissionais de
salde.

Data:_ / /

Data: /

=

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre comparecimento as
consultas agendadas.

1- Nunca comparece as consultas com o profissional de saude.

2- Raramente comparece as consultas com o profissional de satde.

3- As vezes comparece as consultas com o profissional de salde

4- Frequentemente comparece as consultas com o profissional de salde.
5- Sempre comparece as consultas com o profissional de salde.

Escore

Escore
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Realiza as atividades e exercicios recomendados: Capacidade do
paciente em seguir o nivel de atividades e participar de exercicios
recomendados.

Data:_ / [/

Data:_ /

[

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre atitudes de realizar
atividades e exercicios recomendados.

1- No realiza as atividades e exercicios recomendados.

2- Raramente realiza alguma atividade e exercicio recomendados.

3- As vezes realiza as atividades e exercicios recomendados.

4- Frequentemente realiza as atividades e exercicios recomendados.
5- Constantemente realiza as atividades e exercicios recomendados.

Escore

Escore

Segue a dieta recomendada: Comportamento de atender as
recomendagoes do profissional de saude sobre a dieta alimentar
adeguada.

Data:__ /[

Data:_ /|

i

Questionar o paciente a respeito da ingestao de alimentos recomendados:
1- Nunca segue a dieta recomendada.

2- Reconhece os beneficios da dieta recomendada, mas nao segue.

3- Reconhece os beneficios da dieta recomendada e segue as vezes as
recomendagoes.

4- Frequentemente segue a dieta recomendada.

5- Sempre segue a dieta recomendada pelo profissional de salde.

Escore

Escore

Faz rodizio dos locais de injecdo: Agdo de realizar a rotatividade dos
locais de aplicacao de insulina.

Data: / /|

Data:_/ /

/

Questionar ao paciente e/ou analisar atitudes sobre realizagio de rodizio
dos locais de injecdo.

1- Nunca realiza rodizio dos locais e ndo sabe os locais de aplicagéo.

2- Realiza aplicagdo somente no abdome.

3- Realiza rodizio somente no abdome e membros superiores ou membros
inferiores.

4- Realiza rodizio no abdome, membros superiores e membros inferiores.
5- Realiza adequadamente rodizio dos locais de aplicagao e descreve os
locais.

Escore

Escore

Armazena a insulina corretamente: Procedimento correto de
conservacao de insulina conforme instrugéo do profissional de satde.

Data:
/| !

Data: _/

I

Questionar ao paciente e/ou analisar atitudes sobre o armazenamento da
insulina. 1- N&o sabe descrever o correto armazenamento de insulina.
2- Raramente armazena corretamente a insulina.

3- As vezes armazena corretamente a insulina.

4-Frequentemente armazena corretamente a insulina.

5- Constantemente armazena corretamente a insulina.

Escore

Escore

Realiza rotinas normais de vida: Capacidade do individuo em executar
as atividades de vida diaria conciliando com as limitagGes exigidas pela
Diabetes.

Data: / /

Data:_ /|

/

Questionar ao paciente e/ou analisar relatos sobre a capacidade do
mesmo em seguir rotinas normais.

1- Ndo consegue realizar as rotinas normais de vida e sente-se limitado
pela Diabetes.

2- Raramente realiza as rotinas normais de vida, mas sente-se limitado
pela Diabetes

3- Realiza algumas atividades normais de vida.

4- Frequentemente realiza rotinas normais de vida.

5- Realiza normalmente as rotinas de vida e sempre concilia com as
limitacOes exigidas pela Diabetes.

Escore

Escore
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Utiliza medidas preventivas para reduzir o risco de complicagoes:

preventivas de cuidados com os pés. Considerar assertivas para escore:
>N&o andar descalgo

>Corte correto das unhas (em linha reta)

>Inspegdo diaria dos pés

>Evitar sapatos inadequados

>Higiene diaria

>Uso de meias claras

1- Nunca realiza cuidados preventivos com os pés (nenhuma assertiva).
2- Raramente realiza algum cuidado preventivo (1 assertiva).

3- As vezes realiza préaticas preventivas de cuidado com os pés (2a 3
assertivas).

4- Frequentemente realiza praticas preventivas de cuidado com os pés (4
a 5 assertivas).

5- Constantemente realiza praticas preventivas de cuidado com os pés (6
assertivas).

Pratica do individuo em utilizar medidas preventivas para diminuir os Data:_ / / | Data: / [/
riscos de complicagdes.
Questionar o paciente e/ou analisar relatos e atitudes sobre utilizagéo de Escore Escore
medidas preventivas para redugio de riscos de complicacdes. Considerar
assertivas para escore:
> Paciente realiza praticas preventivas com os pés.
> Paciente relata sintomas de depressao.
> Paciente mantem dieta adequada.
> Paciente obtém exame visual com dilatagéo.
> Paciente obtém cuidado quando niveis de glicose oscilam fora dos
parametros.
1- Nunca utiliza medidas preventivas para redugdo de riscos de
complicagdes (nenhuma assertiva).
2- Raramente utiliza medidas preventivas para redugio de riscos de
complicagdes (1 assertiva).
3- As vezes utiliza medidas preventivas para redugdo de riscos de
complicagdes (2 assertivas).
4- Freguentemente utiliza medidas preventivas para redugéo de riscos de
complicagdes (3 assertivas).
5- Sempre utiliza medidas preventivas para redugao de riscos de
complicagdes recomendadas pelos profissionais de salde (4 assertivas).
Realiza praticas preventivas de cuidados com os pés: Comportamento Data: .
: : S : : : ata:_/ [/ | Data:_/ [/
do paciente em realizar praticas preventivas de cuidado com os pés.
Questionar o paciente e/ou analisar relatos e atitudes sobre praticas Escore Escore




(continuagéo...)

34

Utiliza o procedimento correto para administracao de insulina: Ato de

utilizar empregar o correto procedimento para administragdo da insulina|Data:__/ / |Data:_/ /
conforme instrugao do profissional de sadde.
Questionar o paciente e/ou analisar relatos e atitudes sobre o correto Escore Escore

procedimento para administracdo de insulina. Considerar assertivas para
escore:

> Paciente retira a insulina da geladeira de 15 a 30 minutos antes da
aplicacédo

> Paciente realiza homogeneizagao da insulina

> Paciente higieniza a tampa de borracha do frasco com algodao
embebido em alcool

> Paciente realiza limpeza a pele no local de aplicagao com algodao
embebido em alcool

> Paciente sabe dizer o angulo correto da agulha para aplicagao

> Paciente realiza prega cutanea

1- N&o utiliza o procedimento correto para administragao de insulina
(nenhuma assertiva).

2- Raramente utiliza o procedimento correto para administragao de insulina
(1 assertiva).

3- As vezes utiliza o procedimento correto para administragio de insulina
(2 a 3 assertivas).

4- Freguentemente utiliza o procedimento correto para administragao de
insulina (4 a 5 assertivas).

5- Constantemente utiliza o procedimento correto para administragéo de
insulina (6 assertivas).

ASSINATURA DO AVALIADOR

Fonte: Dados de pesquisa, 2018.
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6. DISCUSSAO

Os dados obtidos neste estudo propiciaram, em uma primeira etapa, a selegao
de indicadores de resultados da NOC por meio de um consenso entre enfermeiros
especialistas. Dessa forma, os enfermeiros especialistas validaram 37 indicadores de
dois resultados da NOC para a avaliacdo do paciente diabéticos em consulta de
enfermagem ambulatorial.

Em relagdo aos dois resultados de enfermagem incluidos no estudo, evidencia-
se que o resultado Nivel de glicose (2300) esta localizado no Dominio |l — Saude
Fisiologica e pertence a Classe AA — Resposta Terapéutica. Nesse resultado, a escala
de mensuragao Likert de cinco pontos divide-se em: 1- Desvio grave da variagéao
normal, 2- Desvio Substancial da variacdo normal, 3- Moderado desvio da variagao
normal, 4- Desvio leve da variagdo normal e 5- Sem desvio da varagao normal.

O resultado Autocontrole do Diabetes (1619) encontra-se no Dominio IV —
Conhecimentos e Comportamentos de Saude, definido como resultados que
descrevem atitudes, compreensdo e acdes relacionadas a saude e a doencas
(MOORHEAD, 2016) e pertence a Classe FF — Controle da Saude. A escala de
mensuracio Likert de cinco pontos é estratificada em: 1- Nunca demonstrado, 2-
Raramente demonstrado, 3- Algumas vezes demonstrado, 4- Frequentemente
demonstrado e 5- Consistentemente demonstrado.

A definicdo dos resultados também foi um agente determinante para a selegéo
dos mesmos, uma vez que delimitam a sua aplicagdo na pratica e direcionam o
enfermeiro na avaliacdo do estado de cada individuo. O resultado Nivel de Glicose
(2300) tem como definicdo: extensao da manutengao dos niveis de glicose no plasma
€ na urina na variagao normal, enquanto o resultado Autocontrole do Diabetes (1619)
quer dizer: agdes pessoais para o controlar o diabetes, seu tratamento e prevenir
complicagdes (MOORHEAD, 2016).

Com base nessas defini¢cdes, percebe-se que os dois resultados sao relevantes
no cenario deste estudo, pois de acordo com a literatura, a enfermagem, como
integrante da equipe multidisciplinar de saude, tem o desafio de instrumentalizar o
portador no autocuidado da doencga, buscando estratégias e novas formas para um
melhor cuidado de enfermagem, otimizando o controle glicémico (SANTOS FILHO;
RODRIGUES; SANTOS, 2008).
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Tais fatos justificam a necessidade de avaliar o comportamento do diabético
com o objetivo de verificar suas atitudes frente ao tratamento e ajuda-lo a manter-se
determinado no controle da patologia (SANTOS FILHO; RODRIGUES; SANTOS,
2008). Em contrapartida, a dificuldade em lidar com as restricdes do diabetes € um
fator que prejudica o sucesso do paciente e pode provocar complicagdes, o que
refor¢ca a importancia da avaliagdo do paciente diabético.

A associacao de indicadores para elaboragdo de definicbes operacionais por
avaliarem aspectos semelhantes do quadro clinico dos pacientes, como realizado no
presente estudo, é retratado por outros autores em estudo similar, porém com outro
perfil de individuos (OLIVEIRA et al, 2015). No presente estudo, o indicador “Monitora
a glicose sanguinea”’, “Realiza o procedimento correto para teste de glicose
sanguinea” e “Utiliza um diario para monitorar o nivel de glicose sanguinea ao longo
do tempo” foram agrupados pela semelhanga entre os indicadores, resultando em um
unico indicador nomeado “Monitora a glicose sanguinea, realiza o procedimento de
teste e mantém diario com os niveis”.

