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RESUMO

O Diabetes mellitus ¢ uma condi¢ao cronica com expressiva magnitude e crescente prevaléncia
mundial, configurando-se como um dos principais desafios para os sistemas de satde. Na
Atencao Primaria a Saude, o enfermeiro desempenha papel estratégico no manejo do diabetes,
tendo a consulta de enfermagem, sustentada pelo Processo de Enfermagem e por referenciais
teoricos, eixo fundamental para o cuidado integral e sistematizado. Entretanto, a consulta ainda
¢ conduzida de forma fragmentada, pouco respaldada por referenciais tedricos e carente de
padroniza¢do metodologica. Estudo com objetivo geral de desenvolver em conjunto com os
enfermeiros da Aten¢do Primaria a Saude de um municipio do Sul do estado de Minas Gerais
um protocolo de consulta de enfermagem as pessoas com Diabetes mellitus. Trata-se de uma
Pesquisa Convergente Assistencial, ancorada no referencial tedrico do Construcionismo Social,
que integrou o fazer e o pensar da enfermagem em um processo participativo e transformador.
O percurso metodologico compreendeu duas etapas, uma revisao de escopo, conduzida segundo
os principios do Joanna Briggs Institute, que mapeou a producdo cientifica sobre a consulta de
enfermagem a pessoa com Diabetes mellitus na atencdo primaria; e um estudo qualitativo,
realizado em quatro Estratégias de Saude da Familia, duas Equipes de Atengdo Primaria e um
Centro de Satde, com a participacdo de oito enfermeiros. A coleta ocorreu por meio de
entrevistas semiestruturadas, e os dados foram analisados segundo a Analise de Conteudo de
Bardin; e trés grupos de convergéncia, com o uso de diario de campo e registros das notas. A
revisdo, composta por 78 estudos, revelou que a consulta de enfermagem ¢ frequentemente
restrita 2 dimensdo clinica imediata, com baixa incorporacdo das etapas do processo de
enfermagem e escassez de instrumentos sistematizados que orientem o cuidado. As entrevistas
evidenciaram a valorizac¢do da consulta como instrumento para o cuidado integral, a ampliacao
da autonomia profissional e a qualifica¢do da pratica clinica, mas também apontaram limita¢des
estruturais e sobrecarga de trabalho como barreiras a sua implementacdo. Nos grupos de
convergéncia, os enfermeiros participaram ativamente da construcdo e selecdo dos contetidos
prioritarios, organizagao das etapas do processo e defini¢do dos componentes estruturantes do
protocolo. Foram pactuadas diretrizes clinicas, discutidas barreiras e potencialidades e
delineadas orientagdes de autocuidado. A integragdo entre o conhecimento cientifico e os
saberes locais resultou na elaboracdo e validagdo participativa do protocolo de consulta de
enfermagem a pessoa com diabetes na aten¢do primaria, garantindo adequacdo a realidade dos
servigos e viabilidade de aplicagdo. O protocolo constitui uma tecnologia cuidativo-educacional

de natureza leve-dura, sustentada pela Teoria das Necessidades Humanas Basicas e



Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem. O protocolo propde um modelo
sistematizado, participativo e centrado na pessoa, capaz de orientar a pratica clinica, fortalecer
a autonomia profissional e aprimorar a resolutividade da aten¢do primaria no cuidado a pessoa
com diabetes. Conclui-se que o desenvolvimento do protocolo, por meio da Pesquisa
Convergente Assistencial, reafirma o potencial desse método para integrar investigagao, pratica
e transformagdo social, promovendo a produ¢do de tecnologias assistenciais inovadoras e

contribuindo para a consolida¢ao da enfermagem como ciéncia aplicada ao cuidado.

Palavras-chave: diabetes mellitus; atencdo primaria a saude; enfermagem; cuidados de

enfermagem; processo de enfermagem; protocolos.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic condition with significant magnitude and growing prevalence
worldwide, posing one of the main challenges for health systems. In Primary Health Care,
nurses play a strategic role in diabetes management, with nursing consultations, supported by
the Nursing Process and theoretical references, being a fundamental axis for comprehensive
and systematic care. However, consultations are still conducted in a fragmented manner, with
little support from theoretical references and a lack of methodological standardization. This
study had the overall objective of developing, in conjunction with primary health care nurses
in a municipality in the south of the state of Minas Gerais, a protocol for nursing consultations
with people with diabetes mellitus. It is a convergent care study, anchored in the theoretical
framework of social constructionism, which integrated nursing practice and thinking in a
participatory and transformative process. The methodological approach comprised two stages:
a scope review, conducted according to the principles of the Joanna Briggs Institute, which
mapped scientific production on nursing consultations for people with diabetes mellitus in
primary care; and a qualitative study, carried out in four Family Health Strategies, two Primary
Care Teams, and one Health Center, with the participation of eight nurses. Data collection was
performed through semi-structured interviews, and the data were analyzed according to Bardin's
Content Analysis and three convergence groups, using field diaries and note records. The
review, comprising 78 studies, revealed that nursing consultations are often restricted to the
immediate clinical dimension, with low incorporation of the stages of the nursing process and
a scarcity of systematized instruments to guide care. The interviews highlighted the value of
consultation as a tool for comprehensive care, increased professional autonomy, and improved
clinical practice, but also pointed to structural limitations and work overload as barriers to its
implementation. In the convergence groups, nurses actively participated in the construction and
selection of priority content, organization of the stages of the process, and definition of the
structural components of the protocol. Clinical guidelines were agreed upon, barriers and
potentialities were discussed, and self-care guidelines were outlined. The integration of
scientific knowledge and local knowledge resulted in the participatory development and
validation of the nursing consultation protocol for people with diabetes in primary care,
ensuring its suitability to the reality of the services and feasibility of application. The protocol
constitutes a light-hard care-educational technology, supported by the Theory of Basic Human
Needs and the International Classification for Nursing Practice. The protocol proposes a

systematized, participatory, and person-centered model capable of guiding clinical practice,



strengthening professional autonomy, and improving the effectiveness of primary care for
people with diabetes. It is concluded that the development of the protocol, through Convergent
Care Research, reaffirms the potential of this method to integrate research, practice, and social
transformation, promoting the production of innovative care technologies and contributing to

the consolidation of nursing as a science applied to care.

Keywords: diabetes mellitus; primary health care; nursing; nursing care; nursing process;

protocols.
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APRESENTACAO

Minha trajetoria na Enfermagem foi construida com base na integracao entre assisténcia,
ensino, pesquisa e extensdo, com énfase no cuidado & pessoa com condi¢des cronicas,
especialmente o Diabetes Mellitus.

Desde o inicio da graduacdo em Enfermagem (2013) na Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL), estive envolvida em projetos de pesquisa e extensdao com foco no cuidado
e gestdo do cuidado, a fim de promover o autocuidado e educaciao em satde, o que despertou
meu interesse por praticas baseadas em evidéncias, com articulagdo entre teoria e pratica,
voltadas a integralidade do cuidado.

Apdés minha formacdo em Enfermagem, atuei como enfermeira assistencial e
supervisora (2018) na Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Monte Belo, vivéncia que
me permitiu aprofundar o olhar sobre os desafios e as potencialidades da pratica clinica,
principalmente no cuidado as pessoas com doengas cronicas. Essa experiéncia foi fundamental
para fortalecer minha compreensao da importancia de protocolos que orientem e qualifiquem a
tomada de decisdo clinica do enfermeiro.

Posteriormente, ao ser aprovada como professora substituta na UNIFAL (2019) pude
vivenciar a docéncia no ensino superior, um espago que sempre me inspirou. A experiéncia
ampliou minha perspectiva critica sobre a formacao em enfermagem e reforgcou meu desejo de
contribuir com praticas pedagogicas e cientificas que impactassem diretamente na qualidade da
assisténcia prestada.

No mestrado em Enfermagem (2020), desenvolvi uma pesquisa no municipio onde
nasci, cresci e resido até hoje, sobre as acdes desenvolvidas pela Atengdo Basica para o controle
do Diabetes Mellitus. O estudo evidenciou lacunas na sistematizacdo do cuidado e na
implementagdo de protocolos para orientar a pratica profissional. Esse percurso consolidou meu
compromisso em contribuir para o fortalecimento da consulta de enfermagem como espago
estratégico de cuidado e de tomada de decisdo clinica.

Para o Doutorado (2022), a escolha pela temdtica adveio diretamente da minha trajetoria
académica, profissional e pessoal. Em especial, no mestrado, com uma experiéncia marcante
que me permitiu analisar de perto a realidade da Atencao Primdria a Satude local, especialmente
no cuidado a pessoa com Diabetes Mellitus. Assim, o Doutorado me permitiu a continuidade e
aprofundamento desse processo, com o objetivo de elaborar e validar um protocolo de consulta

de enfermagem voltado as pessoas com DM na APS do meu municipio.



Minha motivagdo ¢ oferecer uma ferramenta aplicavel ao contexto local e referenciais
tedricos, que contribuam para a qualificacdo do cuidado, ampliagdo da autonomia profissional,
por meio de uma prética clinica segura, centrada na pessoa, com vistas a fortalecer o controle
efetivo da doenga e o cuidado em rede. Trata-se de um compromisso ético e cientifico,
principios que regem a minha profissdo e com a qual continuo profundamente conectada.

Dessa forma, considera-se um projeto de pesquisa com potencial significativo de
impacto na pratica clinica e na politica publica de saude do municipio, reafirmando o
compromisso da Enfermagem com o cuidado centrado na pessoa e com a transformacgdo da
realidade dos servigos de saude. Tal perspectiva justifica e fortalece a escolha da Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA) como referencial metodologico para a condugdo do estudo.

Conforme preconiza a PCA, a negociacdo para a realizagdo deste estudo iniciou-se com
os gestores da Secretaria Municipal de Saude e da Coordenacdo da Atencdo Bésica e, em
seguida, com os enfermeiros diretamente envolvidos na investigacdo. O objetivo inicial da
pesquisa foi apresentado de forma clara, com vistas a garantir a continuidade e a efetivacao das
mudangas na pratica assistencial. Durante todo o processo, buscou-se preservar a identidade
coletiva entre os participantes, elemento central da abordagem proposta pela PCA (Trentini;
Paim; Silva, 2014; Trentini et al., 202; Trentini; Paim; Silva, 2023).

Na fase de concep¢do da PCA, a constru¢do da fundamentagdo tedrica configura-se
como etapa importante, pois subsidia a compreensdo aprofundada do fendmeno e orienta todo
o percurso metodologico (Trentini; Paim; Silva, 2014). Com base nesse pressuposto, foi
realizada uma busca intencional e criteriosa de materiais que abordassem a tematica em estudo,
considerando a relevancia cientifica e a contribui¢do para a pratica assistencial.

As buscas foram realizadas em bases e portais cientificos reconhecidos na area da satde.
Também foram consultados documentos elaborados por sociedades cientificas de referéncia
internacional e nacional, assim como por Orgdos oficiais. Sendo analisados documentos
normativos relacionados as politicas publicas de satde, com énfase nas diretrizes sobre o
cuidado e a Consulta de Enfermagem (CE) a pessoa com Diabetes Mellitus (DM) na Atengao
Primaria a Satde (APS), abrangendo os ambitos federal, estadual e municipal.

Como parte da construgdo da base conceitual do estudo, foi realizada uma revisdo de
escopo com o objetivo de mapear e analisar a produg¢ao cientifica disponivel sobre a CE a pessoa
com DM na APS. Os resultados dessa revisdo, articulados aos demais materiais selecionados,
fundamentaram teoricamente as etapas subsequentes da pesquisa.

Nesse contexto, a investigacao foi estruturada em torno da consulta de enfermagem a

pessoa com Diabetes Mellitus na Atengdo Priméria a Saude, definindo-se como propdsito



central o desenvolvimento coletivo de um protocolo de consulta de enfermagem, em parceria
com enfermeiros atuantes na APS de um municipio do Sul do estado de Minas Gerais.

A condugdo do estudo foi orientada pelas seguintes questdes norteadoras: “Qual a
contribuicdo que os enfermeiros atribuem ao protocolo para a consulta de enfermagem as
pessoas com DM?” e “O que deve ser contemplado no protocolo de consulta de enfermagem as
pessoas com DM no municipio em estudo?”, considerando as especificidades do contexto local
e da pratica profissional.

Com base nessas questdes, estabeleceu-se como objetivo: “Desenvolver em conjunto
com os enfermeiros da Aten¢do Primaria a Satide de um municipio do Sul de Minas Gerais um
protocolo de consulta de enfermagem as pessoas com Diabetes Mellitus”.

Para a constru¢do do protocolo de CE a pessoa com DM na APS, esta Tese esta
organizada e estruturada da seguinte forma:

No Capitulo 1 apresento a Introdugdo, que contempla a problematiza¢ao do objeto de
estudo e as questdes de pesquisa.

No Capitulo 2 descrevo a justificativa para realizacdo do presente estudo.

No Capitulo 3 apresento os objetivos da Tese.

No Capitulo 4 descrevo a fundamentacao teodrica, organizada em sete eixos tematicos:
“Dimensionalidade do diabetes mellitus no brasil e no mundo”; “Interface da atencdo primaria
a saude no cuidado a pessoa com diabetes mellitus”; “Consulta de enfermagem e aplicabilidade
do processo de enfermagem a pessoa com diabetes mellitus’; “Classificagcdo internacional para
a pratica da enfermagem em diferentes perspectivas”; “Protocolos de enfermagem focados nas
necessidades de saude”; “Pesquisa convergente assistencial na constru¢do de protocolos de
enfermagem” e “Consulta de enfermagem a pessoa com diabetes mellitus no contexto da
atengdo primaria a saude: revisdo de escopo”. O tultimo eixo corresponde as principais
evidéncias cientificas da revisdo de escopo.

No Capitulo 5, apresento o referencial tedrico e metodoldgico, fundamentado em trés
pilares: “Teoria das necessidades humanas basicas no cuidado a pessoa com diabetes mellitus’;
“Construcionismo social: perspectiva dialdgica e colaborativa na producdo do cuidado™; e
“Pesquisa convergente assistencial: fundamentacdo epistemoldgica e metodologica de
transformagao e inovacgao na enfermagem da pratica”

No Capitulo 6, descrevo a trajetéria metodologica do estudo, conduzida sob a
abordagem da PCA. A producdo de dados foi estruturada a partir da pesquisa qualitativa. Além
disso, foi incorporada a revisdo de escopo e andlise de documentos normativos, diretrizes

técnicas e politicas publicas, considerados elementos tedrico-analiticos fundamentais para o



embasamento da pratica analisada, o aprofundamento da reflexdo critica e a construgao
participativa do protocolo assistencial proposto.

No Capitulo 7, apresento uma descri¢do dos resultados da revisao de escopo e dos dados
qualitativos, para a compreensdo geral dos achados da pesquisa e construgdo do protocolo de
consulta de enfermagem. Estes contemplam os resultados advindos da andlise de dados de
pesquisa e da pratica assistencial e estdo apresentados nos seguintes subitens: 7.1.1 Consulta de
Enfermagem a pessoa com Diabetes mellitus na Atengdo Primaria a Saude: revisdo de escopo;
7.1.2 Referenciais normativos e tedricos que fundamentaram os grupos de convergéncia e a
elaboracdao do protocolo; 7.1.3 Consulta de Enfermagem a pessoa com diabetes na Atenc¢ao
Primaria a Saude: andlise da préatica; 7.1.4 Elaboracao da proposta inicial do protocolo; 7.1.5
Constru¢do do protocolo com enfermeiros nos grupos de convergéncia; 7.1.6 “Protocolo de
consulta de Enfermagem a pessoa com Diabetes mellitus na Aten¢do Primaria a Saude”:
produto final da pesquisa.

O Capitulo 8 apresenta a discussdo dos achados da pesquisa a luz da PCA, buscando
compreender a pratica assistencial de enfermagem em seu contexto real. A andlise contempla
os elementos que estruturam o ambiente, os processos € a organizacao do cuidado, com foco na
CE a pessoa com DM na APS. O capitulo esta organizado em trés eixos tematicos que abordam,
respectivamente: os fundamentos tedrico-metodologicos e os desafios da consulta de
enfermagem como tecnologia estruturante do cuidado; a autonomia profissional, protagonismo
e o fortalecimento do raciocinio clinico do enfermeiro; e, por fim, o papel das tecnologias e da
inovacao na promog¢ao da integralidade do cuidado.

O Capitulo 9 descreve as Contribuicdes da pesquisa que aborda os avangos tedricos,
tecnologicos e sociais resultantes do estudo, destacando a integracdo entre a TNHB, a CIPE®
e o PE como base da clinica de enfermagem na APS.

O Capitulo 10 corresponde as Implicacdes para a enfermagem: pratica, ensino e
pesquisa, evidencia que a articulagdo entre a TNHB, a CIPE® e o PE fortalece a pratica, o
ensino e a pesquisa na Enfermagem. O protocolo de CE desenvolvido amplia a resolutividade
do cuidado, fortalece a autonomia profissional e aproxima teoria e pratica na formagao.

E o Capitulo 11 apresenta as Consideracdes finais, que reafirma a CE como pratica
essencial no cuidado a pessoa com DM na APS. E evidencia a PCA na constru¢do e validagao
do protocolo, configurando uma tecnologia cuidativo-educacional que fortalece a autonomia
profissional, amplia a resolutividade da APS e contribui para o fortalecimento do SUS e da

Enfermagem como ciéncia do cuidado.



A seguir, apresenta-se a contextualizacao da problematica e a delimitagdo do objeto de

estudo.
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1 INTRODUCAO

As condicdes cronicas sdo agravos na saude das pessoas que se apresentam de forma
persistente. De inicio e evolugdo lenta, possuem multiplas causas que variam no tempo,
incluindo hereditariedade, estilo de vida, exposicao aos fatores ambientes e fisiologicos, nas
quais exigem respostas sociais reativas ou proativas e acdes continuas e integradas do sistema,
dos profissionais de satde e das pessoas para o seu controle efetivo (Mendes, 2018).

Dentre as condig¢oes cronicas, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM), foco de interesse
deste estudo, caracterizado pela presenga de hiperglicemia cronica. Trata-se de uma doenga
representada por um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos, cuja etiopatologia
heterogénea inclui defeitos na secre¢do de insulina, na acdo da insulina ou ambos, e distiurbios
no metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas (Word Health Organization-WHO,
2019).

A insulina ¢ um hormonio peptidico secretado pelas células B das ilhotas pancreaticas
em resposta a elevacao da glicose plasmatica. A sua ligag@o ao receptor de insulina, uma tirosina
quinase transmembrana, desencadeia uma cascata de sinalizacdo intracelular que culmina na
translocagdo dos transportadores de glicose do tipo GLUT4 para a membrana plasmatica de
midcitos e adipocitos, o que promove maior captagdo de glicose e reducdo da glicemia.
Concomitantemente, a insulina estimula a glicogénese no figado e no musculo esquelético e
inibe a gliconeogénese e a glicogendlise hepaticas, regulando o armazenamento e a utilizagao
da glicose como principal substrato energético (Galicia-Garcia et al., 2020).

Em 2024, estimou-se que 589 milhdes de adultos entre 20 e 79 anos viviam com diabetes
no mundo, o que representa 11,1% dessa populacdo. As proje¢des indicam que esse nimero
alcangara 853 milhdes até 2050, correspondendo a 13% da populacdo adulta global
(International Diabetes Federation-IDF, 2025).

No Brasil, hd aproximadamente 17 milhdes de adultos com diabetes entre 20 e 79 anos,
com uma prevaléncia geral de 10,7%. A projecdo para 2050 sera de 24 milhdes de pessoas com
diabetes. Em relacdo ao Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) sdo cerca de 16,3 milhdes e ao Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1) sdo 797 mil pessoas em todas as faixas etarias; ndo diagnosticados com
diabetes estima-se que 30,4% dos adultos. A prevaléncia de homens foi de 11,3% e as mulheres
de 10,9% (IDF, 2025).