Os indicadores “Obtém vacina contra a gripe sazonal” e “Obtém vacina contra
pneumonia” foram agrupados no indicador: “Obtém vacinagao contra gripe sazonal e
contra pneumonia”, visto que ambos avaliam a atitude do paciente em obter vacinagcao
recomendada. Ja os indicadores “Monitora a frequéncia dos episddios de
hipoglicemia”, “Trata os sintomas de hipoglicemia” e “Trata os sintomas de
hiperglicemia” foram reunidos no indicador: “Monitora a frequéncia e trata sintomas de
hiperglicemia e hipoglicemia”.

Foram agrupados também, os indicadores “Obtém medicagdo necessaria”,
“Utiliza a medicagao conforme prescricao” e “Ajusta os medicamentos na presencga da
doenga aguda”, tendo como resultado o indicador “Obtém e utiliza medicacao
conforme prescri¢ao”. Da mesma forma os indicadores “Participa das decisbdes sobre

LL N1

o cuidado de saude”, “Realiza o regime terapéutico prescrito” e “Participa do programa
educacional prescrito” foram agrupados no indicador “Participa e realiza das decisoes
sobre o cuidado, regime terapéutico e programa educacional prescritos”.

Os indicadores “Monitora o peso corporal”’, “Utiliza estratégias efetivas para
controle do peso” e “Mantém o peso ideal” foram agrupados dando origem ao
indicador “Monitora e utiliza estratégias para controle e manutencdo do peso ideal”.
Semelhantemente os indicadores “Segue a recomendacido para uso de alcool” e

“Participa do programa para parar de fumar” foram agrupados.
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Os indicadores “Segue o nivel de atividades recomendadas” e “Participa de
exercicios recomendados” foram agrupados no indicador “Realiza as atividades e
exercicios recomendados”, visto que ambos avaliam se o0 paciente pratica atividades
fisicas. Do mesmo modo os indicadores “Obtém exame visual com dilatacido quando
recomendado” e “Obtém cuidado de saude quando os niveis de glicose oscilam fora
dos parametros recomendados” foram agrupados ao indicador “Utiliza medidas
preventivas para reduzir o risco de complicacdes” pois este possibilita uma avaliagao
geral das complicagdes, ndo necessitando de um indicador especifico para cada tipo
de complicagao.

Os agrupamentos realizados permitiram elaborar um instrumento mais sintético
e com critérios avaliativos essenciais ao cuidado de pacientes diabético em consulta
de enfermagem ambulatorial.

No que se refere a estudos sobre elaboracdo de definicdes conceituais e
operacionais, varios autores destacam a importancia desta elaboracao para obtencao
de maior uniformidade, diminuindo as lacunas e incongruéncias, nas avaliagdes dos
pacientes tendo como base a NOC. (MANTOVANI et al, 2017; OLIVEIRA et al, 2015;
SANTOS, 2011).

No que tange as definigdes operacionais elaboradas para o resultado de
enfermagem “Nivel de glicose” e “Hemoglobina glicosilada”, o presente estudo
baseou-se nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) que considera a
glicemia de jejum alterada de = 100 mg/dl a < 126 mg/dl. Esse critério ndo é
considerado oficial pela OMS, todavia existe uma recomendacdo da Federagao
Internacional de Diabetes obedecendo ao valor 100 mg/dl como ponto de corte. E em
relacdo a hemoglobina glicosilada os valores situam-se em torno de 7% em adultos,
sendo entre 7,5 e 8,5% em idosos, dependendo do estado de saude. Por outro lado,
a OMS recomenda o valor de 6,5%, compativel com o diagnéstico de DM.

No que se refere ao indicador “Aceita o diagndstico” a avaliagao proposta pelas
definicdes elaboradas consiste em avaliar o comportamento do paciente em aceitar o
diagnostico. Em pesquisa de Santos Filho, Rodrigues e Santos (2008), com o obijetivo
de apresentar as reagdes emocionais identificadas em portadores de DM tipo1e2e
discutir as interferéncias das reagdes emocionais para desempenho dos papéis de
autocuidado, ficou evidenciado que a forma com que os pacientes reagem frente a

doenca interferem direta e indiretamente no desempenho dos papéis de autocuidado,
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cabendo ao enfermeiro o papel de mediador da relagdo reagdao emocional e o
desempenho das ag¢des de autocuidado.

Quanto ao indicador “Busca informacdes sobre métodos para prevenir
complicacdes”, um cuidado tomado na elaboragao das defini¢des desse indicador foi
realcar que a busca de informacdes s6 se torna valida quando realizada em
referéncias seguras (profissionais da area da saude, midias digitais de 6rgaos oficiais
e livros cientificos). Isso tendo em vista a importancia das informagdes que o paciente
consome para guiar seu tratamento, uma vez que informagdes equivocadas podem
provocar complicagdes. A informacao € um fator crucial para que os pacientes
participem ativamente nas discussbées e decisdes sobre sua saide (ASSUNCAO;
URSINE, 2008).

Para as definicdes do indicador “Monitora a glicose sanguinea, realiza o
procedimento de teste e mantem diario com os niveis” as definicbes avaliam o
comportamento de monitorizacdo da glicose sanguinea, realizagdo do teste e
manutencédo de um diario com os niveis de glicose. De acordo com Oliveira (2016),
todo paciente com DM1 ou DM2 em insulinoterapia deve medir sua glicemia. O
procedimento se faz necessario para o adequado controle e ajuste das doses de
insulina de acordo com os niveis observados. O monitoramento da glicose propicia
com clareza os efeitos dos varios tipos de alimentos, do estresse e dos exercicios
fisicos sobre a quantidade de glicose sanguinea. Quanto ao diario com os niveis de
glicose, este permite que o profissional de saude, durante a consulta, tenha em maos
uma série de dados obtidos ao longo de semanas e meses e faga os ajustes
necessarios para o tratamento do paciente (ANAD, 2013).

Em relagdo ao indicador “Obtém vacinagao contra gripe sazonal e contra
pneumonia” as definicbes consideram a atitude do paciente em obter as vacinas
recomendada pelo profissional de saude. Pessoas com DM apresentam maior risco
presumido de infeccdo pneumocécica grave e complicagdes em decorréncia de
influenza, preconizando-se, diante disso, atengcdo especial a essas vacinas em
pacientes diabéticos. O DM néo é considerado desaconselhavel a qualquer vacina. A
vacinagao deve ser uma estratégia essencial da assisténcia a saude em todas as
faixas etarias; dessa forma, o profissional de saude deve sempre orientar o paciente
quanto a atualizag¢ao do cartado vacinal (SBD, 2017).

As defini¢des dos indicadores “Relata sintomas de complicagao” e “Realiza
praticas preventivas de cuidados com os pés” tiveram como base o Caderno de
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Atencédo Basica n°36 — Diabetes Mellitus (BRASIL, 2014). No que diz respeito as
complicagbes foram levadas em consideragdo as complicagdes mais graves e
recorrentes que acometem pacientes diabéticos, assim como seus sintomas.
Compreendendo que, o paciente, ao saber dos riscos que estdo expostos e dos
sintomas relacionados, conscientiza-se da importancia do tratamento e das situacdes
em que precisara acionar o servi¢o de saude.

Ja em relacéo as praticas preventivas de cuidados com os pés, os principais
cuidados foram elencados nas definicdes. A prevencao de lesdes nos pés é de vital
importancia para redugao de ulceras, também conhecido como pé diabético. As
Ulceras nos pés apresentam incidéncia anual de 2%, tendo o diabético um risco 25%
em desenvolver ulceras nos pés ao longo da vida (BOULDON, 2008).

Ja o indicador “Monitora a frequéncia e trata os sintomas de hiperglicemia e
hipoglicemia” traz como definigdo o ato de monitorar a frequéncia dos sintomas e
atitude de tratar os sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia. Uma das complicagbes
mais comuns e de maior risco no tratamento com hipoglicemiantes e insulina, € a
hipoglicemia (OLIVEIRA, 2016), que tem como principais sintomas a tremedeira,
ansiedade, sudorese, confusao metal, tontura, cefaleia e fraqueza. Ja a sintomatologia
da hiperglicemia inclui poliuria, polidipsia e polifagia (SBD, 2016). Os episodios de
hipoglicemias e hiperglicemia podem produzir dano ou lesao no paciente, justificando
0 seu conhecimento sobre os sintomas e realizacdo de intervengdes quando
necessario.

Para o indicador “Obtém e utiliza medicagao conforme prescricéo e ajusta na
presencga de doenga aguda”, as definicbes elaboradas avaliam a atitude do paciente
de obter e utilizar as medicagcdes de acordo com o regime terapéutico prescrito e
ajustar os mesmos na presenga de doenga aguda. A terapia medicamentosa do DM
€ complexa e pode abranger diferentes farmacos com multiplas dosagens, assim
como injecdes diarias de insulina (SBD, 2016). Ha evidencias de que quanto mais
complexo o regime terapéutico menor a adesao (RUBIN, 2005). Os profissionais de
saude que assistem pacientes diabéticos devem estar cientes das barreiras comuns
a tomada de medicacao e fornecer triagem e suporte aos seus pacientes a fim de
sanar possiveis barreiras (ODEGARD; CAPOCCIA, 2007).

Sobre o indicador “Participa das decisdes sobre o cuidado, realiza o regime
terapéutico e programa educacional prescritos” avalia-se 0 comportamento proativo
demonstrado pelo paciente na tomada de decisdo acerca dos cuidados com o
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tratamento de acordo com orientagdes e regramentos terapéutico e educacional. E
importante que o paciente tenha proatividade no tratamento do DM, conhecendo
acdes necessarias em situacoes especificas e as discuta com o profissional de saude.
O tratamento do DM tem como base a educagdo do individuo com o objetivo de
auxiliar na tomada de decisdes efetivas para seu autocuidado e, em longo prazo,
reduzir ou prevenir as complica¢des crénicas (SBD, 2014).

No que diz respeito ao indicador “Monitora e utiliza estratégias para controle e
manutencgao do peso ideal”, segundo a American Diabetes Association (2010) um dos
objetivos terapéuticos para as pessoas com DM é perda de peso e manutengéo do
peso ideal. A obesidade é um dos principais fatores de risco para o aparecimento do
DM2, bem como seus efeitos no descontrole metabdlico ao longo do tempo, uma vez
que a obesidade esta relacionada com a resisténcia a agao da insulina. Todas as
pessoas com excesso de peso e DM ou risco de desenvolver DM tem indicagao para
perda de peso. O objetivo do peso saudavel pode ser calculado pelo IMC<24,9 Kg/m?
(ADA, 2010), porém a redugao de cerca de 7% do peso corporal revela-se capaz de
diminuir a resisténcia a insulina (SBD, 2016).