Em 2024, os gastos globais com diabetes superaram a marca de 1 trilhdo de délares, o

que representa 11,9% de todo o gasto mundial em satide. A projecao para 2050 ¢ de 1,043
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trilhdo de dolares. O Brasil apresenta um dos maiores gastos totais com diabetes no mundo,
ocupou o 3° lugar global, com 45,1 bilhdes de dolares no ano de 2024 (IDF, 2025).

A mortalidade no mundo foi de 3,4 milhdes de pessoas, o que representa 9,3% de todas
as mortes globais, no Brasil e América Latina em 2024, foram 224 mil mortes (IDF, 2025).

O DM ¢ classificado em DM1, DM2, Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ defeitos
genéticos das células Beta. Essa classifica¢do ¢ importante para determinar a terapia empregada
(American Diabetes Association- ADA, 2023), sendo necessarios cuidados clinicos e a¢des de
cuidados dos profissionais de satde para tratamentos congruentes as necessidades (WHO,
2019).

O controle inefetivo do DM ao longo do tempo causa danos ao organismo, com o
desenvolvimento de complica¢des, como nefropatia, disturbios visuais e amputagdes, € as
incapacitacdes, incidindo sobre a qualidade de vida e risco de vida as pessoas (IDF, 2025;
Sociedade Brasileira de Diabetes- SBD, 2019; SBD, 2023). Diante desse cenario, torna-se
urgente a implementacdo de estratégias coordenadas e eficazes para o manejo do diabetes.

Nesse contexto, o Pacto Global do Diabetes, lancado pela Organizagdo Mundial da
Satde em (2021) propde uma resposta coordenada a crescente carga global do diabetes, com
foco na equidade no acesso ao cuidado. Seu objetivo central ¢ garantir que todas as pessoas
com diabetes tenham acesso a diagndstico, tratamento e cuidados de qualidade, especialmente
em paises de baixa e média renda. Para isso, estabelece oito eixos de acdo, nos quais destaca a
importancia da participacdo ativa das pessoas com diabetes na formulagdo e implementagao das
estratégias: articulagdo entre setores, integragdo do cuidado ao diabetes na atengdo primadria e
na cobertura universal de saude, estimulo a inovagao tecnologica acessivel, ampliagdo do acesso
a medicamentos essenciais, definicdo de metas globais de cobertura, apoio a populacdes em
situacdes humanitarias, educagdo em saude e fortalecimento dos sistemas de saude.

No Brasil, para reduzir as taxas da doenca e de complicacdes, foram criadas as Redes
de Atencdo a Saude (RAS), que visam garantir a oferta de atencdo continua e integral a satide
da populagdo (Brasil, 2010), por meio de a¢des de melhor qualidade, que gerem indicadores de
satide e impactem positivamente na satde das pessoas (Brasil, 2015).

Nesta vertente, a Aten¢do Priméria a Saude (APS) constitui a porta de entrada no sistema
de saude e tem a finalidade de controlar o avango das condigdes cronicas, por meio de agdes de
saude de carater individual e coletivo, organizando o processo de trabalho de equipes
multiprofissionais, com vistas, a responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos; prevencao,
tratamento e reabilitacdo para maximizar a saude e o bem-estar, ordenando o funcionamento da

rede (Starfield, 2002; Lavras, 2011; Mendes, 2018).
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As agdes desenvolvidas na APS sdo fundamentadas nos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da aten¢do, da
responsabiliza¢do, da humanizagdo, da equidade e da participagao social (Brasil, 2017).

Para a implementacao dessas ac¢des, foi criada a Estratégia Satde da Familia (ESF) como
um modelo assistencial com potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da
atengdo bdsica, de ampliar a resolutividade e impactar na situacdo de satide das pessoas e
coletividades (Mendes, 2015).

As agdes de gestdo e de cuidado sdo realizadas por equipe multiprofissional, sendo
atribuido ao enfermeiro, o desenvolvimento de atividades de educagdo em saude; capacitagdo
da equipe de enfermagem e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para a implementagao
de agdes com pessoas com DM, que visam o fortalecimento e a qualificacdo da atengdo as
pessoas por meio do cuidado integral, humanizado e longitudinal (Brasil, 2013).

Nas agdes de cuidado, a Consulta de Enfermagem (CE), estd prevista na Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem, Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, sendo considerada
uma das atividades que melhor caracteriza a pratica liberal da categoria (Brasil, 1986).

A CE ¢ uma estratégia tecnologica do cuidado, privativa do enfermeiro, considerada
elemento essencial no cuidado a satde, instituindo o contato direto com a pessoa sob o0s
cuidados, permitindo o direcionamento das agdes, com vistas a atender as necessidades de saude
de forma integral e resolutiva. Esta, revela-se importante para o desenvolvimento da pratica
clinica pautada no principio da integralidade, de modo a propiciar uma pratica sistematizada
capaz de contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia ofertada (Curcio; Lima; Torres,
2009; Kahl et al., 2018).

A Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°® 736, de 17 de janeiro
de 2024, traz importantes diretrizes para a implementa¢do do Processo de Enfermagem (PE)
em todos os contextos socioambientais onde ocorre a CE. A CE envolve a realizagdo do
Processo de Enfermagem (PE), compreendido por cinco etapas interrelacionadas,
interdependentes, recorrentes e ciclicas: Avaliagdo, Diagndstico, Planejamento, Implementagao
¢ Evolucao (Cofen, 2024).

Sdo atribui¢des especificas do enfermeiro para a CE, segundo a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) (Brasil, 2017), a solicitacdo de exames e renovagao de receitas, desde
que estabelecidos em protocolos; o estabelecimento junto a sua equipe de estratégias para
adesdo de pessoas com DM ao tratamento; a orientagdo sobre o automonitoramento da
glicemia; a aplicagdo de insulina; a avaliacao dos pés; o suporte para a pessoa conviver melhor

com sua condi¢do, reforcando sua percepcao de riscos a saude e desenvolvendo habilidades
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para superar os problemas, mantendo a maior autonomia possivel e tornando-se corresponsavel
pelo seu cuidado (Brasil, 2013).

A CE ¢ pautada no conhecimento cientifico, fundamentada em um modelo tedrico de
enfermagem e determinada por protocolos assistenciais, com vistas a determinar as
necessidades da pessoa, familia e/ou comunidade. Assim sendo, a teoria de enfermagem ¢ a
base para a implementacdo do PE (Amante; Rossetto; Schneider, 2009; Beal et al., 2020;
Cortez; Santos; Lanza, 2021).

Nesse contexto, na enfermagem, a identidade primaria ¢ o cuidado implementado por
meio do PE, que orienta o pensar e o fazer, com vistas a possibilitar a documentacdo da pratica
profissional (Gutiérrez; Morais, 2017).

Desse modo, para a implementacdo do PE se fazem necessarias habilidades e
capacidades cognitivas, afetivas e psicomotoras, que auxiliam na determinacdo do fendmeno
observado e do seu significado; nos julgamentos realizados e critérios para sua realizacio; e nas
acdes essenciais para alcancgar o resultado almejado (Argenta; Adamy; Bitencourt, 2020).

A operacionaliza¢do do PE ocorre mediante a etapas distintas e complementares para a
construcdo das agdes de cuidado, assim, o enfermeiro deve fundamentar-se em um arcabougo
tedrico, e ancorar-se em um sistema de linguagem padronizada de enfermagem. (Argenta;
Adamy; Bitencourt, 2020; Carvalho; Cubas; Nobrega, 2017; Cofen, 2009; Garcia; Nobrega;
Cubas, 2020).

Ademais, outro fator essencial para a efetividade do PE ¢ o referencial teorico
condizente com a realidade da populagdo alvo e com o ambiente organizacional, com vistas a
favorecer a reflexdo, a criticidade e a compreensao do enfermeiro para subsidiar suas acdes
(Alcantara et al., 2011; Ribeiro et al., 2018).

Neste sentido, Lacerda et al. (2024) ressaltaram que o referencial tedrico, a luz de
concepgoes epistemologicas, representa o nicleo do pensamento do pesquisador, orienta a
defini¢do do problema, a escolha metodologica, sendo capaz de sustentar o agir e o pensar da
enfermagem enquanto ciéncia.

Entretando, apesar do reconhecimento da importancia dos referenciais teoricos para a
qualificacdo da pratica profissional, Ribeiro e al. (2018) evidenciaram que os enfermeiros
enfrentam barreiras estruturais e cognitivas que dificultam sua integragdo efetiva na pratica
assistencial.

Dentre os diferentes referenciais disponiveis, destaca-se a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas (TNHB), desenvolvida por Wanda Aguiar Horta, que tem sido amplamente

utilizada na pratica de enfermagem. Esta teoria parte da hierarquiza¢do das necessidades
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humanas, originalmente categorizadas por Maslow, e as organiza em trés grandes grupos:
psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais. O pressuposto fundamental de Horta ¢ que, ao
identificar as necessidades da pessoa na primeira etapa do PE (Histérico de Enfermagem), o
profissional estara capacitado a definir as necessidades de saude e a elaborar um plano
assistencial adequado, que considere o grau de dependéncia e as intervengdes necessarias a
serem realizadas (Cianciarullo, 1987; Horta, 1979; Horta, 2011).

Os sistemas de linguagens padronizadas de enfermagem sdo instrumentos fundamentais
que proporcionam um método claro para documentacdo, viabilizam o estabelecimento da
comunicagdo entre os profissionais que atuam nos diferentes servigos de saude. Além disso,
fornecem orientagdo e suporte ao enfermeiro no desenvolvimento do seu raciocinio clinico,
contribuem para a organizacao integrada do conhecimento tedrico e pratico, com o objetivo de
garantir fluidez e efetividade do cuidado prestado (Carvalho; Cruz; Herdman, 2013; Garcia;
Nobrega; Cubas, 2020).

Dentre os sistemas, diversas taxonomias foram desenvolvidas para possibilitar a
implementagdo eficaz do PE (International Council of Nurses-ICN, 2017). Nas Américas, e
especialmente no Brasil, destacam-se o Sistema NNN — NANDA-Internacional, Nursing
Outcomes Classification (NOC) e Nursing Interventions Classification (NIC), bem como a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) (Argenta; Adamy;
Bitencourt, 2020).

A CIPE®, em especial, destaca-se como um sistema de linguagem padronizada com
utilizacdo abrangente, cujo propodsito ¢ documentar a assisténcia de enfermagem de forma
sistematizada, segura e de qualidade. Reconhecida como um recurso tecnologico de
informagao, a CIPE® permite uma apropriagao profunda do contexto do cuidado, a qual fornece
dados que auxiliam na tomada de decisdo, no raciocinio clinico e na elaboragao de diagndsticos,
resultados e intervengdes de enfermagem (Clares et al., 2016).

Com base nos pressupostos do PE e da linguagem padronizada, os protocolos de
enfermagem configuram-se como ferramentas fundamentais no contexto da APS,
especialmente por integrarem e operacionalizarem a CE. Estruturados de forma sistematica,
esses documentos visam orientar a tomada de decisdo dos profissionais de satde diante de
situagdes clinicas especificas e garantir a padronizac¢do das condutas, da seguranga do cuidado
e da qualidade na assisténcia prestada. Além de contribuir para a reducdo de riscos, qualificagao
dos registros e economia de tempo no processo assistencial. Assim, fortalecem a autonomia
técnica do enfermeiro a0 mesmo tempo em que asseguram a articulagdo com os demais

membros da equipe de satde, sendo considerados instrumentos que respaldam a pratica
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profissional e conferem legitimidade as a¢des clinicas (Mourdo Netto; Dias; Goyanna, 2016;
Lazarini et al., 2024).

No Brasil, a Lei n° 12.401 de 2011 regulamenta a elaboracao e utiliza¢ao de protocolos
e diretrizes no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), reconhecendo-os como parte
integrante da assisténcia terapéutica e da incorporacdo de tecnologias em saude (Brasil, 2011).
Os protocolos sdo classificados como tecnologias leve-dura, pois reinem saberes estruturados,
como teorias, processo de enfermagem e modelos de cuidado (Merhy; Onoko, 2002).

Também denominados guidelines, cadernos, manuais ou guias de praticas clinicas, os
protocolos tém como propdsito central a padronizacdo do cuidado com base em praticas
validadas, a fim de promover maior coeréncia nas condutas da equipe, reduzir variabilidade
clinica/informacdes e favorecer a integralidade da atencao (Pimenta ef al., 2015).

Neste contexto, destaca-se a importancia da construgdo de percursos clinicos simples,
acessiveis e normatizados para o enfrentamento das Doencas Crdonicas Nao Transmissiveis
(DCNT) na APS. Em especial, no cuidado a pessoa com DM, os protocolos contribuem
diretamente para a melhoria na detec¢do precoce, no manejo terapéutico € no acompanhamento
longitudinal (Flood et al., 2022).

Como estratégia internacional, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) propde o
Package of Essential Noncommunicable (PEN), um pacote de intervengdes voltado as DCNT
na APS. O PEN inclui protocolos adaptaveis a realidade local e visa empoderar os servigos da
APS, a fim de garanti respostas mais qualificadas e efetivas ao enfrentamento das DCNT, como
o DM (WHO, 2020).

Nesse sentido, um estudo experimental realizado no México com 82 pessoas com DM2,
evidenciou os impactos positivos da utilizagdo de um protocolo estruturado de cuidados.
Intitulado Manejo de Diabetes por Etapa, o protocolo foi aplicado em um grupo de intervengao
submetido a CE com orientacdes educativas baseadas nesse guia, enquanto o grupo controle
participou de um programa tradicional de educacdo em saude. Ao final da intervengdo, apenas
o grupo que utilizou o protocolo apresentou redugao significativa no IMC, hemoglobina glicada
(HbAlc), colesterol total, LDL e triglicerideos, demonstrando maior controle metabdlico
(Solano et al., 2013).

Estudo realizado em Picos, Piaui, Brasil, com 80 pacientes com DM, constatou que o
uso de protocolo durante a CE na ESF, serviu de padronizagdo do servigo para estabelecer uma
assisténcia humanizada e holistica (Torrés et al., 2014).

De acordo com Lauterte et al. (2020) o protocolo para o cuidado as pessoas com DM2

na perspectiva de enfermeiros e médicos que atuam na APS contribui para padronizagdo das
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condutas, qualifica¢do do cuidado de enfermagem, autonomia e a ampliagdo da pratica clinica
aos enfermeiros na atenc¢ao as pessoas com DM.

Estudo de Lazarini e colaboradores (2024) identificou que as enfermeiras mencionam a
utilizagdo de protocolos municipais, estaduais, federais e aqueles produzidos por entidades
representativas da categoria como respaldo técnico para subsidiar suas praticas de enfermagem
com autonomia.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2022) langou um e-book de “Consulta de
Enfermagem no Acompanhamento de Pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2 na Atengdo
Priméria a Satde”, que se configura como instrumento técnico para nortear a atuacdo do
enfermeiro na consulta de enfermagem. O material baseia-se no PE, na TNHB, na CIPE® e nos
sete comportamentos de autocuidado, oferecendo diretrizes claras para a coleta de dados,
definicdo de diagnoésticos, intervengdes e avaliagdo de resultados. Seu contetido constitui
importante referéncia para a elaboragdo de protocolos municipais, desde que adaptado as
realidades epidemioldgicas, estruturais e territoriais locais.

Posto isso, observa-se que diversas Secretarias Municipais de Saude (SMS) vém
desenvolvendo protocolos voltados APS, com énfase nas necessidades das pessoas e dos
servigos. Tais iniciativas, fundamentadas em referenciais tedricos e diretrizes nacionais,
buscam padronizar o cuidado, fortalecer a atua¢do do enfermeiro na gestao clinica e promover
maior resolubilidade no acompanhamento de pessoas com DM (Lopes et al., 2019).

Nesse cenario, identificou-se que diversos municipios brasileiros, como Florianopolis-
SC, Macaé-RJ, Maranhdao-MA, Distrito Federal-DF, Montes Claros-MG, Diadema-SP, Goias-
GO, Bahia-BA, Aracaju-SE, Ribeirdo Preto-SP, Catanduva-SP, Rio de Janeiro-RJ e Ponta
Grossa-PR, desenvolveram protocolos de enfermagem a pessoa com DM, a fim de aprimorar a
assisténcia e fortalecer a gestdo do cuidado melhorias no cuidado e na gestdo do cuidado
(Aracaju, 2018; Bahia, 2020; Belo Horizonte, 2021; Catanduva, 2020; Diadema, 2017; Distrito
Federal, 2018; Floriandpolis, 2015; Macaé; 2020; Maranhdo, 2020; Montes Claros, 2017;
Ribeirao Preto, 2021; Rio de Janeiro, 2016; Ponta Grossa, 2019).

Cabe destacar que, embora o Ministério da Saude estabelega diretrizes nacionais para
o cuidado a pessoa com DM, a constru¢do coletiva e dialégica dos protocolos em nivel
municipal possibilita a adaptacdo desses instrumentos as especificidades locorregionais,
respeitando a realidade do territério. Esses documentos, geralmente demandados por gestores
e profissionais da rede de saude, emergem das necessidades concretas vivenciadas no cotidiano

dos servigos, reforcando a importancia de que o protocolo esteja alinhado com a organizagao
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local do cuidado, com os recursos disponiveis e com as condi¢des de vida e de satde da
populagdo (Araujo et al., 2020; Brasil, 2018; Werneck; Faria; Campos, 2009).

Sob essa perspectiva, os estudos mencionados acima, que analisaram protocolos
estaduais e municipais apontaram beneficios significativos, como melhoria na qualidade da
assisténcia, apoio a tomada de decisdo clinica, maior seguranga frente a situacdes complexas,
integracdo de novas tecnologias e fortalecimento da coordenagdo do cuidado. Ademais,
destaca-se que a construcdo coletiva de protocolos, especialmente voltados a CE, amplia os
multiplos olhares sobre as competéncias do enfermeiro, contribui para minimizar as barreiras
que porventura possam existir para a sua implementacdo, além de valorizar a autonomia no
processo de cuidar.

Diante ao exposto, emergem questionamentos fundamentais que orientam esta pesquisa:
“Qual a contribui¢@o que os enfermeiros atribuem ao protocolo para a CE as pessoas com DM?”
e “O que deve ser contemplado no protocolo de CE as pessoas com DM no municipio em
estudo?”.

Tais inquietagdes conduziram a proposicao de desenvolver, de forma coletiva com os
enfermeiros da APS, um protocolo de consulta de enfermagem a pessoa com DM, alinhado as

diretrizes nacionais e as necessidades locais.
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2 JUSTIFICATIVA

A investiga¢do sobre o0 DM, enquanto condi¢do cronica, permanece atual e necessaria,
mediante sua elevada prevaléncia, impacto expressivo nos sistemas de satide e repercussoes na
qualidade de vida das pessoas (ADA, 2023; IDF, 2025; SBD, 2019; SBD, 2023; WHO, 2019;
WHO, 2020). Estudos nesta tematica refor¢am a relevancia de refletir criticamente sobre o
papel do enfermeiro da APS frente a essa realidade.

A escolha do tema para elabora¢do de um protocolo de CE voltado a pessoa com DM
na APS surgiu a partir de achados de uma pesquisa anterior, realizada no mestrado que
evidenciou lacunas, dificuldades e necessidades vivenciadas por enfermeiros dos servigos de
saude da APS no cuidado as pessoas com DM. Dentre as estratégias sugeridas pelos
profissionais para aprimorar, organizar e padronizar a assisténcia, destacou-se a constru¢ao de
um protocolo (Assungdo et al., 2022).

O desenvolvimento desse estudo tem por finalidade contribuir para o fortalecimento da
pratica clinica do enfermeiro na APS, com vistas a promover a ampliacdo do acesso a
assisténcia qualificada, bem como reconhecer a autonomia e valorizar o profissional. Essa
proposta esta em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do Bésica (2017),
ao buscar expandir e qualificar as atribuigdes clinicas do enfermeiro.

A elaboracdo do protocolo poderd gerar impactos positivos na politica publica
municipal, na atuacdo da equipe de satde do municipio, especialmente dos enfermeiros, ao
favorecer um cuidado sistematizado, com fundamentagdo cientifica para a implementag¢ao de
acoes clinicas mais seguras, respaldadas legalmente, e desenvolvidas com maior autonomia.
Além disso, contribuira para a padroniza¢ao das condutas durante a CE e para o fortalecimento
do nucleo essencial do trabalho da enfermagem: o cuidado.

Espera-se que o estudo beneficie diretamente as pessoas com DM, suas familias e a
comunidade, ao propor agdes estruturadas que favorecam o atendimento integral as suas
necessidades, incentivem a adesdo terapéutica e promovam melhores desfechos em sauide.

Ademais, a construcdo do protocolo poderd contribuir para o avango da ciéncia da
enfermagem, ao produzir tecnologia essencial para a pratica clinica na CE a pessoa com DM
em sua multidimensionalidade. E, por possibilitar novos estudos e reflexdes sobre o uso de
protocolos como estratégias tecnologicas para qualificacdo do cuidado e para a pratica clinica
do enfermeiro na APS.

Estdo apresentados a seguir, os objetivos gerais e especificos do estudo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver em conjunto com os enfermeiros da APS de um municipio do Sul do estado de

Minas Gerais um protocolo de CE as pessoas com DM.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como objetivos especificos, adotou- se:

e Mapear a literatura cientifica acerca da assisténcia na CE a pessoa com DM na APS;

e (Caracterizar sociodemograficamente os profissionais enfermeiros da APS;

e Conhecer a assisténcia prestada pelos enfermeiros as pessoas com DM na CE;

e Analisar as experiéncias de enfermeiros sobre a CE a pessoa com DM na APS;

e Construir com os enfermeiros da APS, fundamentado na PCA, o protocolo de CE a

pessoa com DM.



32

4 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentagdo teorica foi construida a partir da selecdo intencional de materiais
relacionados a tematica de interesse, com buscas realizadas em bases e portais de dados, como
PubMed, LILACS, CINAHL, Web of Science, Scopus, SciELO e Google Scholar. E também,
foram consultados consensos de sociedades cientificas de referéncia, como American Diabetes
Association (ADA), Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), International Diabetes
Federation (IDF) e Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), além de documentos oficiais do
Ministério da Satide e dos Conselhos de Enfermagem, tanto em ambito regional Conselho
Regional de Enfermagem (COREN) quanto nacional, Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN).

4.1 DIMENSIONALIDADE DO DIABETES MELLITUS NO BRASIL E NO MUNDO

O DM configura-se como um grave problema de satide publica global, com alta
magnitude e crescimento continuo. Estimativas recentes indicam que, em 2024, cerca de 589
milhdes de adultos entre 20 e 79 anos viviam com diabetes no mundo. Esse numero deve
alcangar 853 milhdes até 2050, o que evidencia um aumento de 45% impulsionado por fatores
como envelhecimento populacional, urbanizacdo e mudangas no estilo de vida (IDF, 2025).

Estima-se que aproximadamente 240 milhdes de pessoas em todo o mundo vivem com
diabetes ndo diagnosticado, o que corresponde a cerca de 1 em cada 2 adultos com a doenga.
Destaca-se que mais de 80% desses casos ocorrem em paises de baixa e média renda. O Brasil
ocupa a 8" posi¢do global no niimero absoluto de adultos (20-79 anos) com diabetes nao
diagnosticado, representando 30,4% do total de pessoas com diabetes no pais (IDF, 2025).

O aumento do numero de casos ¢ a complexidade da gestdo da doencga resultam em um
maior numero de mortes e incapacidades (ALAD, 2019; Malhao et al., 2016). Em relagdo a
mortalidade, cerca de 3,4 milhdes de adultos entre os 20-79 anos de idade morreram em
decorréncia do diabetes e/ou das suas complicacdes em 2024, destacando-se um nimero
significativo dessas mortes em pessoas com idade economicamente ativa (IDF, 2025).

Em grande parte dos paises, 0 DM esté entre as cinco principais causas de mortalidade.
Além disso, a doenga esté associada a complicac¢des graves, como cegueira, insuficiéncia renal,
amputagcdes ndo traumaticas e incapacidades precoces (ALAD, 2019; IDF, 2021; Muzy et al.,
2021).
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A Pesquisa Nacional em Saude (PNS) (2019) revelou que, entre as pessoas com 0
diagnoéstico de diabetes, independentemente do tempo (menos de 10 anos ou mais), as
complicac¢des mais frequentes foram as alteracdes visuais (29,3%), seguidas pelas renais (9,5%)
e cardiovasculares (infarto) ou cerebrovasculares (Acidente Vascular Cerebral-AVC) (7,2%)
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE, 2020). Destaca-se que a complicagdo de
maior incidéncia foi a doenga do pé (Muzy ef al., 2022).

Os dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de 2019 indicam que, entre pessoas com
diagnostico de DM, independentemente do tempo de doenga, as complicacdes autorreferidas
mais frequentes foram as alteracdes visuais (29,3%), seguidas pelas complicagdes renais (9,5%)
e pelos eventos cardiovasculares (infarto do miocéardio) ou cerebrovasculares (Acidente
Vascular Cerebral-AVC) (7,2%) (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE, 2020).
Ressalta-se, entretanto, outro estudo recente, apontou a doenga do pé diabético como uma das
complica¢des de maior incidéncia, especialmente no contexto da APS, devido ao seu impacto
funcional e ao risco de amputacdes (Muzy et al., 2022).

O DM esta entre as 10 principais causas de hospitalizagdo e de busca por atendimento
médico (ALAD, 2019; Arruda; Schmidt; Marcon, 2018), o que representa uma significativa
sobrecarga para a populacdo e para os sistemas de satde (IDF, 2021; Reis et al., 2022).

Um estudo que analisou a tendéncia temporal e os gastos das internagdes por DM no
Brasil, entre os anos de 2011 a 2019, considerando a regido, Unidades da Federagdo e
caracteristicas populacionais, registrou um total de 1.239.574 internagdes, o que representa uma
taxa de internagcdo de 6,77/10 mil habitantes. Os dados revelaram uma tendéncia crescente,
especialmente entre a populagdo mais jovem, bem como um tempo médio de internagao
hospitalar de 6,17 dias. Quanto aos custos, os gastos totalizaram US$ 420.692,23 no periodo
analisado, com tendéncia crescente (Costa et al., 2023).

No Brasil, de acordo com a PNS de 2019, observou-se uma prevaléncia de 7,7% de DM
autorreferida entre pessoas com 18 anos ou mais, o que representa cerca de 12,3 milhdes de
brasileiros com a doenga. A ocorréncia foi mais expressiva entre o sexo feminino, pessoas com
60 anos ou mais e com baixa escolaridade (IBGE, 2020; Malta et al., 2022).

Esse cendrio estd diretamente relacionado a fatores como o envelhecimento
populacional, o aumento da obesidade, o sedentarismo e a urbanizacao (Bocquet et al., 2019;
Flor; Campos, 2017; Malta et al., 2019). Percebeu-se ainda, uma elevagdo consistente da
prevaléncia do DM em todas as macrorregides do pais, a qual ocorre principalmente devido a
fatores associados a obesidade, hipertensdo e menor escolaridade (IBGE, 2020; Malta et al.,
2022; Reis et al., 2022).
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Estudo baseado na PNS (2014/2015) estimou que 8,6% da populagdo adulta brasileira
apresenta diagndstico de DM, sendo que 68,2% tém conhecimento sobre sua condi¢do. Entre
os diagnosticados, 92,2% realizavam tratamento medicamentoso, no entanto, apenas 35,8%
atingem controle glicémico adequado, com niveis de hemoglobina glicada (HbA1c) dentro da
meta recomendada. As menores propor¢des de conhecimento, tratamento e controle foram
observadas entre homens jovens (18-39 anos), pessoas com baixa escolaridade, sem plano de
saude e beneficiarios do Bolsa Familia (Tonaco et al., 2023).

Diante dessa realidade, as acdes efetivas de prevencao, controle e cuidados congruentes
e longitudinais as pessoas com a doenga tornam-se imprescindiveis. Essas a¢des devem estar
alinhadas a estratégias de equidade, acesso e longitudinalidade do cuidado, tendo em vista suas
implicagdes diretas para o fortalecimento das politicas publicas de satide no Brasil (Malta et al.,

2022; Reis et al., 2022).

4.2 INTERFACE DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CUIDADO A PESSOA COM
DIABETES MELLITUS

A DM ¢ reconhecida como uma Condigao Sensivel a Atengao Primaria (CSAP), sendo
caracterizada por uma doenga que pode ser prevenida e controlada, a partir de um escopo de
acdes efetivas desenvolvidas pelos profissionais de satde e gestores da APS, com objetivo de
evitar complicacdes, hospitalizagdes, Obitos e gastos ao sistema de satde (Arruda; Schmidt;
Marcon, 2018; Cavalleti; Caldas, 2021; Kim et al., 2019; Macedo et al., 2021; Maia et al.,
2019).

Nesse contexto, a APS assume papel estratégico, sendo a principal porta de entrada para
o SUS e responsavel por ordenar e coordenar o cuidado na rede de atengdo. Com base em
principios de integralidade, longitudinalidade, equidade e resolutividade, a APS tem o potencial
de atender de 80% a 90% das necessidades de saude das pessoas, sendo, portanto, espago
privilegiado para o enfrentamento do DM e suas consequéncias (Mendes, 2011; Mendonga e?
al., 2018; Pinto; Giovanella, 2018).

A Organizagdo Pan-Americana da Satde e a Organizagdo Mundial da Sautde
(OPAS/OMS) reconhecem que sistemas de satde orientados pela APS representam a estratégia
mais efetiva para enfrentar os desafios de satide. Nesse sentido, promover o acesso e a cobertura
universal a satide ¢ um dos principais objetivos dessas organiza¢des, em consonancia com 0s
objetivos do Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030 (OPAS/OMS, 2024; Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada- IPEA, 2018).
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No Brasil, os avangos na estruturagdo da APS tornaram-se evidentes com a significativa
expansdo das Equipes de Saude da Familia (eSF) nas ultimas duas décadas. A ESF consolidou-
se como modelo assistencial prioritario da atencdo bdasica, promovendo o acesso ampliado,
continuo e humanizado aos servigos de satde, além de impactar de forma positiva nos
indicadores de saude da populagdo (Almeida et al., 2018; Brasil, 2017; Macinko; Mendonga,
2018; Pinto; Giovanella, 2018).

Dados da PNS de 2019 indicam que aproximadamente 60,0% dos domicilios brasileiros
estavam cadastrados em unidades de saude da familia, o que corresponde a uma cobertura de
de 62,6% da populacdo. Essa cobertura ¢ mais expressiva em populagdes em situagdo de maior
vulnerabilidade social, o que evidencia o papel da APS como estratégias de equidade no acesso
e organizagdo do cuidado. Além disso, a disponibilidade de servigos de procura regular foi mais
frequente entre as pessoas cadastradas nessas unidades (Giovanella et al., 2021).

Estudo conduzido por Tasca et al. (2020), com o objetivo de elaborar recomendagdes
estratégicas para o fortalecimento da APS no dmbito do SUS, identificou 20 recomendagdes a
partir da consulta a especialistas. As recomendacdes abrangeram aspectos como expansdo da
ESF, ampliacdo do acesso, formagdo de profissionais com abordagem multidisciplinar,
alocagdo de tecnologias, aperfeicoamento da regulagdo dos servicos, financiamento e estrutura,
recursos humanos e apoio as equipes, producdo e disseminacdo de conhecimento, agdes
transparentes, e mediagdo no sistema de satde.

Considerando o papel da APS como ordenadora do cuidado na RAS, reforca-se a
necessidade do seu fortalecimento, especialmente no manejo oportuno e qualificado das
condi¢des cronicas, como o DM. O cuidado adequado a essa condi¢ao nesse nivel de atencao ¢
fundamental para responder de forma efetiva as necessidades de satide das pessoas, o que
contribui diretamente para a redu¢do das complicagdes, hospitalizagdes, incapacidades e
mortalidade associada ao diabetes (Almeida; Marin; Casotti, 2017; Mendes, 2012).

Essas acdes se fundamentam na PNAB (Brasil, 2017) com principios e diretrizes
centrados na integralidade do cuidado. Além disso, destacam-se os materiais direcionados a
pessoa com DM, como o Caderno de Atencao Bésica n° 36 (BRASIL, 2013), Manual do P¢é
Diabético (Brasil, 2016) e Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2023). Esses
documentos proporcionam orientagdes para o cuidado da pessoa com DM na APS, de maneira
integral, resolutiva e equitativa.

Estudo que avaliou a qualidade do cuidado a pessoa com diabetes na APS no Brasil
entre 2012 e 2018, com base nos dados do PMAQ, apontou que houve avangos importantes em

indicadores como acesso, disponibilidade de insumos, medicamentos e gestao do cuidado, com
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aumento de mais de 10 pontos percentuais. Apesar dos avangos, constatou-se que menos da
metade das equipes alcancaram os padrdes desejaveis de qualidade, indicando a necessidade de
investimentos em estrutura, capacitacdo profissional e continuidade do cuidado (Tomasi et al.,
2024).

Neste contexto, a atua¢do da equipe multidisciplinar ¢ fundamental para a efetivagdo
das acdes na APS, pois cada profissional, dentro de seu escopo de competéncias, desempenha
um papel complementar e essencial para aprimorar a praxis e, consequentemente, qualidade do
cuidado oferecido (Oliveira et al., 2023). Para garantir a resolutividade das ac¢des de saude, ¢
imprescindivel o trabalho multiprofissional, com vistas a solu¢do dos problemas individuais e
coletivos. A integracdo de diferentes saberes da equipe, aliada ao estabelecimento de vinculos
e alicercados no conhecimento cientifico, possibilita o desenvolvimento de estratégias e
cuidados mais resolutivos a pessoa com DM (Ferreira et al., 2018; Mendes, 2011).

O acompanhamento longitudinal realizado pela equipe multiprofissional na ESF
contribui para a reducdo de complicagdes, além de favorecer a implementagdo de agdes
educativas em saude, tanto em carater coletivo quanto de forma individual (Benites et al., 2024;
Brasil, 2013; Nagelkerk et al., 2018; Pereira; Rivera; Artmann, 2013).

Para oferecer um cuidado eficaz a pessoa com DM, ¢ fundamental realizar uma
avaliagdo multidimensional, conduzida de forma colaborativa por uma equipe
multiprofissional, a fim de propiciar intervencdes individualizadas e complementares que
promovam a saude (Bleyer et al., 2023; Rovira et al., 2022).

Nesse contexto, destaca-se o papel central do enfermeiro, que assume a responsabilidade
de direcionar o cuidado conforme as necessidades especificas das pessoas com DM, exercer
lideranca, atuar de forma articulada e interprofissional com a equipe, gerenciar programas
especificos, participar da educacdo permanente e colaborar na constru¢do conjunta de projetos
terapéuticos singulares, a fim de garantir assim, um cuidado longitudinal e resolutivo (Assung¢do

etal.,2022).

4.3 CONSULTA DE ENFERMAGEM E APLICABILIDADE DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM A PESSOA COM DIABETES MELLITUS

Considerada uma estratégia tecnoldgica do cuidado do enfermeiro, a CE possibilita um
cuidado direcionado, sistematizado e integralizado a pessoa, diante das suas necessidades de

saude, com vistas a uma assisténcia de qualidade (Cofen, 2024; Kahl et al., 2018).
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O exercicio profissional do enfermeiro e a CE sdo regulamentadas pela Lei do Exercicio
Profissional n° 7.498/86, sendo desenvolvidos em diversos contextos, como hospitais,
ambulatorios, domicilios, unidades de satde publica, comunidades, escolas, entre outros.
Compete ao enfermeiro operacionalizar sua assisténcia por meio da implementagdo do PE,
regulamentado pela Resolugdo Cofen n°® 736, de 17 de janeiro de 2024, realizando-o de forma
sistematica e deliberada, em qualquer contexto de cuidado de enfermagem (Cofen, 2024).

Durante a CE, a aplicabilidade do PE ocorre por meio de cinco etapas interdependentes:
1) Avaliacdo, que compreende a coleta sistematizada de dados subjetivos (entrevista) e
objetivos (exame fisico); 2) Diagnodstico de Enfermagem (DE), fase em que o enfermeiro
realizada o julgamento clinico a partir das informacdes coletadas, identificando problemas
existentes e elaborando dos conceitos diagndsticos relacionados ao processo satide-doenga); 3)
Planejamento de Enfermagem, que envolve a definicdo de resultados esperados e o
desenvolvimento de um plano assistencial individualizado; 4) Implementa¢do, com a execugao
das intervengdes, agdes e atividades previstas; e 5) Evolucdo, etapa dedicada a avaliacdo dos
resultados alcangados, possibilitando a reavaliagdo e ajustes no PE, conforme necessario
(Cofen, 2024).

O PE constitui um método de trabalho do enfermeiro, considerado como um padrao
técnico-assistencial que organiza e qualifica sua pratica. Ele direciona o cuidado, permite o
acompanhamento da evolugao clinica e favorece o registro sistematico das a¢des, com respaldo
legal e ético (Azevedo et al., 2019; Barros et al., 2022; Penedo; Spiri, 2014).

De modo especial no cuidado as pessoas com DM, a CE deve contemplar um escopo de
acoes integradas, com foco na identificagdo de fatores de risco, na promog¢do de praticas
educativas e na prevencao de complicagdes, além de contribuir para o controle glicémico e
melhora da qualidade de vida (Brasil, 2013; SBD, 2023).

A CE ¢ reconhecida como uma tecnologia fundamental no cuidado a pessoa com DM,
pois contribui significativamente para a qualificacdo da APS. Estudo de Toso et al. (2024)
evidencia que os enfermeiros desempenham papel central no acompanhamento de pessoas com
DM, atuando diretamente no controle da medicacao, solicitacao de exames, monitoramento da
glicemia e triagem de emergéncias relacionadas a doencga. Além disso, destaca-se a existéncia
de agendas especificas voltadas para o atendimento dessas pessoas, com o intuito de garantir
um cuidado individualizado, continuo e resolutivo.

Corroborando essa perspectiva, Dantas, Figueiredo e Guedes (2022) identificaram, em
estudo sobre as intervengdes realizadas pelo enfermeiro da familia durante a consulta de

vigilancia a pessoa com diabetes, que as agdes se organizam em processos de avaliagdo,
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monitorizagdo, elaboracdo de planos assistenciais, promoc¢do da satde, administragdo de
cuidados, além de encaminhamentos e incentivos ao autocuidado. Tais a¢des evidenciam a
aplicacdo do PE como base metodoldgica estruturante da pratica clinica.

Nesse contexto, a CE fortalece a autonomia profissional e amplia a visibilidade do
enfermeiro no cenario da APS, além de contribuir para a organizagdo da demanda e para a
estruturacdo do cuidado a pessoa com DM. Importante ainda, ¢ o papel educativo da CE, que
promove autonomia da pessoa, incentivando sua participagdo ativa nas decisdes relacionadas a
sua satde e no manejo didrio da condi¢@o cronica (Beal et al., 2020; Schlosser et al., 2023;
Silva et al., 2019).