Quanto ao indicador “Segue as recomendacgdes sobre o uso de alcool e fumo”
a avaliagao proposta pelas definicoes elaboradas considera o ato do paciente de
seguir as recomendacdes do profissional de saude quanto ao uso de alcool e tabaco.
Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), acerca do consumo de alcool,
diz que se o individuo optar por ingerir bebidas alcodlicas, deve fazé-lo no limite de
uma dose para mulheres e duas para homens. Sendo uma dose definida como 360ml
de cerveja, 150ml de vinho ou 45ml de bebida destilada. Para reduzir o risco de
hipoglicemia, bebidas alcodlicas devem ser consumidas com alimentos. Ja em relagao
ao tabagismo, baseado no que se sabe de décadas de investigacdes realizadas na
populacdo em geral, a cessagao do tabagismo € imperiosa, independentemente das
suas condicbes de saude. Em diabéticos, possiveis transtornos metabdlicos
relacionados ao ganho de peso serao suplantados pela supressao dos incontaveis
efeitos deletérios relacionados ao consumo de cigarros (SBD,2017).

O indicador “Mantem as consultas com profissional de saude” tem como
definicdo a avaliacdo do comportamento que o paciente tem de comparecer as
consultas com os profissionais de saude. Segundo Chaves, Teixeira e Silva (2013), a
consulta de enfermagem possui grande importancia para os pacientes diabéticos, pois

estes passam a conviver melhor com a patologia a partir do momento que criam
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vinculos com o profissional. Segundo lzecksohn e Ferreira (2014), em um estudo
realizado com duas Equipes de Saude da Familia, no periodo de julho a dezembro de
2012, os autores identificaram os principais motivos do ndo comparecimento as
consultas agendadas. O destaque foi 0 esquecimento, assim como o agendamento
em horarios inoportunos. Os autores observaram também que as faltas eram maiores
quando iriam receber o resultado dos exames do que quando o objetivo é solicita-los.

Sobre o indicador “Realiza as atividades e exercicios recomendados” sabe-se
que o exercicio fisico € de grande importancia no controle glicémico do individuo com
DM2, tratado ou ndo com insulina, diminuindo, assim a glicemia e a hemoglobina
glicada (SILVA; LIMA, 2002). As definicbes elaboradas avaliam a capacidade do
paciente em seguir o nivel de atividades e participar de exercicios recomendados. A
recomendacao de atividade aerdbica para paciente com DM2 é diaria, ou pelo menos
3 vezes por semana sem permanecer mais de dois dias sem realiza-la. Quanto a
duracdo do exercicio a recomendacao fala em 150 minutos de exercicios de
moderada intensidade ou 75 minutos de alta intensidade por semana (COLBERG et
al., 2010). Ja para o paciente com DM1 um esquema de ajuste na dose de insulina
e/ou reposicdo de carboidrato devem ser métodos utilizados para se prevenir a
hipoglicemia relacionada ao exercicio. Outro fator importante € a monitorizagéao
glicémica que deve ser realizada antes, durante e apds o exercicio. A pratica de
exercicios regulares atua também na reducdo do peso corporal, proporciona
condi¢des de reverter parcial ou totalmente algumas das disfungdes provocadas pela
hiperglicemia crénica e reduz em 50% os riscos de doenca arterial coronariana (SBD,
2016; ABESO, 2009).

Ja no que se refere ao indicador “Segue a dieta recomendada”, a avaliagéao
proposta pelas definicbes elaboradas considera o comportamento do paciente em
atender as recomendacgdes do profissional de saude sobre a dieta alimentar
adequada. A American Diabetes Association (2014) recomenda terapia nutricional
para todos pacientes com DM1 e DM2, sendo esta um componente eficaz no plano
de tratamento do diabetes. A investigagdo do padrdo alimentar, em especial o
consumo de alimentos com altos valores de acucar e gordura saturada e o baixa
ingestao de fibras, vegetais, e frutas, € uma importante ferramenta para prevencéao
tratamento do DM (Brasil, 2014). A diminuicao de calorias pode representar uma
mudanga rigorosa e originar crengas acerca da terapia nutricional que podem

ocasionar barreira de adesao por remeter a praticas restritivas. As modificacdes da
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dieta e o plano de formacdo de novos habitos alimentares devem respeitar as
preferéncias dos pacientes, levando em conta o ambiente familiar e meio social que
este esta inserido (PONTIERI; BACHION, 2010).

O indicador “Faz rodizio dos locais de injegao” definiu-se como agao de realizar
a rotatividade dos locais de aplicagao de insulina. Sabe-se que o rodizio dos pontos
de aplicagdo é fator decisivo para um tratamento com insulina eficaz e seguro,
prevenindo lipohipertrofia e descontrole glicémico (SBD, 2017). Os locais de aplicagéo
das injecbes sao: bragos (face posterior, trés a quatro dedos abaixo da axila e acima
do cotovelo, nadegas (quadrante superior lateral externo), coxas (faces anterior e
lateral externa superior, quatro dedos abaixo da virilha e acima do joelho) e abdome
(regides laterais direita e esquerda, distante trés a quatro dedos da cicatriz umbilical).
O profissional de saude deve verificar o esquema de rodizio das aplicacbes a cada
consulta e rever o planejamento sempre que necessario (SBD, 2014).

O indicador “Utiliza o procedimento correto para administragcao de insulina” as
defini¢des elaboradas englobam elementos chaves como, por exemplo, se o paciente
realiza prega cutanea para injecao e realiza limpeza da pele no local de aplicagédo com
algodao embebido em alcool, seguindo as recomendagdes da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2016). A insulina tem o objetivo terapéutico de aproximar ao maximo a
pessoa ao perfil fisioldgico da secregédo de insulina anterior ao surgimento do DM
(CALISTA, 2012). Becker, Teixeira e Zanetti (2012), em uma pesquisa com 26
pessoas com DM cadastradas no programa de automonitorizagdo da glicemia capilar
em um centro de saude universitario do interior paulista onde os pesquisadores
realizavam contato telefébnico em trés momentos, o primeiro constituia uma avaliagéao
inicial, o segundo com abordagem educativa e o terceiro uma avaliagao final. Os
resultados mostraram que 80,77% dos pacientes entrevistados nao retiravam a
insulina da refrigeragcdo com antecedéncia, apds a abordagem educativa esse indice
passou para 34,62% dos entrevistados. O mesmo aconteceu com a atitude de
desinfeccdo da borracha do frasco de insulina, antes 50,00% realizavam o
procedimento e apds a abordagem educativa 92,31% diziam realizar a desinfecgao.

Para o indicador “Realiza rotinas normais de vida” a definigdo avalia a
capacidade do individuo em executar as atividades de vida diaria conciliando com as
limitacbes exigidas pela Diabetes. Por se tratar de uma doenca crbnica, a DM tem
consequéncias na rotina de vida das pessoas, pois elas precisam de cuidados diarios,
fato que pode ocasionar angustias e dificuldades no tratamento da doenca (BECKER;
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HELENO, 2016). Em estudo de Fenley et al. (2009) com 79 pacientes cujo objetivo
era avaliar a limitac&do de atividades e a participacéo social em individuos portadores
de diabetes melito tipo 2, os resultados mostraram que a limitagao de atividades dos
pacientes esta associada ao maior tempo de doenca.

No que se refere ao indicador “Utiliza medidas preventivas para reduzir o risco
de complicacdes”, a definicdo avalia a pratica do individuo em utilizar medidas
preventivas para diminuir os riscos de complicagdes. As definicbes conceitual e
operacional elencaram algumas das principais medidas preventivas que podem ser
exercidas pelo paciente, como a obtencdo do exame de fundo de olho. O controle
intensivo do DM ¢é eficaz na reducdo das complicagdes crénicas da doenca
(KNOWLER et al., 2002). Todavia, segundo Costa et al. (2011) as altera¢des no estilo
de vida para a prevencgao de complicagdes e promog¢ao da saude no tratamento das
doencas crbnicas é caracterizada pela baixa adesao pelo portador de DM.

Para o indicador “Relata lesdes de pele que nao cicatrizam ao profissional de
saude” as definicbes ponderam o comportamento do paciente em referir a presenca
de lesbes de pele que ndo cicatrizam para o profissional de saude. As referéncias
apontam que a maioria dos diabéticos, em alguma ocasido da evolugdo de sua
doenca, decorrente dos efeitos diretos ou indiretos das complicacbes cronicas,
apresentara alguma lesao de pele (BRISTOW, 2008). A partir do relato do paciente e
exame fisico da pele pelo profissional de saude, este pode desenvolver o seu plano
de cuidados adequado para o tipo de lesdao apresentada.

O Indicador “Armazena a insulina corretamente” tem como defini¢ao:
procedimento correto de conservagao de insulina conforme instrugdo do profissional
de saude. As recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) trazem que
a insulina nunca deve ser exposta a temperaturas inferiores a 2 °C para nao ter o risco
de congelamento e perda de seu efeito. O armazenamento na geladeira deve evitar
locais como a porta e a proximidade com as paredes da geladeira e o congelador. As
prateleiras localizadas do meio para baixo e na gaveta de verduras e legumes sao os

locais mais indicados para acondicionamento.
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7. LIMITAGOES DO ESTUDO

Cabe ressaltar algumas limitagdes na implementacédo da pesquisa, como a
dificuldade em ter uma amostra mais numerosa em decorréncia do numero reduzido
de enfermeiros especialistas na area do estudo.

Outra limitacao refere-se a amostra ser composta por especialistas de uma
unica instituicdo de saude, o que confere somente a realidade de um lugar.

Por fim, aponta-se como limitacdo a producéao cientifica sobre o uso da NOC
na assisténcia e no cenario do estudo, o que se colocou como obstaculo para um

aprofundamento maior na discusséo.
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8. CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou a construgdo de um instrumento com base na
NOC para avaliagdo de pacientes diabéticos em consulta de enfermagem
ambulatorial, a partir da opinido de seis enfermeiros especialistas. Foram validados
dois indicadores do resultado de enfermagem “Nivel de glicose (2300)" e 35
indicadores do resultado de enfermagem “Autocontrole do Diabetes (1619)”. Entre os
especialistas o tempo médio de atuagdo em consulta de enfermagem ambulatorial foi
de 9,5 anos, e em ensino de enfermagem foi de 4,3 anos. A titulagcédo predominante
entre os especialistas foi a de especialista na area de enfermagem (66,66%), € 50%
deles participam de grupo de pesquisa na area de enfermagem.

Posteriormente, a partir dos indicadores selecionados, buscou-se artigos e
literaturas complementares para construcéo das definicdes conceituais e operacionais
para cada indicador.

As definicbes conceituais e operacionais possibilitam maior uniformidade na
avaliacao dos pacientes diabéticos, ofertando um cuidado mais seguro e baseado em
evidéncias. O presente estudo busca um avango nesse sentido sugerindo um cuidado
cada vez mais apoiado em dados resultantes de pesquisas.

Ao cuidar de pacientes diabéticos, o enfermeiro precisa tomar decisées no
intuito de buscar melhores resultados para as intervengdes de enfermagem a serem
implementadas. O monitoramento acurado dos resultados de enfermagem, como o
uso de uma linguagem padronizada como a NOC, pode melhorar o cuidado e permitir
uma comunicagao mais efetiva entre enfermeiros que atendem essa populagao.

Esta pesquisa possibilitou contribuir para o aperfeicoamento da taxonomia da
NOC e, consequentemente, da linguagem do processo de enfermagem. Além disso,
ressalta-se a necessidade de mais estudos na area da atencao de enfermagem a
pacientes diabéticos visto que o DM € a quinta principal causa de morte no mundo.
Assim, espera-se que essa pesquisa motive outros estudos na area da enfermagem,
na atengao ao paciente diabético e nas taxonomias de enfermagem.

Ademais, destaca-se a necessidade de validagdo do instrumento final e
posteriormente uma validagao clinica dos indicadores selecionados juntamente com

suas respectivas definigdes conceituais e operacionais. Todavia, pensa-se que 0s
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resultados deste estudo poderao servir para futuras investigagdes na area, bem como

auxiliar no ambito da pratica, ensino e pesquisa.



47

REFERENCIAS

ALMEIDA, Miriam de Abreu; LUCENA, Amalia de Fatima. O processo de
enfermagem e as classificagdes NANDA-I, NIC e NOC. In: ALMEIDA, Miriam de
Abreu et al. Processo de Enfermagem na Pratica Clinica. Porto Alegre: Artmed,
2011. p. 24-40.

ALMEIDA, Miriam de Abreu; SEGANFREDO, Deborah Hein; UNICOVSKY, Margarita
Rubin. Validacao de indicadores da classificagcao dos resultados de enfermagem
para pacientes com problemas ortopédicos. Revista da Escola de Enfermagem da
Usp, [s.l.], v. 44, n. 4, p.1059-1064, dez. 2010. FapUNIFESP (SciELO). Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/s0080-62342010000400029. Acesso em: 10 jan. 2018.

American Diabetes Association. Diagnosis and Classification of Diabetes

Mellitus. Diabetes Care, [s.l.], v. 33, n. 1, p.62-69, 30 dez. 2010.
http://dx.doi.org/10.2337/dc10-s062. Disponivel
em:<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC2797383/>. Acesso em: 09 jan.
2018

American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes--

2014. Diabetes Care, [s.l.], v. 37, n. 1, p.14-80, 19 dez. 2013. American Diabetes
Association. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.2337/dc14-s014. Acesso em: 20 jun.
2018.

Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO). Diretrizes Brasileiras de Obesidade da Associagao Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica. Sdo Paulo: Mazza; 2009.

Associacao Nacional de Atengao ao Diabetes — ANAD. Diario de Glicemia: O
diabetes sob controle.2013. Disponivel em:
<http://www.anad.org.br/publicacoes/diario-de-glicemia/> Acesso em: 19 nov. 18.

ASSUNCAO, Thais Silva; URSINE, Priscila Guedes Santana. Estudo de fatores
associados a adesao ao tratamento ndo farmacoldgico em portadores de diabetes
mellitus assistidos pelo Programa Saulde da Familia, Ventosa, Belo

Horizonte. Ciéncia & Saude Coletiva, [s.l.], v. 13, n. 2, p.2189-2197, dez. 2008.
FapUNIFESP (SciELO). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/s1413-
81232008000900024. Acesso em: 10 set. 2018.

AZZOLIN, Karina et al. Effectiveness of nursing interventions in heart failure patients
in home care using NANDA-I, NIC, and NOC. Applied Nursing Research, [s.l.], v. 26,
n. 4, p.239-244, nov. 2013.Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472012000400007&Ing=en&nrm=iso&ting=pt&ORIGINALLANG=pt>. Acesso em:
06 fev. 2018.




48

BALDUINO TSCHIEDEL. Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. A
Histéria da Diabetes. 2016. Disponivel em: <https://www.endocrino.org.br/historia-
do-diabetes/>. Acesso em: 28 fev. 2018.

BARRETT, Kim E. et al. Fisiologia Médica de Ganong. 24. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014. 751 p.

BAVARESCO, Taline; LUCENA, Amalia de Fatima. Intervengoes da Classificagao
de Enfermagem NIC validadas para pacientes em risco de ulcera por pressao.
Revista Latino-americana de Enfermagem. Nov-dez. 2012.

BECKER, NathAlia Brandolim; HELENO, Maria Geralda Viana. A eficacia adaptativa
em pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Boletim de Psicologia, Sdo Paulo, v. 67,
n. 145, p.159-170, 2016. Disponivel em:<
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/bolpsi/v66n145/v66n145a05.pdf>. Acesso em: 10 out.
2018.

BECKER, Tania Alves Canata; TEIXEIRA, Carla Regina de Souza; ZANETTI, Maria
Lucia. Nursing intervention in insulin administration: telephone follow-up. Acta
Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v. 25, n. 1, p.67-73, 2012. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0103-21002012000800011. Acesso em: 15 out.
2018.

BOULTON, A. J.m. et al. Comprehensive Foot Examination and Risk Assessment: A
report of the Task Force of the Foot Care Interest Group of the American Diabetes
Association, with endorsement by the American Association of Clinical
Endocrinologists. Diabetes Care, [s.l.], v. 31, n. 8, p.1679-1685, 28 jul. 2008.
American Diabetes Association. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.2337/dc08-
9021.Acesso em: 10 set. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de
Atencao basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: diabetes
mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Diabetes Mellitus / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a
Saude, Departamento de Atengao Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Diario Oficial da Unido. Conselho Nacional de Saude. Resolugcao n° 466, de
2012. Normas de pesquisa envolvendo seres humanos, Brasilia, DF, Seccéo 1,
p. 59, jun. 2013. Disponivel em:<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012
/Res0466.pdf>. Acesso em: 20 out. 2017.

BRISTOW, Ivan. Non-ulcerative skin pathologies of the diabetic

foot. Diabetes/metabolism Research And Reviews, [s.l.], v. 24, n. 1, p.84-89,
2008. Wiley. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1002/dmrr.818>. Acesso em: 10
nov. 2018.

BULECHEK, Gloria et al (Ed.). Nursing Interventions Classification.6 ed. St.
Louis: Elsevier, 2013.



49

CARVALHO, Emilia Campos de; CRUZ, Dina de Almeida Lopes Monteiro da;
HERDMAN, T. Heather. Contribuigdo das linguagens padronizadas para a produgao
do conhecimento, raciocinio clinico e pratica clinica da Enfermagem. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. esp, n. 66, p.134-141, set. 2013. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672013000700017. Acesso em: 23 fev. 2018.

CARVALHO, Silas Santos; SILVA, Thays Mariana de Andrade; COELHO, Julita
Maria Freitas. Contribuicbes do tratamento ndo-farmacoldgico para diabetes mellitus
tipo Il. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢ao, v. 5, n. 2, p.59-64, 31
ago. 2015. APESC - Associagao Pro-Ensino em Santa Cruz do Sul.
http://dx.doi.org/10.17058/reci.v5i2.5616. Disponivel em: https://online.unisc.br/seer/
index.php/epidemiologia/article/viewFile/5616/4291>. Acesso em: 01 mai. 2018.

CHAVES, Miriam de Oliveira; TEIXEIRA, Mirian Rose Franco; SILVA, Silvio Eder
Dias da. Percepcdes de portadores de diabetes sobre a doenca: contribuicbes da
Enfermagem. Rev Bras Enferm, Brasilia, p.215-221, abr. 2013.

CHIANCA, Tania Couto Machado et al. Mapping nursing goals of an Intensive Care
Unit to the Nursing Outcomes Classification. Revista Latino-americana de
Enfermagem, [s.l.], v. 20, n. 5, p.854-862, out. 2012. FapUNIFESP (SciELO).
Disponivel em:_http://dx.doi.org/10.1590/s0104-11692012000500006 . Acesso em 01
mar. 2018.

COLBERG, S. R. et al. Exercise and Type 2 Diabetes: The American College of
Sports Medicine and the American Diabetes Association. Diabetes Care, [s.l.], v. 33,
n. 12, p.2692-2696, 29 nov. 2010. American Diabetes Association. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.2337/dc10-1548. Acesso em: 10 out. 2018.

Conselho Federal de Enfermagem (BR). Resolugédo N° 358 do Conselho Federal de
Enfermagem, de 15 de outubro de 2009 (BR). 2009. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/ resoluo-cofen-3582009 4384 .html. Acesso em: 01 dez.
2017.

COSTA, Jorge de Assis et al. Promocao da saude e diabetes: discutindo a adeséo e
a motivacao de individuos diabéticos participantes de programas de saude. Ciéncia
& Saude Coletiva, [s.l.], v. 16, n. 3, p.2001-2009, mar. 2011. FapUNIFESP (SciELO).
Disponivel em:<http://dx.doi.org/10.1590/s1413-81232011000300034>. Acesso em:
14 out. 2018.

CROSSETTI, Maria da Graca Oliveira; D'AVILA, Myrna Lowenhaupt; DIAS, Vera
Luacia Mendes. Construgcao do Processo de Enfermagem no HCPA e sua
Informatizacao. In: ALMEIDA, Miriam de Abreu et al. Processo de Enfermagem na
Pratica Clinica: Estudos clinicos realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Porto Alegre: Artmed, 2011. 319 p.

FEHRING, Richard. Methods to Validate Nursing Diagnoses. Heart & Lung, v. 16, n.
6, 1 nov. 1987.



50

FENLEY, Juliana de Camargo et al. Limitacao de atividades e participacao social em
pacientes com diabetes. Acta Fisiatrica, Sdo Paulo, v. 16, n. 1, p.14-18, mar. 2009.
Disponivel em: http://www.actafisiatrica.org.br/detalhe artigo.asp?id=117. Acesso
em: 10 out. 2018.