Ademais, a CE tem demonstrado impactos positivos no cuidado a pessoa com DM, ao
possibilitar o reconhecimento da propria condi¢do de saude no contexto de vida da pessoa, a
identificacdo de suas potencialidades e dificuldades, o estimulo ao autocuidado e a
desmistificacdo do medo em relacao a doenca (Cortez; Santos; Lanza, 2021; Silva et al., 2018).
Trata-se, portanto, de uma estratégia que fortalece o vinculo profissional-usuario e promove a
corresponsabilizagdo no processo de cuidado.

Evidéncias cientificas apontam para a efetividade da CE em diversos desfechos clinicos.
Exemplos destes estudos estdo, um ensaio clinico controlado e randomizado realizado com 134
pessoas com DM2 demonstrou que a CE teve efeito positivo no perfil cardiometabolico dos
participantes, com reducao significativa nos niveis de HbAcl e da pressdo arterial sistolica no
grupo que recebeu a intervencao, em comparagao grupo controle (Teston et al., 2017).

Estudo quase-experimental conduzido em uma unidade de APS em Fortaleza, Ceara,
Brasil, com base na Teoria do Alcance de Metas de Imogene King, evidenciou que as
intervengdes de enfermagem aplicadas durante a CE favoreceram a adesdo ao tratamento por
partes das pessoas com DM. Os participantes relataram mudangas positivas como o uso de
adocgante, a pratica regular de atividade fisica, o uso continuo de medicamentos e o controle
alimentar, mas também para refor¢ar o papel do enfermeiro no acompanhamento clinico e no
apoio as metas terapéuticas (Araugjo et al., 2018).

Apesar dos avancos, estudos ainda evidenciam a necessidade de maior engajamento dos
enfermeiros na realizacdo da CE para as pessoas com DM. Esse compromisso ¢ fundamental
ndo apenas para qualificar a aten¢do clinica, mas também reforcar o papel do enfermeiro na
gestdao do cuidado e no desenvolvimento de praticas mais efetivas e alinhadas as necessidades
das pessoas (Assunc¢do et al., 2022; Cortez; Santos; Lanza, 2021; Salci; Meirelles; Silva, 2018;
Teston et al., 2017).
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4.4 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DA ENFERMAGEM EM
DIFERENTES PERSPECTIVAS

O enfermeiro, quando fundamenta o PE em referenciais tedricos consolidados e utiliza
sistemas de linguagem padronizada, proporciona uma assisténcia especializada, individualizada
e de qualidade. Esse cuidado ¢ direcionado as necessidades das pessoas e possibilita a
implementagdo de intervengdes congruentes com suas condi¢cdes de saude. Além disso, essa
pratica qualifica o registro das informacdes clinicas, favorece a comunica¢do entre os
profissionais e contribui para o monitoramento de indicadores de Enfermagem nos sistemas de
informagdo em satde (Carvalho; Cubas; Nobrega, 2017; Ramos et al., 2020).

Nessa perspectiva, destaca-se a evolucao dos sistemas de classificagdo em Enfermagem
como suporte fundamental para a sistematizagdo da pratica profissional (ICN, 2017; ICN,
2018). Entre esses sistemas, evidencia-se a CIPE®, desenvolvida pelo International Council of
Nurses (ICN), diante da necessidade de um sistema unificado que representasse a pratica da
enfermagem em nivel mundial (Garcia; Nobrega, 2009).

A CIPE® ¢ reconhecida como um instrumental tecnoldgico que oferece uma
terminologia padronizada, a qual permite descrever, organizar e representar os elementos
centrais da pratica de enfermagem. Essa padroniza¢do viabiliza a formulacdo de diagndsticos,
a definicdo de resultados e a implementacdo de intervengdes de forma sistematizada e
fundamentada. Sua aplicabilidade fortalece a pratica clinica, auxilia na tomada de decisdes e
garante a documentagdo do cuidado. Ademais, a CIPE® contribui para o avango da enfermagem
nas dimensdes assistencial, gerencial, educacional e investigativa (ICN, 2017; Carvalho; Cubas;
Nobrega, 2017; Clares et al., 2016; Garcia; Bartz; Coenen, 2015; Garcia; Bartz; Coenen, 2017,
International Organization for Standardization- ISO, 2014).

A CIPE® ¢ considerada uma terminologia combinatdria, pois integra e harmoniza
outros vocabuldrios por meio do mapeamento cruzado, o que possibilita a criagdo de
subconjuntos terminoldgicos voltados a contextos especificos da enfermagem, como
populagdes, fendmenos ou areas de atuacdao. Sua estrutura ¢ baseada em uma terminologia
hierarquica composta por sete eixos (foco, julgamento, meios, acdo, localizacdo, tempo e
cliente), os quais, combinados, permitem a formulacdo de termos que representam DE,
Resultados de Enfermagem (RE) e Intervengdes de Enfermagem (IE), alinhados as
necessidades de saude das pessoas (Argenta et al., 2020; Carvalho; Cubas; Nobrega, 2017;
Garcia; Bartz; Coenen, 2015; Garcia; Bartz; Coenen, 2017).
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Embora, a CIPE® tem apresentado constante evolu¢do em sua estrutura e no
refinamento de seus significados, sua trajetoria tem sido marcada pelo compromisso com a
representacdo acurada do conhecimento da enfermagem e pela articulagio com equipes
interdisciplinares, especialmente no campo da tecnologia da informacao, o que fortalece sua
aplicabilidade na pratica profissional e na comunicacdo em saude (Argenta; Adamy; Bitencourt,
2020).

Na versao 2019-2020 CIPE®, foram incluidos 149 novos termos ¢ realizadas alteragdes
editoriais em 15 conceitos, sem modificagdes nos respectivos codigos. Nao foram identificadas
inativagdes de conceitos. Ao todo, a terminologia passou a reunir 4.475 termos, distribuidos
entre 10 Conceitos organizadores, 2.035 Conceitos pré-coordenados (relativos a DE, RE e IE)
e 2.430 Conceitos primitivos. Além disso, os capitulos “Uso de linguagens de especialidade na
pratica profissional” e “CIPE®: uma linguagem padronizada para a pratica profissional”, foram
atualizados, consolidando sua aplicag¢do e aprimoramento (Garcia; Nobrega; Cubas, 2020).

Reconhecida como uma terminologia clinica abrangente e com uso mundial, a CIPE®
tem se destacado em pesquisas que exploram diferentes contextos e abordagens da pratica
profissional, conforme sera evidenciado nos estudos apresentados a seguir.

Estudo que analisou a utilizagdo da CIPE® em dissertacdes e teses desenvolvidas por
programas de pos-graduacao stricto sensu no Brasil evidenciou um crescimento significativo
da producdo cientifica relacionada a terminologia. Os trabalhos concentram-se,
majoritariamente, na pratica assistencial, com énfase na saude do adulto e nos descritores
voltados a Enfermagem (Clares; Guedes; Freitas, 2020).

Pesquisa conduzida por Querido et al. (2019) teve como objetivo caracterizar a
producdo cientifica acerca da constru¢ao de subconjuntos terminologicos da CIPE®. A andlise
priorizou a clientela-alvo ou prioridades de satide a que se destinavam os subconjuntos, os
referenciais teoéricos utilizados e os processos de validacdo dos enunciados construidos.
Observou-se a predomindncia de estudos voltados ao cuidado de pessoas com neoplasias,
idosas, criangas e adolescentes. Em relagdo ao referencial tedrico, destacou-se a TNHB. No
entanto, nem todos os estudos descreveram o processo de validacdo dos enunciados construidos.

Adicionalmente, uma revisdo sistematica, com o objetivo de compreender o uso da
terminologia padronizada de enfermagem e sistemas de classificacdo em pesquisas publicadas
que utilizaram a CIPE® entre 2006 e¢ 2015, revelou sua predominancia em estudos de caso. A
revisdo identificou 38 estudos, nos quais os objetivos se concentravam na valida¢do da

aplicabilidade da CIPE® para populagdes e areas especificas do cuidado, no desenvolvimento
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da propria terminologia e na utilizacdo da classificagdo como suporte para a produ¢do de novos
conhecimentos em enfermagem (Strudwick; Hardiker, 2016).

No estudo de Silva et al. (2023), foi elaborado um subconjunto terminologico CIPE®
voltado para o cuidado a pessoa com ulcera do pé diabético na APS. A pesquisa resultou na
constru¢ao de 81 diagnodsticos/resultados e 583 intervengdes de enfermagem, organizados
conforme os requisitos universais, de alteragdes e de desenvolvimento. A proposta do
subconjunto busca refor¢ar a importancia da recuperacdo e da promocao da qualidade de vida
dessas pessoas, além de subsidiar a pratica clinica dos profissionais.

De modo semelhante, Clares et al. (2019) desenvolveram uma nomenclatura para
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem voltada para pessoas idosas
acompanhadas na ESF, utilizando a CIPE® e o referencial tedrico de Virginia Henderson.
Foram identificados 127 conceitos de DE/RE, organizados segundo componentes do cuidado,
nas subcategorias dos componentes bioldgicos/fisioldgicos, psicologicos, sociais e
espirituais/morais. A partir desses diagnosticos, 551 IE foram propostas. O conjunto de
conceitos visa contribuir para o cuidado integral & pessoa idosa na ESF e para a estruturar o
subconjunto terminoldgico para essas pessoas.

Ramos et al. (2020) elaboraram enunciados de DE da CIPE® voltados ao cuidado
intensivo as vitimas de acidente vascular encefalico isquémico, a luz da Teoria da Adaptagao
de Roy. Foram construidos 60 DE com respectivas defini¢des operacionais. Desses, 48
enunciados foram validados, com predominio dos diagnoésticos referentes ao modo adaptativo
fisioldgico.

Estudo de Sousa et al. (2021) identificaram DE com base na CIPE® versao 2019 em
pessoas acompanhadas por um programa de assisténcia domiciliar. Dos 77 DE mapeados, a
maioria correspondeu as necessidades psicobiologicas, distribuidas nos dominios nutri¢ao;
hidratacdo e regulagdo eletrolitica; integridade cutdneo mucosa; locomogdo, mecanica corporal
e mobilidade; cuidado corporal; aprendizagem, sociabilidade, recreagdo e lazer. Do total de
diagnosticos, 40 foram classificados como negativos, 15 como positivos, 15 como achados
clinicos e sete de risco.

Estudo de Félix et al. (2020) teve objetivo construir uma terminologia especializada de
enfermagem para o cuidado de pessoas com sindrome metabdlica na APS. Foram extraidos 489
conceitos relacionados as necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, dos
quais 389 estavam relacionados as demandas de cuidados dessa populagdo. Destaca-se que
aproximadamente 43,7% desses conceitos validados ndo constavam presentes na versao 2017

da CIPE®. Quanto a classificacdo por eixo, 42,3% dos conceitos pertenceram ao €ixo acao,
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seguidos por 34,9% eixo foco, o que evidenciou o predominio de termos relacionados as
intervengdes de enfermagem.

Estudo de Silva et al. (2022) desenvolveram e validaram enunciados de DE da CIPE®
para a pessoa com Uulcera de pé diabético em acompanhamento na APS. Foram construidos 81
enunciados de diagndsticos, dos quais cinco foram classificados como positivos, 67 como
negativos € nove como de risco. Desses, 58 constavam na CIPE® e 23 eram inéditos. Destaca-
se que cerca de 51% dos diagndsticos elaborados referiam-se a requisitos de autocuidado
relativos as alteragdes de saude.

Estudo de Chaves, Torres e Chianca (2024) descreveu o processo de elaboragao de um
subconjunto terminolégico para a CIPE® em DM, baseado na TNHB e na Teoria Social
Cognitiva de Bandura. Foram selecionados e validados 156 enunciados diagndsticos/resultados
e construidas 433 intervencdes de Enfermagem. A predominancia de diagndsticos relacionados
as necessidades psicobioldgicas destaca a relevancia clinica do conjunto, enquanto a inclusao
de necessidades psicossociais e psicoespirituais amplia a abordagem integral, o que fortalece o
raciocinio clinico, qualifica o PE, contribui para seguranca, comunicagdo profissional e a
efetividade do cuidado a pessoa com diabetes na APS.

Diante do contexto, percebe-se a aplicabilidade da CIPE® e sua efetividade na
operacionalizagdo do PE. Os enfermeiros ao se fundamentarem sua pratica em uma
terminologia padronizada, o cuidado torna-se direcionado, criativo, seguro e fundamentado em
evidéncias, o que contribui para a qualificacdo da assisténcia prestada as pessoas, familias e

comunidade, em todos os niveis da atengdo a satde.

4.5 PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM FOCADOS NAS NECESSIDADES DA PESSOA

No contexto do SUS, torna-se pertinente e necessario o desenvolvimento de novos
conhecimentos, modelos, teorias e tecnologias, como ¢ o caso dos protocolos, que visam
qualificar o cuidado em saude no Brasil. Esses instrumentos devem ser elaborados considerando
as singularidades de cada pessoa, mediante seu contexto de vida e de saude (Brandao ef al.,
2019).

Os protocolos sdo considerados produtos tecnologicos, definidos como “conjunto das
informagdes, decisdes, normas e regras que se aplica a determinada atividade, que encerra os
conhecimentos bésicos de uma ciéncia, uma técnica, um oficio, ou procedimento”
(Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior- CAPES, 2019, p. 54).

Pimenta et al. (2015 p.15) define protocolos como a
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“descri¢do de uma situacao especifica de assisténcia/cuidado, que
contém detalhes operacionais e especificagdes sobre o que se faz, quem
faz e como se faz, conduzindo os profissionais nas decisdes de
assisténcia para a prevengao, recuperagao ou reabilitagdo da saude”.

Dessa forma, os protocolos configuram-se como ferramentas robustas e estratégicas
para direcionar agdes em saude, ao operacionalizar o cuidado por meio do uso de conhecimentos
e tecnologias sustentadas por evidéncias cientificas. Alinhados aos principios da Pratica
Baseada em Evidéncia, esses instrumentos permitem a adaptacdo do conhecimento produzido
na literatura a realidade local, com vistas a favorecer sua aplicabilidade e efetividade nos
servicos de saude (Vieira et al., 2020).

Estudo de Frota et al. (2024) elaboraram um protocolo de enfermagem para a
monitorizagdo glicémica de pessoas hospitalizadas com Diabetes Mellitus tipo 2, configurando-
se como uma importante ferramenta para padronizar e qualificar o cuidado de enfermagem no
ambiente hospitalar. Ressaltou que os protocolos fortalecem a seguranga do paciente, o
raciocinio clinico do enfermeiro e a eficacia na prevencdo de complicacdes agudas, o que
contribui para a integralidade do cuidado as necessidades psicobioldgicas de pessoas com
diabetes.

Estudo de Vasconcelos e Kiss (2025) analisou a usabilidade de protocolos clinicos na
APS no enfrentamento do DM, e destacou que quando bem incorporados a pratica, esses
instrumentos fortalecem a gestdo clinica, promovem a qualifica¢do do cuidado e ampliam a
resolutividade da rede. Apontou ainda, a necessidade de formacdo continua e educacdo
permanente como fatores essenciais para a efetiva adogdo dos protocolos, e refor¢a que o uso
adequado esté diretamente relacionado a melhoria da qualidade da atencdo as doengas cronicas
e a consolidacdo de uma APS mais integrada, resolutiva e centrada nas necessidades das
pessoas.

Esses estudos reforcam que o saber de Enfermagem ¢ constituido por técnicas e
tecnologias desenvolvidas a partir de sua praxis, destacando-se, entre elas as tecnologias do
cuidado em Enfermagem e Tecnologias Cuidativo- Educacionais (TCE). A tecnologia do
cuidado em Enfermagem compreende os valores, subjetividades e especificidades das relagdes
entre os sujeitos envolvidos no cuidado e o contexto em que estdo inseridos. Por sua vez, as
TCE priorizam a valorizac¢do da experiéncia de vida, do modo do ser e do contexto de vida da
pessoa, reconhecendo a pessoa como protagonista de seu cuidado, capaz de exercer o
pensamento critico, reflexivo e agente da sua mudanca sobre sua propria trajetoria de saiude

(Nietsche et al., 2012; Salbego et al., 2018).
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Nesse sentido, destaca-se a relevancia das TCE na pratica do enfermeiro, pois elas
articulam o processo de cuidar, baseado em evidéncias cientificas, técnicas, procedimentos e
conhecimentos aplicados a assisténcia, como processo de educar, sustentado por estratégias
pedagbgicas que promovem o protagonismo da pessoa no enfrentamento do processo satude-
doenca (Nietsche et al., 2012).

O estudo realizado por Rostirolla, Adamy e Vendruscolo (2022), que teve como objetivo
analisar a produ¢do cientifica nacional e internacional sobre as tecnologias educacionais
utilizadas na CE na APS, identificou sete artigos e 19 dissertagdes. As tecnologias educacionais
mapeadas incluiam materiais educativos, protocolos, cursos, aplicativos, cartilhas, videos e
roteiro de CE. Todas foram aplicadas no contexto da ESF, sendo direcionadas as pessoas com
doengas cronicas, recém-nascidos, criancas, jovens, gestantes, puérperas e profissionais da
saude.

Na perspectiva da Enfermagem, os protocolos podem ser compreendidos como TCE,
uma vez que se configuram como conjuntos de saberes cientificos que orientam a pratica do
cuidar e do educar, voltados a pessoa, a familia/comunidade e aos profissionais de enfermagem
(Nietsche et al., 2012; Salbego et al., 2018).

Destaca-se que tais tecnologias estdo inseridas na pratica clinica dos enfermeiros,
especialmente no contexto da APS, e se mostram vidveis, eficientes e adaptaveis ao processo
da CE. Contudo, observa-se uma preocupacdo com relagdo a adogdo de modelos tedricos e
conceituais consistentes que sustentem e qualifiquem a realizagcdo da CE (Rostirolla; Adamy;
Vendruscolo, 2022).

Estudo de Penteado et al. (2025) que objetivou elaborar um protocolo para a
implementagdo do Processo de Enfermagem em consultas a pessoas com hipertensao e diabetes
em Unidades Basicas de Saude, evidenciou que sua aplicagdo organizada e sistematica, com
foco no cuidado integral, interconsulta entre médicos e enfermeiros e atuacdo baseada em
evidéncias, ampliou o acesso ao atendimento, fortaleceu a autonomia e a resolutividade da
equipe de enfermagem, e foi reconhecido pelos profissionais como relevante, aplicavel e
qualificado para o cuidado.

Outro aspecto relevante para a constru¢ao de protocolos de enfermagem, considerados
TCE, ¢ o uso de linguagem padronizada. A CIPE® tem se destacado nesse processo, por seu
potencial em subsidiar a elaboracdo de protocolos de enfermagem, considerados TCE e ao
permitir a definicdo de IE alinhadas as necessidades das pessoas. Isso contribuiu para a

estruturacao de protocolos de cuidados mais seguros e eficazes, ao mesmo tempo que estimula
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a utilizacdo da terminologia em diferentes contextos assistenciais, 0 que promove a seguranca
do paciente e fortalece a pratica profissional (Farias et al., 2017; Rodrigues et al., 2022).

No Brasil, os protocolos de enfermagem elaborados pelas SMS também tém um papel
fundamental na orientagdo e qualificacdo da assisténcia prestada pelo enfermeiro na APS as
pessoas com DM. Esses instrumentos visam o acompanhamento clinico, as a¢gdes de educagao
em saude, a prevenc¢do de complicacdes e a avaliagdo sistematica do pé diabético. Dessa forma,
promovem maior autonomia e resolutividade na pratica do enfermeiro, além de contribuirem
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com DM (Costa; Dehoul, 2022). Ademais,
esses protocolos favorecem o aprimoramento técnico-cientifico continuo, o que oferece uma
base solida para a atuagdo no ambito da APS (Kahl ez al., 2018).

O estudo de Aratjo et al. (2020), ao analisar os protocolos de enfermagem como
possiveis instrumentos para a qualidade das praticas do enfermeiro na APS, destacou sua
contribuicdo para a qualifica¢do do cuidado nas a¢des desenvolvidas pelos enfermeiros. Além
disso, evidenciou que a construgdo coletiva e dialogica dos protocolos se configura como um
fator motivador para a elabora¢do de protocolos locais, funcionando também como uma
estratégia potente de educacdo permanente, apoio a tomada de decis@o e respaldo ético-legal.
Esses aspectos contribuem significativamente para a consolidacdo do conhecimento e o
fortalecimento de uma pratica clinica qualificada.

Matias, Kaizer e S@o-Jodo (2021) ao desenvolverem um instrumento para a CE as
pessoas com hipertensdo arterial e/ou DM2 acompanhadas na APS, constataram que esse
instrumento se mostrou adequado tanto a realidade local quanto as necessidades desse nivel de
atencdo e subsidiou a pratica do enfermeiro, o que contribui para um cuidado mais
sistematizado, direcionado ¢ efetivo.

Um estudo que teve como objetivo relatar a implantacdo e os impactos advindos dos
protocolos de Enfermagem no contexto da APS do municipio de Jaragud do Sul, Santa Catarina,
identificou que em apenas um més, houve uma reducdo de 74,71% nas filas de espera,
correspondendo a 9.538 pacientes. Em um periodo de sete meses, zerou as filas para a primeira
consulta da APS (Bonatto ef al., 2021).

Em outro estudo, realizado no estado do Texas (EUA), foi aplicado um protocolo de
telessatde liderado por enfermeiros no contexto de cuidados priméarios, com foco na gestao de
pacientes com DM descontrolado, por meio da CE. Os resultados demostraram uma redugao
média de aproximadamente 1% na HbAlc, sendo que mais dos 73% dos participantes

apresentaram quedas significativas nesse marcador, e 2,3% atingiram HbA 1c¢ inferior a 7% apds
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a interven¢do. Ademais, constatou-se melhora na fun¢do renal em 83% dos participantes
(Momin et al., 2022).

Os estudos ratificam a relevancia dos protocolos, especialmente os de Enfermagem, na
medida que demonstrara na efetividade na qualifica¢do da assisténcia em distintos contextos de
saude. A construcdo de protocolos de enfermagem alinhados a realidade local dos municipios
e servigos de saude, bem como as necessidades das pessoas, comunidade e profissionais,
constitui um aspecto importante para sua aplicabilidade pratica. Favorecem ainda, a autonomia
profissional, a seguranca do cuidado, a organizacdo da assisténcia, o desenvolvimento do
raciocinio clinico e a implementacdo de acdes de enfermagem coerentes com as demandas de

saude.

4.6 PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL NA CONSTRUCAO DE
PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM

A Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) configura-se como uma abordagem
metodoldgica potente para a construgdo de protocolos de enfermagem, por articular, de forma
integrada, a teoria e a pratica nos cendrios reais de cuidado (Aratjo et al., 2025; Bedin et al.,
2023; Figueiredo et al., 2018; Muniz et al. 2023).

Por integrar simultaneamente o processo investigativo e a intervengdo assistencial, a
PCA favorece a construgdo coletiva de instrumentos como protocolos e guias de cuidado. Com
caracteristicas marcantes como imersibilidade nos contextos estudados e dialogicidade entre as
pessoas envolvidas, essa abordagem permite a elaboragdo de protocolos sensiveis as reais
necessidades das pessoas. Ademais, fortalece a autonomia profissional, o autocuidado e a
qualidade da prética clinica no contexto do cuidado a pessoa com DM (Corréa et al., 2016;
Dutra et al., 2021; Gulini, 2016; Jacobi, 2018; Teixeira et al., 2022).

Ao analisar a producao cientifica relacionada a constru¢@o de protocolos fundamentados
na PCA, constatou-se a potencialidade do referencial metodolégico, uma vez que a sua
construcdo valoriza as necessidades dos profissionais e a realidade do contexto, o que favorece
a sua implementacdo. Alguns desses estudos estdo apresentados a seguir.

Estudo de Araujo et al. (2025) que construiu e validou o conteudo de um protocolo
assistencial interprofissional para o cuidado pré-natal de alto risco por meio da PCA, obteve
um protocolo com alto grau de recomendagdo pelos juizes, que podera promover melhorias na

qualidade da assisténcia pré-natal de alto risco.
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Figueiredo et al. (2018) relataram a experiéncia de aplicagdo da PCA como método para
a construc¢ao de um protocolo de cuidados de enfermagem no contexto do transplante de células-
tronco hematopoéticas. Teixeira et al. (2022) descreveu o processo metodologico de elaboracao
de um protocolo assistencial de enfermagem para criancas com doenca falciforme na
emergéncia, fundamentado PCA, realizada em um hospital publico pediatrico do estado da
Bahia.

Estudo de Dutra ef al. (2021) elaborou um protocolo para prevencdo de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica com a participagao dos profissionais, por meio do referencial
da PCA. Fonseca et al. (2019) construiram coletivamente um protocolo de cuidados para cateter
venoso central totalmente implantado com enfermeiras de um centro de alta complexidade em
oncologia. Muniz et al. (2023) descreveram o processo de construcao e valida¢ao do Guia de
Enfermagem Escolar para promoc¢do da satde de jovens estudantes, norteado pela PCA
fundamentada no Modelo de Promoc¢ao da Saude de Pender.

Silva et al. (2025) realizaram estudo com 12 enfermeiros na ESF, utilizou a PCA para
constru¢do coletiva de um guia e protocolo de consulta de enfermagem fundamentado no
Modelo de Atencdo as Condi¢des Cronicas. E Bedin ef al. (2023) validaram um guia para a
consulta de enfermagem a adultos com Diabetes Mellitus tipo 2 na APS, utilizando PCA, o que
promoveu a participacgao ativa de especialistas e do publico-alvo na validagao do instrumento.

Evidencia-se, portanto, que a PCA contribui ndo apenas para a produgdo cientifica, mas
para a transformacao do cuidado, sendo reconhecida como uma abordagem metodolégica eficaz
para elaboracdo de protocolos aplicaveis, contextualizados e sustentados em evidéncias,
articulados ao didlogo com as pessoas envolvidos.

Fica evidente o protagonismo do enfermeiro na CE e na aplicagdo sistematica do PE,
norteados em protocolos para as pessoas com DM no contexto da APS. Essa atuacdo contribui
para um cuidado mais resolutivo e para o aprimoramento da APS, com base nos principios da
integralidade, equidade e interdisciplinaridade, o que refor¢a, ainda, o avancgo da enfermagem

como ciéncia e pratica comprometida com a saude coletiva.

4.7 CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA COM DIABETES MELLITUS NO
CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO DE ESCOPO

A revisdo de escopo proposta neste estudo foi conduzida em conformidade com os
principios metodologicos estabelecidos pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2024)

e seguido o checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
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extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). O objetivo foi mapear
sistematicamente a literatura cientifica acerca da CE a pessoa com DM na APS.

Com expressdo mundial na area da saude, a revisdo de escopo tem apresentado
crescimento significativo, pois permite identificar os tipos de evidéncias disponiveis em um
campo especifico, esclarecer conceitos e defini¢cdes, analisar como a pesquisa ¢ conduzida,
servir como base para revisdes sistematicas futuras e identificar lacunas de conhecimento
(Peters et al., 2020; Peters et al., 2022; Peters et al., 2024).

Desse modo, a revisdo de escopo oferece um panorama confidvel da pesquisa existente,
possibilita a identificagdo de diretrizes que podem ser adotadas ou adaptadas, e contribui para
a melhoria da prética clinica e da formulagao de politicas de saude, além de indicar areas que
demandam aperfeicoamento (Peters ef al., 2020; Peters et al., 2022; Peters et al., 2024).

A revisdo foi desenvolvida em cinco etapas: (1) identificagdo da questdo da pesquisa;
(2) levantamento de estudos relevantes, que viabilizassem amplitude da revisao; (3) selecao dos
estudos, conforme critérios estabelecidos; (4) mapeamento dos dados; e (5) apresentacdo dos
resultados (PETERS et al., 2024).

Para a realizagdo de uma revisdo de escopo, ¢ imprescindivel a elaboragdo de um
protocolo a priori. Esse protocolo constitui um elemento importante do processo, pois define
de forma clara os objetivos e métodos, detalha os critérios de inclusdo e exclusdo das evidéncias,
assim como os dados que serdo extraidos e apresentados no relatorio final. Esse planejamento
contribui para assegurar a transparéncia, a reprodutibilidade e a confiabilidade dos resultados,
além de minimizar possiveis viéses (Peters et al., 2022; Peters et al., 2024).

Neste estudo, o protocolo de revisdo foi elaborado com base nas diretrizes
metodoldgicas do JBI Evidence Synthesis (Peters et al., 2022; Peters et al., 2024) e registrado
na plataforma Open Science Framework (OSF) em maio de 2023, sob o DOI:
https://doi.org/10.17605/OSF.I0/8MSDR

A pergunta da revisdo de escopo apresenta natureza exploratoria. Sua formulagao clara
¢ importante, pois orienta a elaboragdo do protocolo, além direcionar os critérios de inclusao
especificos para a conducao da revisdo (Peters et al., 2020; Peters et al., 2022).

Para a estruturagdo da pergunta de pesquisa, foi adotado o mnemonico PCC (Populagao,
Conceito, Contexto) (Peters et al., 2020). A Populagdo (P) consiste em enfermeiros; o Conceito
(C), na CE a pessoa com DM; e o Contexto (C), na APS. Desta forma, a pergunta norteadora &,
“O que se tem produzido sobre a CE a pessoa com DM no contexto da APS?”.

Para nortear o eixo principal desse escopo, foram apresentadas as seguintes subquestoes:

Quais os problemas de enfermagem relacionados a pessoa com DM? Quais os cuidados em


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/8MSDR
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enfermagem realizados por enfermeiros da APS & pessoa com DM? Quais os
instrumentos/ferramentas utilizados pelo enfermeiro da APS para nortear a CE?

Como critérios de elegibilidade, foram incluidos estudos que abordam a CE a pessoa
com DM no contexto da APS, fundamentados na estratégia PCC (Quadro 1), escritos em
qualquer idioma e sem delimitagdo temporal. Quanto ao tipo de estudo, consideraram-se
pesquisas primarias e secundarias, de natureza empiricas, com abordagens quantitativas,
qualitativas ou mistas, de qualquer desenho ou metodologia. Foram excluidas cartas ao editor,
resumos em anais de eventos, artigos incompletos e estudos em fase de projeto ou ainda sem

resultados.

Quadro 1 - Critérios de elegibilidade com base na estratégia, Populag¢do, Contexto e Conceito
(PCC). Alfenas, MG, Brasil, 2024.
Termo Critério de inclusiao

Populacdo (P) | Publicagdes envolvendo enfermeiros atuantes em qualquer ambiente
clinico da Atencdo Primaria Saude.
Conceito (C) Cuidados, assisténcia e intervengdes de enfermagem a pessoa com Diabetes
mellitus, realizadas por enfermeiro.
Contexto (C) Estudos realizados no ambito da Atencdo Primaria Satide em regides
urbanas e rurais.
Fonte: Autores (2024).

De acordo com as recomendagdes da abordagem do JBI, foram utilizadas trés etapas
para a estratégia de busca. Ressalta-se que a estratégia de busca foi elaborada em colaboracdo
com bibliotecaria com expertise em ciéncias da saude, a fim de maximizar a exatiddo da
pesquisa.

A primeira etapa, consistiu em uma pesquisa prévia limitada, na qual foi realizada a
identificacdo de estudos sobre o tema, a andlise das palavras contidas nos titulos e resumos e
dos termos de indexagdo usados nos estudos, assim utilizou-se as seguintes bases de dados:
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Database of
Systematic Reviews, JBI Evidence Synthesis ¢ MEDLINE (PubMed). Os termos de indice
utilizados pelos estudos, foram usados para a elaboracdo da estratégia de busca completa.

Na segunda etapa, foi realizada uma pesquisa usando as palavras-chave e termos de
indice identificados nas bases de dados que foram incluidas: PubMed, Web of Science (WoS),
CINAHL, SciVerse Scopus (Scopus), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Embase,
Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram pesquisadas
fontes de estudos de literatura cinzenta como, catalogo de teses e dissertagdes da CAPES e

Google Scholar.
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E na terceira etapa, foram pesquisados estudos em busca de fontes adicionais, por meio
das listas de referéncias das fontes de evidéncia que serdo selecionadas para leitura na integra
e/ou incluidas na revisao.

Apos a busca pelos estudos, dois revisores independentes realizaram as seguintes etapas:
1) Remocdo de duplicatas: foram agrupados e carregados todos os estudos no gerenciador de
referéncias EndNote 20 (Clarivate Analytics) e as duplicatas removidas. Posteriormente, os
artigos foram exportados para o software de revisao sistematica Rayyan QCRI (web aplicativo
para auxilio de revisdes do Institute Qatar Computing Research), para a realizagdo da proéxima
etapa. 2) Triagem de titulo e resumo: revisados por dois revisores independentes, para avaliagcao
dos critérios de elegibilidade estabelecidos para revisdo. As duvidas ou discordancias que
surgiram durante esse processo foram discutidas entre os dois revisores para obter um consenso.
A equipe comegou a triagem quando 75% (ou mais) de concordancia foi alcangada. 3) Triagem
do texto completo: também foi realizada por dois revisores independentes, os estudos
recuperados para leitura na integra foram analisados de acordo com os critérios de elegibilidade
estabelecidos para revisao.

Para a extragdo dos dados (Peters et al., 2022; Peters et al., 2024; Pollock et al., 2022,
Pollock et al., 2023) dos estudos incluidos, foi utilizada como ferramenta uma planilha
Microsoft Excel®, com base no instrumento do JBI para caracterizar as produgdes (Peters et al.,
2022; Peters et al., 2024). Os dados extraidos foram: autores, titulo, ano de publica¢do, pais de
origem, idioma, tipo de fonte, objetivos, delineamento, populacdo, amostra do estudo, uso de
terminologia padronizada de enfermagem, problemas de enfermagem relacionados a pessoa
com DM, cuidados de enfermagem abordados durante a CE & pessoa DM,
instrumentos/ferramentas utilizados na CE a pessoa com DM e conclusdo do estudo (Apéndice
A).

A extragdo e o mapeamento dos dados foram realizados por dois revisores
independentemente, com vistas a discussao dos resultados e a atualizagdo constante do quadro.
As divergéncias que surgiram entre os dois revisores foram resolvidas por meio de discussao.

A etapa de analise dos dados foi desenvolvida pelos mesmos revisores que realizaram o
mapeamento de dados. As descobertas resultantes desse processo foram revisadas e refinadas
em colabora¢do com um terceiro revisor (Peters et al., 2020; Peters et al., 2024; Pollock et al.,
2022; Pollock et al., 2023).

Utilizou-se o método da andlise de conteudo qualitativa basica, envolvendo uma

abordagem combinada de andlise indutiva, seguida por andlise dedutiva. Este método ¢
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amplamente reconhecido e empregado em pesquisas qualitativas, bem como nas revisdes de
escopo (Elon; Kyngis, 2008; Peters et al., 2020; Pollock et al., 2023).

Iniciou-se o processo de codificagdo aberta, no qual os pesquisadores identificaram
conceitos, temas e caracteristicas pertinentes nos dados brutos, além da subsequente criagdo de
categorias gerais. Posteriormente, o contetudo listado dentre as categorias gerais foi agrupado,
de acordo com ideias idénticas, semelhantes e complementares, o que contribui para a
atualizagdo das categorias. A emergéncia dedutiva das novas categorias agrupadas possibilitou
uma organizac¢ao sistematica dos resultados, simplificando a compreensao das informagdes e
facilitando a identificagdo de tendéncias, padrdes e informagdes relevantes relacionados a
questdo de pesquisa em foco (Elon; Kyngds, 2008; Peters ef al., 2020; Pollock et al., 2023).

Para apresentacdo dos dados, foi utilizado o fluxograma PRISMA-ScR, baseado na
estratégia de busca e nos resultados do processo de selecdo. Além disso, os resultados foram
expostos em forma de quadros descritivos e figuras conceituais, seguidos por sintese descritiva
(Peters et al., 2020; Pollock et al., 2022; Pollock et al., 2023).

Inicialmente, foram encontrados 1366 estudos em bases de dados e na literatura
cinzenta. Apos a remog¢ao de 849 estudos duplicados, ficaram 517 publicagdes potencialmente
elegiveis para o processo de selecao. Posteriormente, realizou-se a analise de titulos e resumos,
permitindo a selecdo de 245 estudos. Ap6s um processo rigoroso de analise, com leitura na

integra, 78 estudos compuseram a amostra final, representada na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma do processo de selecdo dos estudos de acordo com o
(PRISMA-ScR). Alfenas, MG, Brasil, 2024.
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Fonte: Adaptado do PRISMA-ScR (Page et al., 2021).

O estudo concentra na aplicabilidade da CE a pessoa com DM no contexto da APS,

como evidenciado pela anélise dos 78 estudos incluidos nesta revisao.

No que concerne ao pais de publicagdo, destaca-se o Brasil com 47 (60,25%) estudos,
seguido pela Espanha com oito (10,25%) e Estados Unidos com seis (7,69%). Com quatro
(5,17%) publica¢des (Reino Unido), trés (3,84%) (Holanda e Nova Zelandia), duas (2,56%)
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(Australia) e uma (1,28%) (Argentina, Canadd, Chile, Israel e Portugal), conforme a figura 2.

Figura 2- Mapeamento das publicacdes de acordo com os paises. Alfenas, MG, Brasil, 2024.
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Em relagdo ano de publica¢do, identificou-se estudos de 2002 a 2023, com destaque

para 2022 com 11 (14,10%) estudos, seguido por 2020 com 10 (12,82%), 2014 com nove

(11,53%) e 2021 com oito (10,25%) estudos. Nos demais anos, verificou-se uma publica¢ao
(1,28%) (2002, 2009, 2010, 2023), duas (2,56%) (2003, 2007, 2011), trés (3,84%) (2012, 2013),
quatro (5,12%) (2015, 2019), cinco (6,41%) (2017, 2018) e seis (7,76%) (2016). O idioma de
destaque dos estudos mapeados foi o portugués, com 41 (52,56%), seguido pelo inglés, 30
(38,46%) e espanhol, 7 (8,98%).

Além disso, outras informagdes que caracterizam os 78 estudos estdo apresentadas,

como identificagdo, tipo de fonte, titulo do estudo e ano, conforme indicado no Quadro 2.

Quadro 2 - Caracterizagdo dos estudos de acordo com a identificagdo, o tipo de fonte, o titulo do
estudo ¢ 0 ano. Alfenas, MG, Brasil, 2024.