FERREIRA, Sandra Rejane Soares. Diabetes Mellitus tipo 2. In: FERREIRA, Sandra
Rejane Soares; PERICO, Lisiane Andreia Devinar; DIAS, Vilma Regina Freitas
Goncgalves. Atuagcao do Enfermeiro na Atengao Primaria a Saude. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2017. p. 471-520.

GARBIN, Livia Maria et al. Classificagao de resultados de enfermagem (NOC):
identificagdo da producgao cientifica relacionada. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre,
p.508-515, set. 2009.

GERALDO, Junia Maria et al. Intervencao nutricional sobre medidas antropométricas
e glicemia de jejum de pacientes diabéticos. Revista de Nutri¢ao, [s.l.], v. 21, n. 3,
p.329-340, jun. 2008. FapUNIFESP (SciELO).Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/s1415-52732008000300008. Acesso em: 10 jun. 2018.

GOMES, Marilia de Brito. Diabetes: recordando uma historia. Revista Cientifica do
Hospital Universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, v. 14, n. 4, out.
2015.Disponivel em:http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/revistahupe/article/view/20069. Acesso em: 17 nov.
2017.

GUIMARAES, Heloisa Cristina Quatrini Carvalho Passos et al. Experts for Validation
Studies in Nursing: New Proposal and Selection Criteria. International Journal Of
Nursing Knowledge. 2015.

HCPA. Relatério de atividades do grupo de enfermagem. 2017. Disponivel em:
https://www.hcpa.edu.br/downloads/relatorio_de_atividades_
do_genf 2017_final.pdf. Acesso em: 10 set. 2018.

HERDMAN, Tracy Heather; KAMITSURU, Shigemi (Org.). Diagnésticos de
Enfermagem da NANDA: defini¢des e classificagoes 2015-2017. 10. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2015. 468 p.

HOLSBACH, llesca. Validacao de resultados de enfermagem para o diagnostico
de dor aguda. 2009. 51 f. TCC (Graduacao) - Curso de Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2009.

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 7th Edition. Brussels, Belgium:
International Diabetes Federation, 2017. Disponivel em:
<http://www.diabetesatlas.org/across-the-globe.html>. Acesso em: 11 Out. 2017.

IZECKSOHN, Mellina Marques Vieira; FERREIRA, Jaqueline Teresinha. Falta as
consultas médicas agendadas: percepcdes dos usuarios acompanhados pela
Estratégia de Saude da Familia, Manguinhos, Rio de Janeiro. Revista Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, [s.l.], v. 9, n. 30, p.235-241, 19 ago. 2014.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc9(32)960. Acesso em: 11 out. 2018.




51

JOHNSON, Marion et al. Ligagoes NANDA NOC-NIC. 3. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2012. 422 p.

KNOWLER, Wec et al. Reduction in the Incidence of Type 2 Diabetes with Lifestyle
Intervention or Metformin. New England Journal Of Medicine, [s.l.], v. 346, n. 6,
p.393-403, 7 fev. 2002. New England Journal of Medicine (NEJM/MMS). Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1056/nejmoa012512. Acesso em: 17 out. 2018.

LUNNEY, M. Et al. Pensamento critico para o alcance de resultados positivos
em saude: analises e estudos de caso em enfermagem. Porto Alegre: Artmed,
2011. 353p.

LUZIA, Melissa de Freitas et al. Conceptual definitions of indicators for the nursing
outcome: Fall Prevention. Revista Brasileira de Enfermagem, [s.l.], v. 71, n. 2,
p.431-439, abr. 2018. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-
2016-0686. Acesso em: 01 mar. 2018.

MANTOVANI, Vanessa Monteiro. Aplicagao de resultados de enfermagem da
Nursing Outcomes Classification na avaliagao de pacientes em processo de
cessacgao do tabagismo. 2016. 97 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.
Disponivel em:
<https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/148841/001003214.pdf?sequenc
e=1>. Acesso em: 13 out. 2017

MELLO, Bruna S. et al. Applicability of the Nursing Outcomes Classification
(NOC) to the evaluation of cancer patients with acute or chronic pain in
palliative care. Applied Nursing Research, [s.l.], v. 29, p.12-18, fev. 2016. Elsevier
BV.

MOORHEAD, Sue et al. Nursing Outcomes Classification (NOC).5.ed. St. Louis:
Elsevier, 2016. 760 p.

MOREIRA, Rafaella Pessoa. Pacientes com acidente vascular cerebral:
validacao de definicoes constitutivas e operacionais construidas para o
resultado de enfermagem mobilidade. 2011. 213 f. Tese (Doutorado) - Curso de
Enfermagem, Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2011.

ODEGARD, Peggy Soule; CAPOCCIA, Kam. Medication Taking and Diabetes. The
Diabetes Educator, [s.l.], v. 33, n. 6, p.1014-1029, nov. 2007. SAGE Publications.
Disponivel em:<http://dx.doi.org/10.1177/0145721707308407>. Acesso em: 07 out.
2018.

OLIVEIRA, Ana Railka de Souza et al. Construction and validation of indicators and
respective definitions for the nursing outcome Swallowing Status. Revista Latino-
americana de Enfermagem, [s.l.], v. 23, n. 3, p.450-457, jun. 2015. FapUNIFESP
(SciELO). Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.0377.2575. Acesso
em: 06 nov. 2018.




52

OSMARIN, Viviane Maria et al. Indicadores clinicos para avaliar o conhecimento de
pacientes com ulcera venosa. Acta Paulista de Enfermagem, [s.l.], v. 31, n. 4,
p.391-398, jul. 2018. FapUNIFESP (SciELO). Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201800055. Acesso em: 15 dez. 2018.

PAULA, J.G.F.et al. Cuidados de enfermagem ao paciente com pé diabético e em
pos-operatorio de transplante renal. In: Congresso de Educagdo em Saude da
Amazébnia (COESA), 4., 2014, Para. Anais...Para: Universidade Federal do Par3,
2014. Disponivel em
-http://www.coesa.ufpa.br/arquivos/2014/expandidos/relatoexperiencia/REL181.pdf.
Acesso em: 27 fev. 2018.

PEREIRA, Rafael Alves; ALVES-SOUZA, Rosani Aparecida; VALE, Jéssica de
Sousa. O processo de transi¢cao epidemioldgica no brasil: uma revisdo de
literatura. Revista Cientifica da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente, [s.l],
p.99-108, 2015. Acesso em 10 fev. 2018.

POLIT, Denise F.; BECK, Cheryl T. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem:
Avaliagao de Evidéncias para a Pratica da Enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed,
2011. 670 p.

RUBIN, Richard R. Adherence to pharmacologic therapy in patients with type 2
diabetes mellitus. The American Journal Of Medicine, [s.l.], v. 118, n. 5, p.27-34,
maio 2005. Elsevier BV. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2005.04.012. Acesso em: 11 out. 2018.

SANTOS FILHO, Carlos Victor dos; RODRIGUES, Wilma Helena Carvalho;
SANTOS, Rita Batista. Papéis de autocuidado: subsidios para enfermagem diante
das reagdes emocionais dos portadores de diabetes Mellitus. Escola Anna Nery,
[s.l.], v. 12, n. 1, p.125-129, mar. 2008. FapUNIFESP (SciELO). Disponivel
em:<http://dx.doi.org/10.1590/s1414-81452008000100019>. Disponivel em: Acesso
em: 01 nov. 2018.

SANTOS, Francisca Aline Arrais Sampaio. Construcao investigacao da validade
de definicoes conceituais e operacionais do resultado de enfermagem
integridade tissular: um estudo com portadores de ulcera venosa. 2011. 226 f.
Tese (Doutorado) - Curso de Enfermagem, Universidade Federal do Ceara,
Fortaleza, 2011. Disponivel em: http://www.repositorio.ufc.br/handle/riufc/2085.
Acesso em: 10 nov. 2018.

SCAIN, Suzana Fiore et al. Acuracia das intervengoes de enfermagem para
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em consulta ambulatorial. Revista
Gaucha de Enfermagem, [s.l.], v. 34, n. 2, p.14-20, jun. 2013.Disponivel em
:<http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/86987>.Acesso em: 28 out. 2017.

SILVA, Carlos A. da; LIMA, Walter C. de. Efeito Benéfico do Exercicio Fisico no
Controle Metabdlico do Diabetes Mellitus Tipo 2 a Curto Prazo. Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, Sao Paulo, v. 46, n. 5, p.550-556,
out. 2002. FapUNIFESP (SciELO).Disponivel em:<http://dx.doi.org/10.1590/s0004-
27302002000500009>. Acesso em: 10 out. 2018.




53

SILVA, Tiago Fernando Aragéo da et al. Nursing consultation to persons with
diabetes mellitus in primary care. Reme: Revista Mineira de Enfermagem,[s.l.], v. 18,
n. 3, 2014. GN1 Genesis Network. Disponivel em :<http://dx.doi.org/10.5935/1415-
2762.20140052>. Acesso em: 7 nov. 2017.

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2013-2014/ Organizacao José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio. —
Sé&o Paulo: AC Farmacéutica, 2014. Disponivel
em:<http://www.sgc.goias.gov.br/upload/arquivos/2014-05/diretrizes-sbd-2014.pdf>.
Acesso em: 10 mai. 2018.

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2015-2016 / Adolfo Milech...[et. al.]; organizac&o José Egidio Paulo de
Oliveira, Sérgio Vencio - Sdo Paulo: A.C. Farmacéutica,2016. Disponivel em:
<http://www.epi.uff.br/wp-content/uploads/2013/10/DIRETRIZES-SBD-2015-
2016.pdf>. Acesso em: 20 out. 2017

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2017-2018 / Organizacao José Egidio Paulo de Oliveira, Renan Magalhaes
Montenegro Junior, Sérgio Vencio. -- Sdo Paulo: Editora Clannad, 2017. Disponivel
em: <https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd-
2017-2018.pdf>. Acesso em: 15 set. 2018.

TEIXEIRA, Carla Regina de Souza et al. Validacao de intervencdes de enfermagem
em pessoas com diabetes mellitus. Revista da Escola de Enfermagem da Usp, v.
45,n. 1, p.173-179, mar. 2011. FapUNIFESP (SciELO). Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342011000100024>. Acesso em: 01 mai. 2018.

TORRES, J S S; MOURA, | H; MACEDO, L G N; SILVA, AR V; Almeida PC.
Consulta de enfermagem ao diabético utilizando o Protocolo Staged Diabetes
Management. Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, jul/ago; 22(4):466-71. 2014.
Disponivel em :<http://www.facenf.uerj.br/v22n4/v22n4a05.pdf>. Acesso em: 07 nov.
2017.