Figueiredo;

ID| Autor/Ano Tipo de Titulo Idioma
Publicac¢ao
1 [Paes, 2021 Dissertacao JA influéncia da literacia em saude e do conhecimento da doencga na autogestdo do cuidado em adultos|Portugués
com Diabetes Mellitus tipo 2: subsidios para enfermagem
2 |Momin et al.JArtigo Original [A nurse practitioner—led telehealth protocol to improve diabetes outcomes in primary care Inglés
2022
3 |Costa et al., 2022|Artigo Revisdo [Assisténcia ao portador de diabetes mellitus na aten¢do primaria: papel do enfermeiro e importanciafPortugués
na equipe multidisciplinar
4 [Labegalini et al.|Artigo Original |Atendimento de saude a pessoas hipertensas e diabéticas: percepgdo de enfermeiros Portugués
2022
5 [|Pérez et al., 2014]Artigo Relato defPrescripcion de recursos comunitarios para la mejora del autocuidado en enfermedades cronicas:{Espanhol
Caso Gestion de un caso clinico en Atencion Primaria
6 |Silva et al., 2022 |Artigo Original [Construgdo e validag@o de diagnodsticos de enfermagem para a pessoa com ulcera do pé diabético Portugués
7 [Bezerra, 2014  [Dissertacdo Construgdo e validagdo de um instrumento para a consulta de enfermagem aos usuarios diabéticos nofPortugués
Programa Satude da Familia.
8 [Matias; kaizerjArtigo Original |[Consulta de enfermagem na Atengdo Primaria a Satde: cuidado as pessoas com doengas cronicas|Portugués
Sdo-jodo, 2013 cardiometabolicas
9 [Encarnagio; [Artigo Relato de[Consulta de enfermagem para pessoas com diabetes e hipertensdo na atengdo basica: um relato de[Portugués
Santos; Experiéncia experiéncia
Heliotério, 2017
10 |Silva et al., 2014|Artigo Original [Consulta de enfermagem a pessoa com diabetes mellitus na atencdo bésica Portugués
11 |Souza et al.JArtigo Relato delConsulta de Enfermagem: relato de experiéncia sobre promogdo da saude de pessoas com Diabetes[Portugués
2020 Experiéncia Mellitus
12 |Silva; FerreiraArtigo Original [Content validation study of nursing interventions intended to prevent cardiovascular events in diabetic{Inglés
2016 atients
13 |Beal et al., 2020 |Artigo Original [Cuidado de individuos com diabetes mellitus: a consulta de enfermagem na perspectiva de enfermeiras{Portugués
14 |Melo et al., 2020|Artigo Original [Development and assessment of an application for primary care for users with diabetes mellitus Inglés
15 |Lenz et al., 2002 |Artigo Original [Diabetes care processes and outcomes in patients treated by nurse practitioners or physicians Inglés
16 [Brugada et al |Artigo Relato de[Diversity and universality in response to patient diabetic foot pakistani with type 2 diabetes mellitus|Espanhol
2003 Caso from primarycare
17 |Daly et al., 2014 |Artigo Original [Do primary health care nurses address cardiovascular risk in diabetes patients? Inglés
18 |Paes et al., 2022 |Artigo Original [Efeitos de intervengdo educativa no letramento em satide e no conhecimento sobre diabetes: estudo[Portugués
quase-experimental
19 |Echenique; Artigo Original [Efectividad de las intervenciones enfermeras en el control de la diabetes mellitus tipo 2 Espanhol
Rodriguez;
Fernandez, 2020
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Fonte: elaborado pela autora (2024).

A partir da andlise dos estudos incluidos, foram construidas cinco categorias tematicas,

fundamentadas nas etapas do PE (avaliacdo, diagnostico, planejamento, implementacdo e

evolugdo) e na TNHB.

Avalia¢do de Enfermagem na Consulta a Pessoa com DM: uma abordagem integral

A CE voltada a pessoa com DM no contexto da APS requer uma avalia¢do abrangente

e multidimensional, que englobe as dimensdes bioldgicas, sociais, espirituais e psicologicas.

Com o intuito de facilitar compreensao de sua complexidade, ilustrou-se a interconexao

entre as NHB e os diferentes aspectos da avaliagdo de enfermagem, de acordo com a figura 3.
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Figura 3 - Avaliacdo de enfermagem na consulta a pessoa com DM e sua interconexao entre
as NHB. Alfenas, MG, Brasil, 2024

PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
2

NECESSIDADES
PSICOBIOLOGICAS

NECESSIDADES
PSICOSSOCIAIS

NECESSIDADES
PSICOESPIRITUAIS

Histérico de saude: Tempo de
diagndstico, comorbidades, histérico
familiar, habitos de vida, tratamentos
prévios e queixas atuais;

Exame fisico: Sinais vitais,
antropometria, exame dos pés, pele,
cavidade oral, acuidade visual e
ausculta cardiopulmonar;

« Exames complementares:
Hemograma, glicemia, hemoglobina
glicada, perfil lipidico e fungao renal;
Instrumentos: Questionarios
especificos, escalas (Framingham,
Michigan  Neuropathy  Screening
Instrument-MNSI) e equipamentos
(diapasao 128 Hz, glicosimetro,
monofilamento).

Dados sociodemograficos: Idade,
sexo, escolaridade, renda, ocupacao,
estado civil, etnia, estrutura familiar
e moradia;

Fatores  psicossociais:  Suporte
social, rede familiar, condicdes de
trabalho, autoestima, enfrentamento
e crencas sobre a doenca.

tade/Ralicincidad

+ Espiri g
Crengas, praticas religiosas e
influéncia da fé no cuidado.

COMPONENTES DA AVALIAGCAO DE ENFERMAGEM

Organizacao e Recursos

Informatizacao/registro: Uso de prontudrio eletrénico e sistemas de

informacao em salde para acompanhamento dos dados do paciente;

« Materiais e equipamentos para CE: Garantia de recursos materiais,
equipamentos e infraestrutura para uma avaliagao completa e eficaz;

« Usodo PE: Aplicagao das etapas do PE na pratica clinica;

Terminologia padronizada: Utilizacao de classificacoes de enfermagem

como a CIPE® para documentar os achados da avaliacao.

Fonte: elaborado pela autora (2024).

A integralidade na avaliagdo de enfermagem na consulta a pessoa com DM na APS
ultrapassa a abordagem tradicional centrada apenas nos aspectos bioldgicos e clinicos. As
informagdes coletadas sdo interdependentes e fundamentais para subsidiar a construgdo de um

plano de cuidado centrado na pessoa, de acordo com suas singularidades e contexto de vida.

Diagnosticos de Enfermagem em DM: mapeando as necessidades das pessoas na APS

A identificacdo dos Diagnosticos de Enfermagem (DE) constitui uma etapa importante
para direcionar o cuidado a pessoa com DM na APS. Desse modo, compreender a diversidade
e complexidade dos DE, a partir do levantamento das necessidades das pessoas ¢ fundamental,

para nortear a pratica clinica, conforme explicitado na figura 4.

Figura 4 - Diagnosticos de Enfermagem em DM por meio do mapeando das necessidades das
pessoas na APS. Alfenas, MG, Brasil, 2024
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PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

NECESSIDADES
PSICOBIOLOGICAS

NECESSIDADES
PSICOSSOCIAIS

NECESSIDADES
PSICOESPIRITUAIS

« Atividade/Repouso: Atividade fisica

insufici . d bulaca prejudicada,
intolerancia a atividade e sono prejudicado;
+ Nutricao/Metabolismo: Alimentacao
desequilibrada, obesidade e risco de + Comunicacao: Comunicacao
glicemia instavel (hipo/hiperglicemia); prejudicada;
« Eliminagao: Eliminagao urinaria * Relacionamentos: Déficit de apoio
prejudicada; social/familiar; .
« Integridade Tissular: Risco de lesao/pé * Socializacao: Interacao social * Crencas/Valores: Crencas culturais e
diabético e integridade da pele prejudicada e déficit de atividades religiosas conflitantes.
prejudicada; recreativas;
+ Neurossensorial: Dor (aguda/crénica), * Autopercepcao: Autocuidado deficitario
fadiga e déficit visual/auditivo; e baixa autoestima;
« Cardi lar/Resp io: Risco de + Conhecimento: Conhecimento
disfuncao cardiaca, pressdao arterial insuficiente sobre DM e seu tratamento.

alterada e padrao respiratério ineficaz;

+ Seguranca/Protecao: Risco de quedas e
infeccao;

+ Sexualidade: Desempenho sexual
prejudicado.

COMPONENTES DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Desafios na Gestao e Acesso a Saude

« Gestao da Saulde: Gestao ineficaz da salde e nao adesao ao
tratamento;

« Acesso aos Cuidado de Saude: Dificuldade de acesso a

medicamentos e insumos.

Fonte: elaborado pela autora (2024).

A figura acima evidencia a interconexdo entre a TNHB e os DE, permitindo aos
enfermeiros a compreensdo da complexidade do DM e do seu impacto na
multidimensionalidade da pessoa; a realizagdo de DE precisos e individualizados; o
planejamento de intervengdes eficazes que atendam as necessidades prioritarias da pessoa; a
avaliagdo da efetividade das intervencdes e a evolucdo da pessoa; e a comunicacao dos DE de
forma clara e concisa para a equipe multiprofissional.

Ademais, ressalta-se a importidncia da utilizacdo dos sistemas de terminologias
padronizadas como NANDA-I e CIPE®, e da capacitagdo profissional para o uso adequado dos
DE na pratica clinica, o que contribui para a seguranca, qualidade e visibilidade do cuidado de

enfermagem na APS.

Planejamento do Cuidado em Diabetes na APS: um olhar abrangente pelas NHB

O planejamento do cuidado a pessoa com DM no contexto da APS deve ser

individualizado, centrado nas necessidades da pessoa e fundamentado em uma abordagem
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integral. A interrelagdo entre as NHB e as categorias chave destacadas na figura 5 abaixo,

subsidiam a elaboragdo de um planejamento de enfermagem eficiente e resolutivo.

Figura 5- Planejamento do cuidado em diabetes na APS. Alfenas, MG, Brasil, 2024

PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

NECESSIDADES
PSICOESPIRITUAIS

NECESSIDADES
PSICOBIOLOGICAS

NECESSIDADES
PSICOSSOCIAIS

Educacao em Saude: Autogestao da doenca
(sinais e i 1l li i
medicacao e complicagées); habitos de vida

is (ali a Vi fisica e sono);
cuidados com os pés e prevencao de lesdes;

Suporte Social e Familiar: Envolvimento da

o % p cte e s familia no cuidado e mobilizagao de recursos
. R D o e visitas sociais e comunitarios (grupos de apoio);
i | hivia « Fortaleci do Enfrentamento:
ge:ﬂ;:zi&e e;ﬂcm::a 5 pa'r';;f lipidico); Estratégias para manejo do estresse, + Espiritualidade: Oferecer suporte espiritual e
monitoramento de parametros clinicos (prasséo’ ansiedade e medo; promogao da autoestima e respeitar as crengas religiosas;
arterial, peso, IMC e cir ia ab i iang apoio emocional; e « Crencas e Valores: Integrar as crencas e
iacao do risco di lar e de outras | i de habilidades sociais; valores do paciente no plano de cuidado.
complicagées; e triagem visual e auditiva; « Ed ao: Facilitacao do aprendizado sobre
+ Intervencoes: Manejo da dor e outros sintomas; a DM e seu tratamento; e adaptagdo do
cuidados com os pés e tratamento de lesées; ensino  as  necessidades individuais
controle de infeccao; prevencao de quedas; (escolaridade, cultura).

orientacao sobre imunizagéo; e
i para outros profi i
Terapéutica: Orientacdo sobre wuso de

di (hipogli i ().[ais e

gias para |
e promocao da adesao ao tratamento.

COMPONENTES DO PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

Estratégias Avancgadas para Gestao do Cuidado

« Terminol padronizadas: NANDA-I, NIC, NOC, CIPE, CIPESC;
« Registros Informatizados: Uso do prontuario eletronico;

« Trabalho Multiprofissional: Planejamento integrado e discussao de casos com

a equipe de saude;

« Capacitacao: Treinamento de enfermeiros em temas relevantes acerca do
diabetes (Entrevista Motivacional);

« Vigilancia em Saude: Acoes para identificar, monitorar e controlar fatores de
risco e complicacoes.

Fonte: elaborado pela autora (2024).

Constata-se a importancia de um planejamento de enfermagem em uma perspectiva
integral, que considere a pessoa com DM em sua totalidade biopsicosocioespiritual, o que

favorece a identificagdo de necessidades prioritdrias, o estabelecimento de metas

individualizadas e realistas, bem como a promoc¢ao do autocuidado.

A visualizagdo das interconexdes entre as dimensdes das NHB, facilita tanto a
comunicac¢do do plano de cuidado com a equipe multiprofissional, quanto o envolvimento da
pessoa em seu proprio processo de cuidado. Isso reforga a continuidade da assisténcia, o que

contribui para o controle clinico do diabetes, a prevengdo de complicagdes e a melhoria da

qualidade de vida.

Implementagdo de Enfermagem no Cuidado a pessoa com DM: da teoria a a¢do na APS
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A implementagao efetiva do cuidado de enfermagem a pessoa com DM na APS exige a
traducdo do planejamento em agdes praticas, orientadas pelas necessidades individuais da
pessoa em seu processo saude-doenca. Essa etapa permite acompanhar a progressao dinamica

do cuidado, a partir das NHB, conforme figura 6.

Figura 6 - Implementagdo de enfermagem no cuidado a pessoa com DM. Alfenas, MG,
Brasil, 2024

PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

NECESSIDADES

NECESSIDADES
PSICOESPIRITUAIS

NECESSIDADES
PSICOBIOLOGICAS

PSICOSSOCIAIS

Educacdo em Salde: Contelido: autogestao,
hébitos saudaveis, cuidados com os pés;
métodos: consultas individuais, grupos

educativos, materiais impressos e digitais e + Suporte Social e Familiar: Envolvimento

telessalide;

= e liaca de

da familia no cuidado e mobilizacao de
recursos sociais e comunitdrios (grupos de
apoio);

monitorizacdo de pard os cl
(pressdo arterial, peso, dentre outros);
avaliagdo do risco cardiovascular e de
complicagoes; triagem visual e auditiva; e
verificacao da situacao vacinal;

Intervencées Compl Cuidad
com os pés e tratamento de lesdes;
administracao de medicamentos e insumos;

Fortaleci do
Estratégias para manejo do estresse,
ansiedade e medo; promogao da
autoestima e autoconfianca; apoio
emocional; e desenvolvimento  de
habilidades sociais;

Educacdo: Facilitacdo do aprendizado
sobre a DM e seu tratamento; e adaptacao

Espiritualidade:
espiritual;
Crencas e Valores: Integrar crencas e
valores no cuidado; e respeitar a cultura e
preferéncias do paciente.

Oferecer suporte

do ensino as necessidades individuais
(escolaridade, cultura).

orientagdes sobre armazenamento e
transporte de insulina;

+ Encaminhamentos: Nutricionista,
endocrinologista, entre outros; e servicos de
apoio social.

COMPONENTES DA IMPLEMENTACGCAO DE ENFERMAGEM

Estratégias Integradas de Gestao e Cuidado em Salde
Terminologias padronizadas: NANDA, NIC, NOC, CIPE, CIPESC, CIAP;
Registros Informatizados: Prontuério eletronico (uso do SOAP);

Trabalho Multiprofissional: Comunicacao e colaboracao com outros profissionais de
salde; reunides de equipe para discussao de casos e participagao em programas de
gestao de doencas cronicas (HIPERDIA);

Vigilancia em Saude: Monitoramento de indicadores de salde; agcoes de prevencao e
controle de complicagdes e busca ativa de pessoas com diabetes;

Capacitacao profissional: Treinamento dos enfermeiros em temas relevantes para o
cuidado (educagao em diabetes, entrevista motivacional);

Recursos tecnolégicos: Uso de tecnologias para facilitar a comunicagao e o,
acompanhamento dos pacientes (telessalde, aplicativos).

Fonte: elaborado pela autora (2024).

Reitera-se a importdncia da implementagdo individualizada, sistematizada e
continua do cuidado de enfermagem a pessoa com DM, da integra¢do das dimensdes das
NHB, da utilizagdo das evidéncias cientificas e da avaliacdo continua para otimizar o

cuidado e promover a saude integral da pessoa com diabetes.

Evolugao do Cuidado em DM: monitorando o progresso e aprimorando resultados na APS

A etapa de Evolucdo de Enfermagem no cuidado a pessoa com DM na APS ¢

fundamental para monitorar o progresso clinico da pessoa, por meio da andlise da
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efetividade das intervengdes realizadas, bem como para ajustar proéximos passos do
cuidado, com vistas a melhoria da adesdo ao tratamento e & promogao da satde, conforme

a Figura 7.

Figura 7 - Evolucao do cuidado em DM. Alfenas, MG, Brasil, 2024
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

NECESSIDADES
PSICOESPIRITUAIS

NECESSIDADES
PSICOSSOCIAIS

NECESSIDADES
PSICOBIOLOGICAS

Educacdo em Saidde: Avaliacdo do
conhecimento adquirido pelo paciente
sobre a DM (letramento em salde), seus
cuidados e tratamento; venflca(;ao da

mudanca de hébitos de vida (i g « Ad do e Enfi Avaliacao
atividade fisica, imunizacao, entre outros d idade d t lid
* Telessalide: Andlise da satisfacao do acapam e S jgac e paralicarcon
o estresse, a ansiedade e o impacto da
paciente com o acompanhamento via 5 =S A
dde e seus i no controle da doenca em sua vida; e verificacao do apoio * Nao foram abordadas nos estudos.
doenca; social e familiar recebido;

* Cuidados com os Pés: Monitoramento da Comportamento de Busca de Saide:
cicatrizacao de lesoes e da efetividade das Andlise da frequéncia e dos motivos das
medidas preventivas; consultas; e verificagao da participacdo
* Controle dos Parametros Clinicos: em grupos educativos e atividades de
Avaliacao do impacto das intervencgdes nos - a0 d id
niveis de glicemia, pressao arterial, perfil SRR
Ilpldlco peso, dentre outros;
* Pr de C o Observacao
da ocorréncia de compllcagées agudas
(hipoglicemia, hiperglicemia) e crénicas
(retinopatia, nefropatia, neuropatia);
Terapéutica: Anélise da adesdo ao
tratamento medicamentoso e seus efeitos.

COMPONENTES DA EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

Avaliacao Integral da Qualidade do Cuidado a Saude
Registros de Enfer Anélise da qualidade dos registros (completude, clareza,
terminologia utilizada); identificacao de lacunas nos registros e oportunidades de
melhoria;

Efetividade da CE: Avaliacao da qualidade da CE e identificacao de fatores que
influenciam a efetividade da consulta (tempo de consulta, relacao enfermeiro-
paciente, recursos disponiveis);

Continuidade do Cuidado: Verificacao da comunicacao entre os profissionais de saide
envolvidos no cuidado; e garantia de acompanhamento regular e integral do paciente;
Recursos e Infraestrutura: Anélise da disponibilidade de recursos materiais, humanos
ede |nfraeslrutura para o cu:dadu da pessoa com DM na APS.

* C ¢ao Pr i ) da necessidade de treinamento dos enfermeiros

em dreas como educacgao em dlabe!es e gestao de doencas cronicas.

Fonte: elaborado pela autora (2024).

Constata-se que a Evolucao de Enfermagem contribui para o monitoramento sistematico
e individualizado da pessoa; a identificagdo precoce de problemas e intervengdes oportunas; a
melhoria da comunicacdo e do engajamento da pessoa ao tratamento; € o aprimoramento da
qualidade da assisténcia e dos desfechos clinicos e em saude.

Posto isso, a evolugdo de enfermagem, quando realizada de forma sistematica, continua
e fundamentada em evidéncias, configura-se como um instrumento potente para a promogao do
cuidado integral e centrado na pessoa com DM na APS. Além de permitir o monitoramento
individualizado da resposta ao plano terapé€utico, a evolugdo contribui significativamente para
a qualificac¢do da pratica clinica do enfermeiro e para o fortalecimento da dimensdo politico-

organizacional dos servigos de saude, ao subsidiar decisdes gerenciais, aprimorar indicadores
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assistenciais e favorecer a constru¢cdo de modelos de atencdo mais equitativos, resolutivos e
centrados nas necessidades das pessoas.