WALDMAN, Beatriz Ferreira; LUDWIG, Maria Luiza. Consulta de enfermagem para o
cliente em condicao crénica de saude. In: TASCA, Angela Maria et al (Org.).
Cuidados ambulatorial: consulta de enfermagem e grupos. Rio de Janeiro: Epub,
2006. p. 84-90.



54

APENCIDE A - Carta convite

Prezado(a)

Estamos convidando enfermeiros(as) especialistas na assisténcia ao paciente
diabético em consulta de enfermagem ambulatorial para participar da pesquisa intitulada
"Construcdo e validacado de um instrumento para avaliagcdo de pacientes diabéticos em
consulta de enfermagem ambulatorial”.

O estudo sera em duas etapas: validagdo dos Resultado de enfermagem "Nivel de
glicose" e "Autocontrole do Diabetes" e na segunda, elaborag¢ao das definigbes conceituais e
operacionais

O método utiliza a opinido dos especialistas na tematica do estudo. Para tanto os
profissionais responderdo ao instrumento de coleta que contera questdes relacionadas a
populacdo da amostra e ao conteudo dos Resultado de enfermagem NOC.

Neste momento estamos convidando para responder a coleta de dados (link abaixo)
da primeira etapa da pesquisa e gostariamos de contar com sua inestimavel contribuigao.
Esta anexado o Termo de consentimento livre e esclarecido que deve ser assinado e enviado
para as pesquisadoras.

Em caso de duvida, favor entrar em conato com as pesquisadoras através dos
telefones e e-mails a seguir, ou através do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala
2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Agradecemos a sua valiosa colaboragéo.

Acad. de Enfermagem Juliana E. P. Mauro Prof. Dra. Miriam de Abreu Almeida
jumauro5@gmail.com maalmeida@hcpa.edu.br
(51) 996085023 (51) 33085081

ACESSO AO QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS
Link: https://docs.google.com/forms/d/1ScyFdAB5tdb0dfiOXRdIIcKgNBUXmFjZD Y-
8B3pAkw/prefill




APENDICE B - Instrumento sobre a carreira profissional e selegdo dos
indicadores por especialistas.

Ola,

Abaixo encontram-se algumas perguntas acerca de sua vida profissional e apds descritos o
Resultados de enfermagem/NOC "Nivel de glicose no sangue” e "Autocontrole do Diabetes”, com
suas definices e indicadores. Por favor, assinale ao lado de cada indicador uma das opges 1=
nao relevante, 2= de algum modo relevante e 3= relevante, com base na sua experiéncia
assistencial, de ensino e/ou pesquisa no cuidado ao pacients diabético em consulta de
enfermagem ambulatorial, selecionando os indicadores essencizis & avaliagdo do paciente nessa
condig&o clinica. Se julgar necessario, deixe sugestdes no campo para cbservagdes.

Pesquisadora: Miriam de Abreu Almeida e Juliana Elenice Pereira Mauro

Tempo de experiéncia clinica em consulta de enfermagem
ambulatorial com pacientes diabeticos. Descrever em anos.

Tempo de experiéncia em ensino de enfermagem ambulatorial
com pacientes diabéticos. Descrever em anos.
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Experiéncia em pesquisa com artigos publicados em
classificacoes de enfermagem em revistas de referancia

O sim
(O Nao

Participacdo em um grupo de pesquisa na area de consulta de
enfermagem ambulatorial com pacientes diabéticos. Se sim,
guanto tempo?

Possui Doutorado ligado a area de enfermagem
ambulatorial/pacientes diabeticos?

O sim
O Naio

Possui Mestrado ligado a area de enfermagem
ambulatorial/pacientes diabeticos?

O sim
(O Nio
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Possui Residéncia ligada a area de enfermagem
ambulatorial/pacientes diabéticos?

O Sim
(O Nao

Definigdo: Extensdo da manutengdo dos niveis de glicose no plasma e na urina na variagao
normal.

2 = de algum modo
relevante

Glicose do sangue o o C‘

Hemoglobina
glicosilada

1 = Mao relevante 3 = Relevante

Frutosamina

Glicose na urina

Cetonas na urina

O O O O
O O O O
O O O O

Observacoes

Sua resposta



Definicdo: Agdes pessoais para controlar o diabetes, sem tratamento e prevenir

complicacées.

Aceita o diagnostico

Busca informagdes
sobre metodas para
prevenir complicagtes

Realiza praticas
preventivas de
cuidados dos pés

Obtém exame visual
com dilatagdo quando
recomendado

Ajusta os
medicamentos na
presenca da doenca
aguda

Relata lesges de pele
que ndo cicatrizam ao
profissional da
atengdo primaria

Participa das decisbes
sobre o cuidado
prescrito

Participa do programa
educacional prescrito

Realiza o regime
terapeutico prescrito

Realiza o
procedimento correto
para teste de glicose
sanguinea

1 = No relevante

O

O O O O

O O O O O

2 = de algum modo
relevante

O

O O O O

O O O O O

3 = Relevante

O

O O O O

O O O O O
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Monitora a glicose
sanguinea

Trata os sintomas de
hiperglicemia

Trata os sintomas de
hipoglicemia

Monitora a frequéncia
dos episddios de
hipoglicemia

Relata sintomas de
complicagdes

Utiliza diario para
monitorar o nivel de
glicose sanguinea ao
longo do tempo

Utiliza medidas
preventivas para
reduzir risco de
complicagdes

Obtém cuidado de
salde quando os

niveis de glicose
sanguinea oscilam fora
dos parametros
recomendados

Monitora glicose e
cetonas na urina

Segue a dista
recomendada

Segue o nivel de
atividade
recomendado

Monitora o peso ideal

Uiiliza estratégias
efetivas para controle
do peso

O O O O O O

O

O

O O O O O

O O O O O O

O

O

O O O O O

O O O O O O

O

O

O O O O O
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Mantém o peso ideal

Segue as
recomendacdes para
uso de alcool

Participa do programa
para parar de fumar

Participa de exercicios
recomendados

Realiza as rotinas
normais de vida

Utiliza o procedimento
correto para
administracdo de
insulina

Armazena insulina
carretamente

Obtém medicagio
necessaria

Utiliza medicacdo
conforme prescrigdo

Monitora os efeitos
terapéuticos dos
medicamentos

Faz rodizio nos locais
de injecdo

Utiliza apenas
medicamentos sem
prescrigdo, aprovados
pelo profissional de
salde

Obtém vacinal contra a
gripe sazonal

Obtém vacina contra
pneumaonia

O O OO O O O O O O O

O

O O

O O O O O O O OO O O O

o O

O O OO O O O O O O O

O

O O

60



Utiliza cuidados de
salde coerentes com
as necessidades

Relata a necessidade
de auxilio financeiro

Mantém as consultas
com o profissional de
salde

Mantém um plano de
emergéncias medicas

Obtém
aconselhamento pré-
concepgaoc

Monitora os sinais e
sintomas de depressao

Adapta a rotina de vida
para obter saude

O O O O O O O

excelente
Observacgoes
Sua resposta

ENVIAR

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google

O O O O O O O
O O O O O O O
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — profissionais

TiTULO DO PROJETO: Construgdo de um instrumento com base na Nursing Outcomes
Classification para avaliacdo de pacientes diabéticos em consulta de enfermagem
ambulatorial.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa, que tem por objetivo
construir e um instrumento com base na Nursing Outcomes Classification para avaliagao de
pacientes diabéticos em consulta de enfermagem ambulatorial. A NOC faz parte de um
sistema que padroniza as praticas de Enfermagem, sendo o seu papel avaliar os resultados
obtidos por meio das intervencoes realizadas pelo enfermeiro durante o tratamento. Esta
pesquisa estd sendo realizada pelo Servico de Enfermagem Ambulatorial (SEAMB) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, devera responder a um questionario contendo
seus dados de identificagdo, bem como sua opinido acerca de resultados e indicadores NOC,
que julga prioritarios na avaliagdo de pacientes em consulta ambulatorial.

Nao sao conhecidos riscos pela participacao na pesquisa. Todavia, poderao ocorrer
possiveis desconfortos em virtude do conteudo do questionario e do tempo para respondé-lo.

A participagao neste estudo ndo trara beneficios diretos aos participantes. Porém, ira
auxiliar enfermeiros na qualificacao do registro da evolugao clinica de pacientes ambulatoriais,
e, a verificar como estes respondem as intervencdes realizadas na pratica clinica, além de
aumentar o conhecimento cientifico acerca da tematica em questao.

Sua participacao na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatdria. Caso
vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo. Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacao
na pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serado apresentados de forma conjunta, sem a identificacao dos participantes, ou
seja, 0 seu nome n&o aparecera na publicacao dos resultados.

Caso vocé tenha quaisquer duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Miriam de Abreu Almeida, telefone 33085081, ou Juliana Elenice Pereira Mauro,
pelo telefone (51) 996085023.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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ANEXO |

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA/ G RBrasll "
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAD DE PACIENTES EM CONSULTA DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL
POR MEID DOS RESULTADOS E INDICADORES DA NURSING OUTCOMES
CLASSIFICATION

Pesquisador: AMALLA DE FATIMA LUCENA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55401916.0.0000.5327

Institui¢do Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
Funda de Incentiva a Pasquisa e Evenios

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.800.515

Apresentacdo do Projeto:
Com o avango do conhecimento da enfermagem, o desenvolvimento dos Sistermas de Linguagem Padrdo
{SLP) permitiu maior crganizagio, qualidade de assisténcia em sadde, facilitando a comunicagdo e a
codificacio de informagies padronizadas para uso em bases de dados informatizadas. Diversos estudos
atuais demonstram a eficacia do uso de SLFP, em especial no que se refere a diagnisticos, intervengbes e
resultados, com base nas taxonomias MANDA-NIC-NOC. Entretanta, ainda s3o incipientes as pesquisas
relacionadas especificameante ao uso da taxonomia Murging Oulcomes Classification (NOC), principalmente
quanda se frata de pacientes ambulatoriais. Dessa forma, o presenie estudo propde-se a analisar os
resultados e indicadores de enfermagem NOC aplicados na avaliacio de pacientes em consulta de
enfermagem ambulatorial. Trata-se de um estudo desenvolvide em duas etapas: uma pesguisa
metodoldgica & uma pesquisa de resultados. Sera realizado no ambulatdrio do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). A amosira sera compasta, na primeira etapa, por enfermeiros do ambulatdrio do HCPA &, na
sagunda etapa, por pacientes em alendimento nas diversas agendas de enfarmagem ambalatorial. A eoleta
de dados ocomrera em duas etapas: A primeira sera através da seleclo dos resultados e indicadores NOC
par cONSenso com especialistas e a segunda através da aplicacdo clinica destes

Enderego: Rua Ramire Barcelos 2350 sala 2227 F

Bairra: Bom Fim CEP: o0.035-203
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Talefane: {51)03687 040 Fax: [51)3360-TE-SD Emmail. cephopadhivpa edu b
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE -HCPA/ ‘G RBrasll "
UFRGS

Continuacho do Fanecer 1600515

resultados. A analise dos dados sera realizada por meio do programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPPS) versao 18.0. Este projelo de pesquisa segue o preconizado pela resolugio 486 do
Ministério da Sadde do Brasil.