Verificou-se que o Brasil se destacou como lider em publicagdes de estudos sobre
cuidados durante a CE as pessoas com DM na APS (1, 3, 4,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 18,
21,24,27,29, 34, 35, 37, 38, 44, 45, 48, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 57, 58, 59, 60, 66, 67, 68, 69,
70,71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78), em comparagdo com outros paises. A razdo para isto deve-
se ao cumprimento da Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (Brasil, 2018)
que visa orientar e direcionar as pesquisas em saude no Brasil, para a promog¢do da saude, a
prevencao de doengas, e a melhoria da qualidade de vida da populacao.

Ademais, a prioridade da pesquisa em Enfermagem na area das DCNT acompanhou as
tendéncias globais e refletiu os avangos necessarios em cuidados e educagdo (Barros ef al.,
2020).

Observou-se uma diversidade de fontes de pesquisa utilizadas, o que reflete a
heterogeneidade dos estudos. Este panorama coaduna com os achados de um estudo de revisdo,
que destacou a variedade de tipos de fontes empregadas nas investigacdes sobre a CE as pessoas
com DM (Silva et al., 2021).

A CE desempenha um papel fundamental na organizacdo e sistematizacdo da
assisténcia, a qual permite o diagnostico preciso de problemas de satde, o desenvolvimento de
planos de cuidados personalizados, o acompanhamento da saude da pessoa e a promocgao de
cuidados continuos em variados contextos de satde. Além disso, ressalta-se o valor da CE para
estabelecer e fortalecer o vinculo entre o enfermeiro e a pessoa, com vistas a facilitar a interagao
dialégica durante o processo de cuidado (Carvalho et al., 2024; Madella et al., 2024; Mota;
Moura-Lanza; Nogueira-Cortez, 2019; Schlosser et al., 2023; Teixeira et al., 2023).

Para a condugdo da CE, a Resolu¢do Cofen n°® 736/2024 estabelece a implementagdo do
PE em todos os contextos de cuidado, respaldando-se em legislagdes e principios éticos da
profissdao. O PE organiza-se em cinco etapas interrelacionadas: Avaliagdo, Diagndstico,
Planejamento, Implementagdo e Evolugdo. A documentagdo do processo deve ser formalizada
no prontudrio da pessoa, ¢ hd a necessidade da capacitagdo dos profissionais para a
aplicabilidade do PE (Cofen, 2024).

No entanto, a anélise dos estudos desta revisdo revela que, na maioria dos casos, a CE
ndo ¢ devidamente sistematizada pelo PE. Quando esta ocorre, sua implementacao muitas vezes
ndo abrange todas as etapas do PE, contribuindo para a fragmentacdo da CE (Santos et al.,

2017).
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As teorias de enfermagem fornecem uma estrutura tedrica, ou seja, um arcabouco
cientifico para a pratica da enfermagem, especialmente, para a CE. Sdo sistemas interligados
de conceitos, que oferecem uma perspectiva holistica e sistémica para a compreensdo dos
fenomenos relacionados a satude ¢ ao cuidado (Bousso; Poles; Cruz, 2014).

A presente revisao traz a andlise do PE alicercado na TNHB a pessoa com DM na APS,
com vistas a compreender suas necessidades dentro do complexo e dindmico processo saude-
doenga. Essa teoria mostrou-se amplamente utilizada em pesquisas brasileiras, de acordo com
uma revisao bibliométrica (Alves et al., 2021) na medida que sua aplicagdo no PE propicia um
modelo holistico para a assisténcia de enfermagem e a utilizacdo de um método sistematico e
estruturado para o cuidado, com foco nas necessidades bésicas.

A aplicabilidade do PE durante a CE, inicia-se na etapa de avaliacdo. Os estudos
analisados a luz da TNHB, resgatam elementos importantes da primeira etapa do PE como,
historico de saude, exame fisico, exames complementares, instrumentos, dados
sociodemograficos, fatores psicossociais e espiritualidade/religiosidade.

Nas necessidades psicobiologicas, destaca-se o levantamento do historico de saude da
pessoa com DM (3, 4, 17, 16, 20, 24, 51, 54, 58, 63, 65, 68), o tempo de diagndstico (37, 78),
as comorbidades (37, 54, 68, 74, 75, 77, 78), o historico familiar (51, 78), os habitos de vida (4,
16, 54, 77), os tratamentos prévios (24, 44, 51) e as queixas atuais (4, 51, 58).

Para a realiza¢do do exame fisico, o foco foi para os sinais vitais (4, 10, 16, 20, 24, 36,
47, 57, 58, 68, 75, 78), dados antropométricos (9, 10, 16, 20, 24, 36, 47, 58, 68, 74, 75),
avaliagdo dos pés e pele (9, 10, 16, 22, 24, 36, 38, 44, 47, 51, 68, 74), cavidade oral (51,68),
acuidade visual (10, 11, 24, 71) e ausculta cardiaca e respiratoria (51); exames complementares,
como Hemoglobina Glicada (HbAlc) (2, 10, 38, 47, 54, 68, 74, 77), glicemia (2, 10, 38, 47,
54, 74, 77), hemograma (38), perfil lipidico (10, 38, 47, 54, 77) e funcdo renal (2, 38, 47, 54,
75, 77).

Além do uso de instrumentos/escalas para a avaliagdo das pessoas com DM, como
instrumentos clinicos (1, 18, 24, 37, 44), estratificagdo risco cardiovascular- Score de
Framingham (9, 16, 75, 77), Michigan Neuropathy Screening Instrument- MSNI (22), Teste de
Snellen (11), Tip-therm, TSA-II Neuro Sensory Analisador e Thermoskin- avaliacdo da
sensibilidade ao calor (22) e os estudos também abordaram o emprego de equipamentos como
diapasao 128 Hz (9, 22, 44), monofilamento 10g (9, 22, 44), glicosimetro (54), aparelho de
pressdo arterial (54, 74) e fita métrica (54, 74, 75).
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A avaliac¢do do histdrico de saude (Geng et al., 2023) e a condugdo do exame fisico,
com a utilizagdo de instrumentos (Damascos ef al., 2020; Malik; Ananthakrishnan, 2022; Ye et
al., 2022), sdo essenciais para a primeira etapa do PE.

Ainda nesta etapa, no dominio das necessidades psicossociais, destaca-se a importancia
do levantamento dos dados sociodemograficos (1, 17, 18, 20, 24, 37, 38, 44, 54, 56, 68, 74, 75,
78) e fatores psicossociais (54, 68). Estudo realizado na Espanha identificou que as pessoas
com DM atendidas na APS que moravam sozinhas, com baixo nivel socioecondmico e que
precisavam de ajuda no autocuidado, apresentavam efeito negativo na qualidade de vida (Galan
etal.,2021).

Quanto as necessidades psicoespirituais (38,51) no cuidado a pessoa com DM, os
estudos consideraram as crengas, as praticas religiosas e a influéncia da fé (Long, 2020; Tang
et al., 2020).

Por fim, na etapa da avaliacdo ¢ importante ressaltar a necessidade dos sistemas de
informacgao (16, 57, 77) para o acompanhamento da pessoa, assim como a disponibilidade de
recursos materiais (38, 68, 77, 78) e a definicdo de uma terminologia padronizada (38) para
documentar os achados da avaliag¢do da pratica clinica. A padroniza¢do de documentos clinicos
aprimora a coleta e qualidade dos dados, além de facilitar as andlises, padronizar sistemas de
cuidados e promover a uniformidade dos dados (McLachlan et al., 2020).

Na etapa do diagnostico de enfermagem, os quais sdo mapeados mediante as
necessidades das pessoas com DM na APS, evidenciou-se categorias chave, como
atividade/repouso, com destaque para a atividade fisica insuficiente, deambulagdo prejudicada
e intolerdncia a atividade (1, 5, 6, 7, 8, 11, 17, 18, 31, 38, 47), além do sono prejudicado
(insdnia) (5, 30).

Identificou-se também o padrdo nutricional/metabolismo desequilibrado, obesidade e
risco de glicemia instavel (hipo/hiperglicemia) (1, 5, 6, 7, 8, 11, 15, 17, 18, 20, 21, 37, 38, 40,
45, 59), assim como, risco de disfun¢do cardiaca/pressdo arterial alterada (6, 8, 15, 17, 45) e
padrdo respiratério ineficaz (7, 8, 40, 47).

As mudangas no estilo de vida tém impactos significativos no controle do DM. A
alimentacdo saudavel e a pratica de exercicios fisicos sdo componentes essenciais do tratamento
ndo farmacoldgico, influenciando na saude cardiometabolica e na qualidade de vida (Al-
Mhanna et al., 2023; Dingena et al., 2023; Khan et al., 2023; Zhang et al., 2023).

Outros DE importantes para a pessoa com DM relacionado as necessidades
psicobiologicas se referem a integridade tissular (risco de lesdo/pé diabético e integridade da

pele prejudicada) (6, 8, 15, 16, 20, 31, 38, 40, 45); ao risco de quedas e infecgdo (6, 31, 40); e
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dor (aguda/crénica) (6, 8, 40). As ulceras do p¢ diabético afetam aproximadamente 18,6 milhdes
de pessoas em todo o mundo a cada ano e estdo associadas ao aumento das taxas de amputagao
e mortalidade (Armstrong et al., 2023; IDF, 2021).

Os DE acerca do déficit visual (6, 8,11, 15, 16, 31) e auditivo (31); eliminag¢do urinaria
prejudicada (7, 40) e desempenho sexual prejudicado (5, 6, 43) embora pouco evidenciados nos
estudos, também sdo relevantes na CE a pessoa com DM.

No dominio das necessidades psicossociais, mapeou-se os DE acerca da comunicagdo
prejudicada (6); déficit de apoio social/familiar (3, 6, 8, 21); interagdo social prejudicada/déficit
de atividades recreativas (4, 5, 6, 7, 31); autocuidado deficitario (6, 9, 38) ¢ baixa autoestima
(6,7, 9); e conhecimento insuficiente sobre DM e seu tratamento 1, 5, 6, 7, 16, 18, 20, 21, 38).
E no dominio das necessidades psicoespirituais, diagnosticos relacionados as crengas culturais
e religiosas conflitantes (6, 9).

Outros DE elegiveis para a pessoa com DM identificado na presente revisdo, estao
relacionados a gestdo ineficaz da satide e ndo adesdo ao tratamento (4, 5, 6, 7, 8, 20, 27, 29,
40); e a dificuldade de acesso a medicamentos e insumos (8).

O uso de DE permite aos enfermeiros intervirem de maneira direcionada, segura e
eficaz. Eles auxiliam na avaliacdo abrangente das pessoas com DM, considerando sua
multidimensionalidade; e facilitam a organiza¢do de dados, o planejamento de intervengdes, o
raciocinio clinico e o estabelecimento de vinculo profissional-paciente (Barra et al., 2021;
Franga et al., 2023; Marques et al., 2022; Severina et al., 2022).

Na etapa do planejamento de enfermagem, determina-se as necessidades de cuidados
levantadas na etapa anterior e direciona-se as intervencdes personalizadas, identificando o
recurso mais apropriado para cada pessoa, mediante sua situagdo clinica, e engloba-se nesse
processo, o apoio social e familiar disponivel (Brito-Brito ef al., 2022).

Nesta revisdo, o planejamento de enfermagem relacionado as necessidades
psicobiologicas, teve destaque para as categorias chave: educagdo em saude; rastreamento e
acompanhamento; intervengdes e terapéutica.

Na categoria de educacdo em saude, foi identificada a importancia da autogestdo da
doenga, como sinais e sintomas, controle glicémico, medica¢do e complicagdes (1, 9, 18, 51,
70); habitos de vida saudaveis como, alimentacdo, atividade fisica e sono (24, 30, 40, 70);
cuidados com os pés e prevengdo de lesdes (24, 40); e diferentes abordagens como, consultas
individuais (4, 17, 31), grupos educativos (1, 9, 18), telessaude (1, 2, 17, 18, 19) e visitas
domiciliares (4, 9, 11).
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Uma revisao destacou que as intervencdes educativas direcionadas as pessoas com DM,
realizadas no contexto da APS, demonstrou impacto significativamente positivo na adesdo ao
tratamento, no fortalecimento do autocontrole ¢ no aumento do conhecimento sobre a condi¢ao
(Castillo-Merino et al., 2023).

Na categoria do rastreamento e acompanhamento, os estudos abordaram a solicitacdo e
analise de exames laboratoriais (glicemia, hemoglobina glicada e perfil lipidico) (4, 11, 13, 17,
70); o monitoramento de parametros clinicos (pressdo arterial, peso, IMC e circunferéncia
abdominal) (1, 17, 19, 20, 23, 24, 30, 40, 70); a avaliacdao do risco cardiovascular ¢ de outras
complicacdes (4, 10); e a triagem visual e auditiva (11, 24, 70).

Além disso, na categoria das intervengdes destacou-se o manejo da dor e de outros
sintomas (40, 47); cuidados com os pés e tratamento de lesdes (4, 10, 11, 16, 21, 23, 24, 40, 47,
51, 70); controle de infeccdo (40, 70); prevencdo de quedas (40, 47); orientacdo sobre
imunizacado (11, 23, 40); e encaminhamento para outros profissionais (4, 11, 17).

Estudo que investigou a prevaléncia e os fatores de risco associados a percepgao tatil
alterada nos pés de 224 pessoas com DM, constatou uma prevaléncia da percep¢ao do tato
alterada de 53,1%. Esses resultados destacam a importancia de estratégias preventivas no
planejamento de agdes para o cuidado com os pés (Noronha et al., 2020).

E por fim, na categoria terapéutica, destaca-se a orientacao sobre uso de medicamentos
(hipoglicemiantes orais e insulina) (4, 10, 11, 15, 21, 24, 37, 40, 51, 70); estratégias para o
controle glicémico e promog¢ado da adesdo ao tratamento (11, 13, 15, 51).

Em relagdo as necessidades psicossociais, evidenciou-se o suporte social e familiar (3,
5,12,16, 19, 24, 31, 47), com o envolvimento da familia no cuidado e mobiliza¢ao de recursos
sociais e comunitarios (grupos de apoio). Estudo realizado no México constatou que o suporte
familiar desempenha um papel importante no manejo do diabetes e pode influenciar
significativamente o contexto no qual a pessoa se insere (Garcia-Ulloa ef al., 2024).

Outra categoria ¢ o fortalecimento do enfrentamento (5, 19, 24, 30, 40, 47), com
estratégias para manejo do estresse, ansiedade e medo; promoc¢do da autoestima e
autoconfianga; apoio emocional e desenvolvimento de habilidades sociais.

Na educagdo ressalta-se a necessidade de facilitacdo do aprendizado sobre a DM e seu
tratamento; e adaptacdo do ensino as necessidades individuais (escolaridade, cultura) (5, 19, 24,
30, 40, 47). A literacia em satde esta associada a uma melhor compreensao da doenca, a gestao
eficaz e ao engajamento em comportamentos de autocuidado da pessoa com DM (Jafari et al.,

2024).
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No que concerne as necessidades psicoespirituais, os cuidados devem ser alicer¢cados na
categoria da espiritualidade (12), na qual a oferta de suporte espiritual e o respeito as crencas
religiosas ¢ fundamental; como também a valorizagdo das crengas e valores (3, 5, 16, 30, 49),
sendo necessario integra-los no plano de cuidado.

Ademais, o mapeamento dos estudos incluidos nesta revisdo, destacou a integragao de
estratégias avangadas como, o uso de terminologias padronizadas (NANDA-I, NIC, NOC,
CIPE, Classificacao Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva-CIPESC)
(5, 8, 12, 14, 16, 19, 20, 24, 30, 31, 38, 40, 47, 68); registros informatizados (12, 40, 57);
trabalho multiprofissional (4, 5, 9); capacitacdo de enfermeiros (Entrevista Motivacional) (34);
e vigilancia em saude (19, 47), para identificar, monitorar e controlar fatores de risco e
complica¢des, nos planos de cuidado, por meio das quais, ¢ possivel fornecer uma assisténcia
de qualidade, com vistas aos melhores resultados.

A utilizacdo de uma linguagem padronizada implica na adog@o de termos ou expressoes
previamente definidos e reconhecidos pela enfermagem para descrever avaliagdes, intervengdes
e resultados relevantes no dmbito do cuidado, o que contribui para uma comunica¢ao mais clara,
precisa, consistente e eficaz no cuidado (Silva et al., 2022).

Na quarta etapa do PE, implementacdo de enfermagem, os estudos incluidos na revisao,
mencionaram a aplicagdo da educacdo em saude; monitoramento e acompanhamento;
intervengdes complementares; encaminhamentos; suporte social e familiar; fortalecimento do
enfrentamento; educagdo/literacia em satude; suporte espiritual, integracdo de crengas, valores
e cultura. Para a implementacao das a¢des planejadas, ¢ necessario considerar o componente do
planejamento da assisténcia (Cofen, 2024; Silva; Silva; Gonzaga, 2017).

Na categoria educacdo em saude (1, 3, 5, 9, 18, 19, 24, 26, 27, 33, 34, 36, 42, 46, 47,
52, 55, 62, 67, 68, 69, 71, 72, 73, 75, 77) denota-se a importancia do contetido (autogestio,
habitos saudéaveis, cuidados com os pés) e do método utilizado, como consultas individuais,
grupos educativos, materiais impressos e digitais e telessatide. Esses resultados coadunam aos
achados presentes na literatura cientifica, que enfatizam a relevancia da educag¢do em saude e
as estratégias a serem utilizadas (Chowdhury et al., 2024; Hoe; Ahmad; Watterson, 2024;
Sharma; Feldman; Sharma, 2024).

Em relag@o ao monitoramento e acompanhamento, apontaram a solicitagdo e avaliagao
de exames (4, 11, 13, 17, 46, 50, 53, 64, 73); a monitorizacdo de parametros clinicos, como
pressdo arterial, peso, dentre outros (19, 20, 23, 25, 26, 28, 46, 50, 52, 55, 69, 73, 75, 77, 78);
avaliag¢do do risco cardiovascular e de complicagdes (4); triagem visual e auditiva (11, 24); e

verificacao da situagdo vacinal (11, 23, 25, 76).
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Ensaio clinico randomizado realizado com adultos com diabetes tipo 2 tratados com
insulina, destacou o potencial do monitoramento continuo da glicose, com melhorias
significativas no controle da glicemia, HbAlc, dose diaria de insulina, peso, IMC e
autoavalia¢do de saude, bem-estar, satisfacdo e comportamento de saude (Lind et al., 2024).

Identificou-se a implementacdo de intervencgdes acerca dos cuidados com os pés e
tratamento de lesdes (4, 10, 11, 16, 23, 24, 25, 26, 28, 47, 53, 69); administracdo de
medicamentos ¢ insumos (10, 11, 15, 24, 25, 33, 41, 42, 46, 47, 71, 75); orientagdes sobre
armazenamento e transporte de insulina (4, 7, 10, 11, 15, 75). Um estudo evidenciou que mesmo
as pessoas que convivem com o DM por muitos anos, ndo sdo isentas das dificuldades
relacionadas ao uso da insulina e ao manejo da doenga, reforcando a importancia da educacao
em saude continuada para a autonomia na autogestdo do diabetes (Lemos et al., 2024).

Além disso, a necessidade de realizagdo de encaminhamentos (4, 11, 17, 26, 28, 36, 38,
50, 58, 75, 77), ao nutricionista, endocrinologista, oftalmologista e aos servigos de apoio social,
também foram implementados na CE.