Objetivo da Pesquisa:
Objetiva Primario:

Analisar os resultados e indicadores de enfermagem NOC aplicados na avaliagio de pacientes em consulta
de enfermagem ambulalorial.

Objetivo Secundario:

Baseados nas diferentes especialidades de consulta de enfermagem:

- Identificar os diagnosticos de enfermagem mais frequentemente aslabalecidos para pacientes atendidos
am consulta de enfermagem ambulatorial;

- Selecionar o5 resultados e indicadores de enfermagem NOC mais apropriados para avaliacao de pacientes
am consulta de enfermagem ambulatonial;

- Construir definicoes conceituais e operacionais para os indicadores dos resultados NOC selecionados para
avaliacao de pacientes em consulta de enfermagem ambulatarial;

- Aplicar os indicadores de resultades NOC para avaliar a evolucao clinica de pacientes em consulta de
anfermagem ambulatorial;

- ldentificar as intervengdes de enfermagam mais frequentemente prescritas para os pacienies em consulta
de enfermagem ambulatarial,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo as autoras, 05 possiveis riscos ou desconfortos decommentes da pesquisa £3o minimos, podendo
ocorrer um tempo maior de consulta para a aplicagdo do instrumento de coleta de dados. Quanio aos
benaficios, referem a aprimoramento cientifico dos enfermeiros, na identificacdo da situacdo clinica dos
pacientes e avaliagio acurada das intervengies realizadas na pratica clinica.

Comentarios e Consideraghes sobre a Pesquisa:

Trata-ze de projeto de pesquisa para desenvolver e aprimorar sistemas de linguagem para uso em base de
dadas informatizadas proposte por um grupo de enfermeiras que tem experigncia no uso e pasquisa com
tais sistemas. O projeto propfe um estudo em duas etapas envelvendo pacientes e enfermairas do
Ambulatorio do HCPA, & interessante & vai auxiliar no desenvolvimento dos programas informatizados da
instituicao.

Endersgo: Rua Ramiro Barcelos 2350 sala 2227 F

Bairra: Ber Fim CEP: 50.035-803
UF. R3 MuniGipio. FPORTO ALEGRE
Telefone: |51)3350-TE40 Fax: [51)3358-TE<0 E-mail: cephepahepa.edub
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / %ﬂ"m“‘“
UFRGS

Continuacho do Parecer. 1600515

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:
O projelo apresenta dois TCLEs, um para enfermeiras e outro para pacientes.

Recomendagoes:
Mada a recomeandar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 1.533.303 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores. conforme carta de respostas. nova versdo de projelo @ de TCLEs adicionadas eam
A0/05/2016. Mo apresenla novas pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presenta aprovacio (versdo do projeto de 30/05/2016, TCLES de 30V05/2016 e demais
documentos submelidos abé a prasente data, que atendem as solicitagtes do CEF) refere-se apenas aos
aspecios éticos & metodoldgicos do projeto. Para que possa ser realizado o mesmo devera estar cadastrado
no sisterna WebGPPG em razdo das guestdes logisticas e financeiras.

O projeto somente poderd ser iniciado apds aprovacao final da Comissdo Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Cualquer alteragio nestes documenios devera ser encaminhada para avaliagdio do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na inlegra & versdo vigente
aprovada. A comunicacio de eventos adversos classificades como érios e inesperados, ocormidos com
pacientes incluidos no centra HCPA, assim como 0% desvios de protocolo quanda envalver diretamente
asles pacienies, devera ser realizada através do Sistema GED (Gestdo Estralégica Operacional) dispanival
na intranet do HCPA.

Este parecer foi alaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivg Postagem Autor Siluacao
Informaches Basicas| PE_INFORMAGOES _BASICAS DO P | 31082016 Aceito
do Prajets ROJETO 604120 pef 08:02:03
Outros RespostaParecer doc AN05/2016 |AMALIA DE FATIMA | Aceita

10:18:18 | LUCENA
Prajeto Detalhada /| projetosubmetidoposparecer doc AN05/2016 |AMALIA DE FATIMA | Aceita
Brachura 10:18:44 |LUCENA
LIy estigadar

Enderego: Fua Ramire Barcelos 3 350 saka 2227 F

Bairra: Bom Fim CEP: 40 (35-803
UF: RS2 Muricipie: PORTOD ALEGRE
Telefone: (5133557640 Fax: (51)3350-7640 Email: eenhepa@hepa sdu b
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PORTO ALEGRE - HCPA/
UFRGS

Continuagdo do Farecer. 1.600.515

Qegforme

TCLE [ Termos de  |tclepacientescormigico. dodx A0/052016 |AMALIA DE FATIMA | Aceita

Assantimeanta / 10:18:15  |LUCEMA

Justificativa de

Ausincia

TCLE / Termos de  [tcleprofissionaiscormigido. docx A0/052016 |AMALIA DE FATIMA | Aceita

Assenlimanto / 10:17:46 |LUCEMA

Justificativa de

AWSENCIE

Outros delegacactuncao. pdf 20/04/2016 |AMALIA DE FATIMA | Aceita
08:04:55 |LUCEMA

Cronograma Gronograma.pdf 20/04/2016 |AMALIA DE FATIMA | Aceita
08:01:47  |LUCEMA

Falha de Rosto folharosta. pdf 19/04/2016 |AMALIA DE FATIMA | Aceita
22:00:39 | LUCEMA

Outros termouscdados. pdf 17/04/2016 |AMALIA DE FATIMA | Aceita
16:50:55 |LUCEMA

Orcameanta arcamanto. pdf 17/04/2016 |AMALIA DE FATIMA | Aceita
16:49:47 | LUCEMA

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Iy Elal

PORTO ALEGRE, 15 de Junho da 2016

Assinado por:
José Roberto Goldim
(Coordenadaor)

Endersgo:  Fua Ramire Barcelos 2 3580 sala 2227 F
Bairra: Bom Fim

UF: RS
Telefone:

CEP: £0.035-803
Municipio: PORTO ALEGRE

(5133557640 Fax: [51)3350.7640

E-mail: cephepa@hcpa.sdu.br
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ANEXO I

t HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD

COMISSAD CIENTIFICA

A Comissdo Cientifica do Hespital de Clinicas de Porto Alegre anaisou o projeto:

Projeto; 160445
Data da Versio do Projete:  25/08/2016

Pesquisadores:

ARALLY, FATIRAS LIUCEMS,

EMEIDA REJAME RABELD DA SILVA
ISABEL CRISTING ECHER

MERL DO CARMD ROCHA LALRENT
MIRAM DE AGREL ALMEIDA
VITOR MONTEIRD MORAES
KARIMA, DE OLIVERA AZZOLIN
CAHLA ARGENTA

WARIA LUIZA SOMRES SCHMIDT
TALIME BAVARESCD

MELISSA DE FREITAS LLIDA
AMANDS, UGHINI BERTOLDO PIRES
ELIZETH PAZ D SILvA HELDT
SUZAMA FIDRE SCAIN

Titulo:  AVALIACAO DE PACIENTES EM CONSULTA DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL
POR MEIQ DOS RESULTADOS E INDICADORES DA NURSING OUTCOMES
CLASSIFICATION

Este propeto fal APROVADD em seus aspectos #icos, metodoldgicos, lngisticos e financeings para
ger realizade no Hospeal de Clinlcas de Poro Alegre.

Esta aprovacdo estd baseads nos pareceres dos respectivos Comités de Elica e do Servico de Gestao
em FPeaquisa

= Os pasquisadores vinculados so projeto ndo participaram de qualquer etapa do processo de avalipio de
SBUS projetos

- O pesquisador deverd apresentar relstdnios semestrais de acompanhamena & ralattrio final ao Grupo
de Pesquisa & Pos-Graduagic (GPPG)

.-"'-7
Paorto Alegre, 12 de_satembro e 2016,
Vd

(455 Roberto Gokim
CEPHCPA

67



68

ANEXO Il

gl it @

Latwd ¢ iictatva i
D D A DD WA

Porto Alegre, 14 de maio de 2018

CERTIFICADO

Certificamos que JULIANA ELENICE PEREIRA MAURO, CPF 036.510.600-39, esta
vinculado ao(s) projeto(s) abaixo, no(s) respectiva(s) periodo(s) informado(s):

Pesquisador

PROUETO TITULO Rle el

Inicio Término

AVALIACAD DE PACIENTES EM CONSULTA DE
EMFERMAGEM AMBULATORIAL POR MEID DOS| AMALIA FATIMA
b RESULTADOS E INDICADORES DA NURSING LUCENA s e

OUTCOMES CLASSIFICATION

Atenciosamente,
.---;{_f'
7/
_I.f Jilieeiays
afael Lfl Zimmer
Chefe do Se ; Gestdo em Pesquisa
;';
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ANEXO IV

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Miriam De Abreu Almeida
Dados Gerais:

Projeto N°: 34772 Titulo: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
UM INSTRUMENTO PARA
AVALIACAO DE  PACIENTES
DIABETICOS EM CONSULTA DE
ENFERMAGEM AMBULATORIAL

Area de Previsao de
conhecimento: Enfermagem Inicio: 15/06/2018 conclusao: 30/12/2018
Situagao: Projeto em Andamento

Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado

Departamento de Enfermagem
Médico-Cirtrgica

Local de ndo informado
Realizacio:

Nao apresenta relagdo com Patrimonio Genético ou Conhecimento Tradicional
Associado.

Palavras Chave:
AVALIACAO DE RESULTADOS

CONSULTA DE ENFERMAGEM
DIABETES

Equipe UFRGS:

Nome: MIRIAM DE ABREU ALMEIDA
Coordenador - Inicio: 15/06/2018 Previsdo de término: 30/12/2018

Nome: JULIANA ELENICE PEREIRA MAURO
Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 15/06/2018 Previsdo de término: 30/12/2018

Avaliacoes:



ANEXO V

'UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: CDNSTHUQJELD E "..'ALIDAQAC' DE UM INSTRUMENTO PARA A‘l.l'ALIN;ﬁG DE
PACIEMTES DIABETICOS EM COMSULTA DE EMFERMAGEM AMBULATORIAL

Pesquisador: MIRIAM DE ASBREU ALMEIDA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: BB151418.0.0000.5327

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.835.385

Apresentagao do Projeto:

Com o envelhecimento da populagio brasileira o nimere de pessoas com doengas crinicas cresce
rapidamente. Entre as doengas cronicas nao transmissiveis (DCHT), a que mais se destaca & o Diabetes
Medlitus (DM}, com o qual cerca de 424 milhdes de pessoas em todo 0 mando convivem.A complexidade do
tratamento do diabetes no cotidiano exige gue a eguipe de salde esteja capacitada para o
atendimento.Embora as agdes do enfermeiro sejam importantes no cuidade ao pacients diabético
acompanhado em consulta de enfermagem (CE) ambulatorial, estas precisam ser avaliadas de maneira
adeguada. Assim, a Mursing Cutcomes Classfication (WOC) mostra-se como altemativa viavel 3 pratica
clinica, vists que permite determinar a eficacia do cuidado realizado.Entretanto, os indicadores da NOC nao
possuem definigies conceituais que favoregam o estabeleciments do escore 3 ser atribuido com maior
precisSo & a menor subjetividade possivel Portanto. este estudo cbjetiva construir & validar um instrumento
para avaliagSo diabéticos atendidos em CE ambulatorial por meio da WOC. Metodologia- Estude do tipo
metodologico em trés etapas: escolha dos indicadores para os resultados de enfermagem “Autocontrole do
Diabetes™ & “Nivel de glicemia™ por enfermeiros com experiéncia em consulta ambulatorial com pacientes
diab&ticos. Construgio das definipbes conceituais & operacionais e validagdo do instrumento final O estudo
selecionara especialistas que atuam com pacientes diabéticos em consulta de enfermagem ambulatorial no
estado do Rio Grande do Sul A amestra serd de & especialistas Para a construgdo das definigbes serdo
considerados artigos publicados em

Emdamgo:. Rua Ramin Barcelos 2.350 sala 2225

Ealrro: Zanta Ceclla GEP: a0.035-303
UF: R3S Munioiplo: PORTO ALEGRE
Telefome:  [51)3355-7520 Fax: (51)335%-TE40 E-mall: cepftcpa.edubr
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CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
Cooninisylo do Panecsr. 2005 355

pericdicos nacionais e intemacionais nos Ultimos 20 anos, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Os
enfermeiros especialistas fardo a validagdo das

definigies conceituais e operacionais sinalizando “concorde ou “discorde’ e também poderdo sugerir
mudangas. O nivel de concordincia estabelecido para walidagdo das definigbes conceituais e operacionais
serd de BD% entre especialista.

Objetive da Pesquisa:

Caonstruir & validar um instrumento para avaliag3o de pacientes diabéticos em

consulia de enferrmagem ambulatorial por meic da Mursing Outcomes Classification.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

W30 s3o conhecidos riscos pela participagdo na pesquisa. Tedavia, poderSo ocomer possiveis desconforios
em virtude do conteddo do questionario e do tempo para respondé-io.

Beneficios:

Para os enfermeiros que poderSo contar com um instrumento para avaliaz3o de paciente diabéticos em
consulia de enfermagem ambulatorial.

Comentaries e Consideragoes sobre a Pesguisa:

Compreende uma pesquisa metodoldgica. Os estudos metodologicos envolvem desenvolviments, validacso
e a avaliagSo de ferramentas & métodos de pesguisa. A maioria destes estudos € focada no
desenvolvimento de nowos instrumentos (POLIT; BECEK, 2011). & primeira etapa ser3 realizada por meio de
consenso de especialistas a fim de definir os indicadores para os resulfados de enfermagem “Autoconirols
do Diabetes™ e "Nivel de glicemia™ por enfermeiros com expengncia em consulta ambulatorial com pacientes
diab&ticos. Ma segunda etapa serdo elaboradas definipgdes conceituais & operacionais para os indicadores
selecionades. E na terceira o instrumento sera submetido & validagio dos especialistas. O estudo & um
subprojeto do projeto de pesquisa matriz intitulado “Awvaliagdo de pacientes em consulta de enfermagem
ambulatorial por meio dos resultados e indicadores da Mursing Outcomes Classification” que tem coma
objetivo geral analisar os resuitados e indicadores de enfermagemn NOC apficades na avaliagio de pacientes
em consulta de enfermagem ambulatorial.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Oi=s autores solicitam dispensa de TCLE.

M0 esta proposta a utlizagdo do TCLE, sub a justificativa de que o instrumento para coleta de dados sera
enviade wia Google Forms, os participantes que enviarem as resposias estar3o

Emdamego: Rua Ramiro Baroeics 2,350 sala 2229

Balrro: Santa Ceclla CEP: &0.03s-303
UF: R= Munlgipla: PORTO ALEGRE
Telafors: [S9)3353-7520 Fax: {51)3355-TE40 E-mall: cepEhcpaedubr
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DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Coontirisaesda Jo Parecsr 256585 3565

autorizando a utilizacéo dos dades na pesquisa. A participacao destes sera woluntara e sera preservado o
anocnimato dos mesmos.

Recomendagies:

Sugere-se revisar a redagdo (gramatica e pontuacic) do texte que serd enviado como carta convite para
participar do estudo. Foi adicionado um TCLE a pedido da Comiss3o de Pesguisa da Escola de
Enfermagem UFRGS. O CEP HCPA entends que a carta convite & suficiente, contudo, a critéric das
pesguisadoras, o TCLE podera ser utilizado, mas, sugere-se completa-lo tendo por base o modelo HCPA de
TCLE. dispenivel na web._

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 2.681.233 foram adequadaments respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 128/05/2018. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagao (versdo projein de 18/05/2018 e demais documentos que atendem
as solictagdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos eticos e metodolagicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar a0 cumpnmento dos seguintes itens:

a) Este projeto estd aprovado para inclus3o de 08 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informacdes do projeto. Qualguer alteracio deste nimero devera ser comunicada ao CEF & ao Senvigo de
Gestio em Pesguisa para autorizagies e atualizagdes cabiveis.

b} Para que possa ser realizado, o projeto dewe estar cadastrado no sistema WebGPPG em razio das
questies logisticas e financeiras.

c) O projeto somente podera seriniciado apds aprovagao final da Comissao Cientifica. através do Sistema
WebGPPG.

d) Qualquer alteracio nestes documentos devera ser encaminhada para avaliaco do CEP.

e] Deverao ser encaminhados ao CEP relatdrios semesirais & um relatdnio final do projeto.

f) & comunicacio de eventos adversos classificades como sérios e inesperados, ocommidos com pacientes
incluidos mo centro HCPA, assim como os deswios de protocodo guando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEOQ (Gestdo Estratégica Operacional) disponivel na
intranst do HCRA.

Emdamaga: Rua Ramin Baroeics 1350 sala 2229

Balrmo: Sands Ceclla CEP: o0 pas-s03
UF: R3 Munloiplo: PORTO ALEGRE
Telafonrs: [S1)3355-7520 Fax: (51133597840 E-mall: cepiffcpa.edubr
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UFRGS - HOSPITAL DE

: Platboformo
CLINICAS DE PORTO ALEGRE g%‘m.
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
Caoniirasssln do Panecsr 5655 365
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento: Arquivo Postagem Aurtor Situacso
Informagoes Basicas | PB_INFORMACCES_BASICAS_DO_P 18052018 Aceito
do Projeto ROJETO 1110094 pdf 14:13:58
Ortros ANEXO pdf 1B/052018 |Juliana Elenice Aceito
14:10:06 |Perera Mauro

Dutros Cararespostaplataforma docx 1B/052018 |Juliana Elenice Aceito
14-05:11 Persira Mauro

Projeto Detathado ! | ProjetodulianaM OCPlatsformaBrasil pdf 1B/052018 [Juliana Elenice Aceito

Brochwra 13:50:11 Persira Maurc

| Inwestigador

Oartros APENDICEAcartaplataforma. pdf 18052018 [Juliana Elenice Aceito
13:30:14  [Perera Mauro

Ortros ANEXOIN pdf 18/052018 | Juliana Elenice Aceito
13:13:31 Persira Maurc

Dutros ANEXOI. pdf 1B/05/2018 | Juliana Elenice Aceito
13:13:06 [Perera Mauro

Oartris APeNDICEBpiataforma. pdf 1B/052018 [Juliana Elenice Aceito
13:11:48  [Perewra Mauro

TCLE f Termos de | TCLE pdf 18052018 |Juliana Elenice Aceito

Assentmento [ 1202:08 |Persira Mauro

Justificativa de

Auséncia

Ortros delegacandefuncoes pdf 220472018 | Juliana Elenice Aceito
18:32:15  [Perera Mauro

Folha de Fosto folhaDeRosto. pdf 220472018 | Juliana Elenice Aceito
18:31:36 [Pereira Mauro

Orgamento Orearmernibo. pdf 120042018 [ Juliana Elenice Aceito
221225 |Perera Maurc

Cronograma Cronograma_pdf 121042018 | Juliana Elenice Aceito
22:11:18  |Pereira Maurc

Situagac do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
MNao

PORTO ALEGRE, D6 de Junho de 2018

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
[Coordenador)
Emdemsga: Rua Ramin Baroeios 2,350 sala 2235
Ealmo: Santa Cecila CEP: =p.p3s-sgs

UF: RS Munloiplo: PORTO ALEGRE
Telafome: [S1)3353-7520 Fax: (51)3355-TE40 E-mall: ceprcpa.edubr

73



74

ANEXO IV - Carta de Aprovagcao — HCPA

HOSPITAL DE CLIMICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pos Graduagio

Carta de Aprovacho

Projeto
20180305

Pesquisadores:
MIRIAM DE ABREU ALMEIDA

JULIAMA ELENICE FEREIRA MAURD

Mimero de Participanies: &

Tilwla: CONSTRUCAD E VALIDACAD DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIACAD DE PACIENTES DIABETICOS EM
COMSULTA DE ENFERMAGEM AMEBULATORIAL

Este projeto fol APROVADD em seus aspectos éticos, metodoligicos, logisticos e financeiros para ser reglizado no Hospdtal
de Clinices de Porto Absgre.

Esta aprovagdo estd baseada nos pareceras dos respectives Comités de Etica e do Servipo de Gestlo em Pesguisa.

- 08 pesquisadores vinculsdos ao progsto nao participaram de qualguer etapa do processo de avalcho de seus projetos.

- { pesquisador deverd apresentar relatdnos semestrais de acompanhamento e relaténo final so Grupo de Pesguisa e Pos-
Graduagdo (GPPG)L

100082018
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