Na dimensdo psicossocial, evidenciou-se a implementagdo de acgdes acerca do
envolvimento da familia no cuidado ¢ mobilizacao de recursos sociais ¢ comunitarios (5, 31,
36, 42). A participagdo ativa da familia pode melhorar o suporte social das pessoas com DM, o
qual facilita a manuten¢do das habilidades de autogestao da doenga (Matrook et al., 2024).

Outrossim, o fortalecimento do enfrentamento (manejo do estresse, ansiedade, medo,
autoestima, autoconfianga, apoio emocional) (1, 9, 23, 41, 56, 62, 78) e a facilitagdo do
aprendizado sobre o DM mediante as necessidades individuais (escolaridade, cultura) (5, 11,
19,36), também sdo agdes importantes nas CE.

Para as necessidades psicoespirituais (5, 11, 16), o suporte espiritual e a integragdo de
crengas, valores e cultura se destacaram na implementacdo do cuidado.

Ressalta-se também, a importancia de estratégias integradas de gestdo e cuidado em
saude, no que tange ao uso de terminologias padronizadas (NANDA, NIC, NOC, CIPE,
CIPESC, Classificagao Internacional de Atengao Primaria- CIAP) (16, 19, 30, 38, 40, 47, 50,
73); registros informatizados (SOAP) (36, 38, 40, 41, 50, 57); recursos tecnologicos (telessaude,
aplicativos) (65,74); e vigilancia em satide (monitoramento de indicadores de saude e busca
ativa) (26, 36, 77).

Além disso, destaca-se a realizagcdo do trabalho em carater multiprofissional (4, 5, 38,
55, 64) e de capacitagdes e treinamentos (36, 42) dos enfermeiros para o cuidado em DM

(entrevista motivacional). No contexto da APS, a CE com base na entrevista motivacional se
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mostrou mais eficaz do que os cuidados usuais para melhorar a adesao ao tratamento em pessoas
com DM, além de auxiliar na redu¢ao dos niveis de HbAlc (Steffen et al., 2021).

Nos estudos analisados nesta revisdo, observou-se que na etapa de evolucdo de
enfermagem, ultima etapa do PE, geralmente sdo encontradas deficiéncias tanto na sua
execucdo quanto na documentacdo, o que resulta em uma etapa incompleta por parte dos
enfermeiros durante a CE (Neves; Melo; Marques, 2020).

Nas necessidades psicologicas, a categoria educacdo em saude foi um eixo importante,
no que concerne a avaliagdo do conhecimento da pessoa com DM (letramento em satde), seus
cuidados e tratamento (1, 18, 5, 16, 35, 48, 59, 73). Verificou-se também, a mudanga de habitos
de vida (alimentacdo, atividade fisica, imunizacao) (5, 20, 23, 76).

As modificacdes no estilo de vida, com foco na abordagem personalizada da nutri¢do e
da pratica regular de exercicios fisicos, t€ém como objetivo controlar o metabolismo e prevenir
complicacdes. Esse cuidado também engloba a avaliagdo do comportamento, colocando a
pessoa com DM no centro do cuidado, isso requer considerar sua disposicdo, limitagdes e
recursos (Ramos et al., 2023).

Outra categoria foi a telessatide (2), com vistas a avaliar a satisfacdo da pessoa no
acompanhamento e seus impactos no controle da doenga. Uma revisdo sistematica e meta-
analise de ensaios clinicos randomizados, mostrou o impacto positivo da telessatde no controle
glicémico em pacientes com DM tipo 2 (Chiaranai et al., 2023).

Outras categorias mencionadas s3o, cuidados com os pés (16, 18, 53), controle dos
parametros clinicos (18, 19, 20, 23, 28, 33, 34, 59, 73), prevencao de complicagdes (20, 26, 35,
39, 78) agudas (hipoglicemia, hiperglicemia) e cronicas (retinopatia, nefropatia, neuropatia);
adesdo ao tratamento medicamentoso (20, 23, 53, 75).

Nas necessidades psicossociais, avaliou-se a adaptacdo e enfrentamento (5) da pessoa
com DM e o apoio social e familiar recebido (35); e o comportamento de busca de saude (21,
23, 61, 53, 69, 73) (consultas, grupos educativos, atividades de promocdo da satude).

E importante ressaltar que ndo ha registros nos estudos referentes as necessidades
psicoespirituais na ultima etapa do PE.

Uma subcategoria importante a ser evidenciada na evolucdo de enfermagem ¢ com
relacdo avaliagdo integral da qualidade do cuidado a saude. Esta envolve a andlise da qualidade
dos registros (23, 24, 39, 48, 57, 72) (completude, clareza, terminologia utilizada); a efetividade
da CE (24, 39, 48, 65, 69, 78) (tempo de consulta, relagdo enfermeiro-paciente, recursos

disponiveis); a continuidade do cuidado (23, 32, 53, 61, 69); os recursos e infraestrutura (24,
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35); e avaliagdo da necessidade de treinamento (63) dos enfermeiros em areas como educagao
em diabetes e gestdo de doengas cronicas.

Diante disso, a avaliacdo de enfermagem ¢ um processo intencional, sistematico e em
constante evolu¢do, destinado a monitorar as mudangas nas respostas das pessoas, familias ou
comunidades diante dos determinantes de saide. Além de avaliar se os resultados esperados
foram alcangados ¢ necessario o ajuste no plano de cuidados e nas intervengdes implementadas
(Cofen, 2024).

A presente revisao permitiu mapear a CE a pessoa com DM no contexto da APS. Nesta
andlise, observou-se que a CE ¢ caracterizada de maneira fragmentada e incompleta no PE. Este
ponto suscita uma reflexdo sobre o cuidado de enfermagem nas dimensdes assistencial,
gerencial e educativa.

As necessidades relacionadas as dimensdes se manifestam na forma como as agdes de
cuidado sdo desenvolvidas e direcionadas as pessoas, suas familias e a comunidade. E
fundamental que tais agdes estejam alinhadas ndo apenas com os principios filosoficos, éticos
e legislativos, mas também com as necessidades das pessoas e com os valores que embasam e

norteiam as institui¢des de saude, especialmente, os servicos de satde da APS.
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5 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

5.1 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS NO CUIDADO A PESSOA
COM DIABETES MELLITUS

Ao longo da historia, a Enfermagem passou por transformacgdes significativas até
alcangar o reconhecimento como ciéncia. Nesse percurso, teorias foram elaboradas a partir de
métodos cientificos, em consonancia com o cuidado, a fim de orientar as agdes dos enfermeiros
na pratica assistencial (Dias; David; Vargens, 2016; Santos ef al., 2019).

Como em todas as areas do saber, as bases tedricas na enfermagem desempenham um
papel importante na compreensao dos fendmenos reais. No campo da ciéncia do cuidado, essas
bases contribuem para o fortalecimento das praticas em satide, tornando-as mais congruentes e
efetivas as necessidades de saude das pessoas (Brito ef al., 2017). Para tanto, ¢ importante a
interrelagdo entre teoria, pratica clinica e pesquisa. Essa triade deve estar alicer¢ada em teorias
baseadas em evidéncias cientificas, capazes de orientarem as atividades gerenciais e
assistenciais dos enfermeiros (Bousso; Poles; Cruz, 2014; Brandao et al., 2019; Brito et al.,
2017).

Ressalta-se que as teorias de enfermagem devem permear todo o processo saude-doenca
da pessoa, familia e comunidade. Assim, essas teorias precisam ter relevancia para o cuidado
de satde, o que possibilitara desenvolver atividades assistenciais de maneira resolutiva, integral
e eficiente (Brandao et al., 2019; Brito et al., 2017).

Nessa vertente, as teorias de enfermagem ampliam multiplos olhares sob uma
perspectiva disciplinar, com vistas a constru¢do de melhores praticas, levando em consideracao
a heterogeneidade do cuidado, o qual possibilita a articulacio de agdes entre as equipes de satide
(Brandao et al., 2019; Brito et al., 2017).

O estudo de Silva et al. (2024) que mapeou as teorias de enfermagem aplicadas no
cuidado de pessoas com DCNT, apontou que seu uso na pratica favorece a promocao da adesao
ao tratamento e ao autocuidado por meio de relagdes interpessoais fortalecidas pelo enfermeiro.

Atualmente, constata-se uma diversidade de teorias e modelos de enfermagem utilizados
como referenciais teoricos, sob a Otica de distintas temadticas e aplicagdes, tanto na pesquisa
como na pratica clinica dos enfermeiros, inferindo que as teorias contribuem para a profissdo e
para a ciéncia, em diferentes contextos de saude (Alves et al., 2021; Taffner et al., 2022).

Todavia, estudo de Nascimento et al. (2023) evidenciou que a pratica de enfermagem

na APS ¢ sustentada por modelos tedricos, ainda ocorre de forma incipiente, embora se tenha o
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reconhecimento da importancia dos referenciais para qualificar o cuidado, orientar intervengdes
e fortalecer a identidade disciplinar da enfermagem no contexto da APS.

Nesse sentido, umas das teorias de enfermagem mais utilizadas no cuidado as pessoas
idosas e aquelas com DCNT, especialmente no DM, ¢ a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas (TNHB) (Alves et al., 2021; Lopes et al., 2022; Nogueira; Nobrega, 2015; Silva et al.,
2021; Tafftner et al., 2022).

A TNHB foi desenvolvida na década de 1970, pela teorista brasileira Wanda de Aguiar
Horta, a partir da Teoria das Necessidades de Abraham Maslow, também conhecida como
Piramide de Maslow. E um modelo que descreve a hierarquia das necessidades humanas que
propde que as pessoas sao motivadas a satisfazer necessidades basicas antes de buscar
necessidades mais complexas. Assim, a TNHB tem como foco propicia ao ser humano um
estado de equilibrio, por meio da aten¢do as suas Necessidades Basicas de Satde (NBS), com
o uso do PE. Assim, diante de condi¢des ou situacdes que gerem desequilibrios no individuo, a
enfermagem deve ofertar um cuidado sistematizado e qualificado, voltado para essas
necessidades, com vistas a restauragdo/manutengdo da saude (Horta, 1974; Horta, 1979; Horta,
2011).

Nesta concepgdo, o conceito de necessidades basicas sdo requisitos fundamentais para
o bem-estar humano. Sua defini¢do tem evoluido ao longo do tempo, especialmente nas décadas
de 1980 e 1990, sendo amplamente debatida. Percebe-se que muitos veem as necessidades
basicas de uma forma ampla, subjetiva e relativa, o que desafia a ideia de que elas possam ser
definidas de forma universal e objetiva. As visdes objetivas sugerem que as necessidades
basicas sdo as mesmas para todos, independentemente de suas circunstancias. Por outro lado,
ha aqueles que defendem que a necessidade basica pode variar com base em situagdes e
perspectivas individuais (Polzler; Tomabechi; Hannikainen, 2024).

As NHB sdo interrelacionadas e dividem-se em trés categorias, psicobiologicas,
psicossociais e psicoespirituais. As psicobioldgicas estdo relacionadas as necessidades
fisioldgicas, as psicossociais relacionadas a convivéncia com outras pessoas, familia e
comunidade, e as psicoespirituais aos valores e crengas religiosas, éticas ou filosofia de vida
(Cubas; Garcia, 2021; Horta, 1979; Horta, 2011).

Sob o olhar da teorista, a enfermagem ¢ ciéncia e arte, que visa assistir o ser humano em
suas Necessidades Basicas de Saude (NBS), a fim de promover independéncia sempre que
possivel, mediante ao ensino do autocuidado, por meio da promocdo da saude em carater

multiprofissional (Horta, 1979; Horta, 2011).
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Desse modo, o enfermeiro que se apropria dos constructos tedricos de enfermagem, para
aplicagdo na sua praxis, se difere na constru¢do do raciocinio e do julgamento clinico,
propiciando intervengdes condizentes as necessidades das pessoas e identificagdo dos
fendmenos inerentes a pessoa na sua individualidade e coletividade. Assim, por meio do
arcabougo conceitual acerca dos fendmenos do cuidado, o planejamento da assisténcia de
enfermagem se torna efetivo, fazendo com que essa pratica se consolide pelo PE, o qual
possibilita dinamismo das agdes sistematizadas e sua interrelagdo (Santos et al., 2019).

Diante do exposto, a TNHB configura-se como um referencial tedrico robusto, capaz de
fundamentar e orientar os cuidados de enfermagem as pessoas com DM, por meio do PE,
possibilitando identificar as NHB em desequilibrio e propor intervengdes congruentes as

necessidades dessas pessoas (Souza ef al., 2022).

5.2 CONSTRUCIONISMO SOCIAL: PERSPECTIVA DIALOGICA E COLABORATIVA
NA PRODUCAO DO CUIDADO

O Construcionismo Social ¢ um referencial tedrico, predominantemente associado as
ciéncias humanas e sociais, que postula que a realidade e o conhecimento sdo construidos por
meio da interagdo social e da linguagem, em vez de serem descobertas objetivas de um mundo
preexistente, em que existe uma verdade Unica, estavel e universal, acessivel através da
observag¢do neutra (Berger; Luckmann, 1966).

Embora o Construcionismo Social esteja alicercado em diferentes correntes filosoficas
e sociologicas, ressalta-se que o marco desse referencial ¢ a obra de 1966 dos socidlogos Peter
Berger e Thomas Luckmann intitulada “A Constru¢ao Social da Realidade". Eles defenderam
que os homens criam e mantem a realidade social em conjunto, e ndo isoladamente, por meio
dos processos dialéticos continuos de externalizagdo (capacidade do homem de criar, agir e
produzir), objetivagdo (os produtos da externalizagdo humana, tais como os habitos, as regras
se separam de seus criadores e passam a ser percebidos como uma realidade externa) e
internalizacdo (processo pelo qual essa realidade social objetiva ¢ reabsorvida pela consciéncia
da pessoa. O mundo externo se torna o nosso mundo interno) (Berger; Luckmann, 1966).

Na década de 80, Kenneth Gergen, no campo da psicologia social, trouxe relevantes
contribui¢des para o Construcionismo social ao postular que os fenomenos psicoldgicos nao
sd0 esséncias internas, mas sim constru¢des discursivas que variam entre culturas e épocas

(Gergen, 1985). A sua abordagem concentra-se no papel central da linguagem e das relagdes na



73

criagdo da realidade social e psicologica e o seu foco concentra-se no didlogo entre as pessoas
com o objetivo de gerar novas realidades praticas e tuteis. Sao pilares da sua abordagem:

A. A linguagem ¢ uma ferramenta essencial que o constréi o mundo. Assim, as palavras
sd0 agdes sociais que organizam experiéncias, definem relagdes e estabelecem o que
possivel pensar e fazer;

B. A identidade da pessoa se forma e reforma no dialogo com os outros e ndo uma entidade
privada e autonoma;

C. O conhecimento e a pratica sdo indissocidveis, € portanto, ndo ¢ algo que se tem, mas
algo que se constroi em conjunto.

Embora estudado em campos distintos do conhecimento como o da sociologia, filosofia
e psicologia, hd convergéncia entre as areas ao defender que Construcionismo Social valoriza
o didlogo, a negociagdo e a inclusdo de diversas vozes, em vez de buscar impor uma Uinica visao
como a correta (Burr, 2015; Gergen, 1985).

Na perspectiva de Gergen (1985), 0 modo como compreendemos o mundo ¢ ativamente
construido e negociado dentro de sociedades, culturas e contextos histdricos especificos. Assim,
a linguagem e a interagdo assumem uma ag¢ao social relevante que da forma as nossas relagdes,
constroem o que consideramos real e verdadeiro e sdo essenciais na constru¢ao do Eu.

Gergen e Gergen (2010) defenderam que o conhecimento ¢ construido socialmente, que
se da por meio das interagdes sociais e oferece a lente epistemologica necessaria para a
transformagdo. Essa perspectiva retrata a no¢do de que ndo ha uma tUnica verdade, mas sim
multiplas verdades coexistindo nos dominios sociais. O exercicio ¢ compreender que as
verdades sdo situacionais e surgem através de consensos entre grupos de pessoas em diferentes
contextos. Desse modo, para cada expressdo de realidade, hd um processo de alteridade
(Gergen; Mcnamee; Barrett, 2001).

Apesar da intersec¢do de multiplos discursos, o Construcionismo Social ndo se
apresenta como uma metanarrativa, mas como um movimento plural, dindmico, criativo e em
constante construgdo/transformacao, constituido por diversas vozes que produzem sentidos e
formas de inteligibilidade da realidade social, ou seja, dependentes dos contextos nos quais sao
produzidas (Fernandes; Nascimento, 2019; Manfrim; Rasera, 2016).

No Construcionismo Social, os métodos adotados possibilitam a constru¢iao de corpus
de pesquisa que rompem com o paradigma dominante de fazer ciéncia, que presume que
refletindo a realidade se produz conhecimentos considerados validos (Gergen, 2014).

No campo da satde, o Construcionismo Social oferece uma alternativa potente as

epistemologias tradicionais, ao propor que o conhecimento sobre o cuidado ¢ cocriado nos
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encontros entre profissionais e usudrios, no contexto da pratica cotidiana (McNamee &
Hosking, 2012).

Ademais, fortalece praticas pautadas no principio da integralidade, o que coaduna aos
principios do Sistema Unico de Satude (SUS) e também com o HumanizaSUS (Brasil, 2004) ao
reconhecer que a construcdo dos saberes em saude deve ocorrer em didlogo com os sujeitos
envolvidos, com vistas a superar modelos verticalizados da atengdo (Mattos, 2009).

Estudos apontaram que o Construcionismo Social possibilita ampliar as praticas em
satde para uma agao coletiva, por meio do continuo didlogo entre usudrios e trabalhadores da
saude (Bossato; Loyola; Oliveira, 2021; Cadond; Scarparo, 2025; Perondi et al., 2025; Pozzada;
Santos; Santos, 2022; Silva et al., 2024; Silva; Ferreira, 2023; Souza; Santos, 2014).

Nesse contexto de crescente expansdo de termos e praticas diagndsticas/assistenciais,
torna-se necessario fomentar movimentos nas esferas micro € macrossociais que promovam a
humanizagdo das praticas de cuidado. A criagcdo de espagos em que os sujeitos possam existir
para além dos rétulos diagnosticos e profissionais da satide embasados no cuidado ético, critico,
sensivel e dialogico sdo fundamentais (Morid; Rasea, 2024).

Desse modo, apresenta-se como um referencial tedrico que afasta a ideia de uma
defini¢do unica ou estdtica, ou seja, sem uma homogeneidade, mas com uma pratica clinica
relacional, reflexiva, dialdgica e capaz de produzir, multiplas possibilidades dentro do contexto
social analisado (Fernandes; Nascimento, 2019; Gergen, 1985; Manfrim; Rasera, 2016; Souza;
Schultz; Riveros, 2025).

Essa perspectiva nos convida a ampliar o olhar e buscar por uma solu¢gdo no processo
dialogico de inovacao e de mudanga, razao pela qual se alinha ao referencial metodoldgico da
PCA.

A PCA revela a materializagdo metodologica ideal para os principios construcionistas,
porque integra de forma indissociavel a pesquisa e a pratica assistencial, com o objetivo de
produzir transformagdes significativas no contexto em que se insere.

O método da PCA ¢ intrinsecamente dialogico, que consiste ndo apenas descrever a
pratica existente, mas para imaginar e construir novas possibilidades. Valoriza a polifonia e a
articulagdo produtiva das diversas perspectivas, tornando o protocolo ndo um documento
prescritivo, mas dindmico de uma negociagdo coletiva com praticas profissionais mais
democraticas, reflexivas e fundamentalmente humanizadas.

Essa visdo tem implicacdes diretas e transformadoras para a pesquisa e a pratica. Ela
nos convida a abandonar a postura de observadores neutros para engajar como co-construtores

de novas realidades.
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53  PESQUISA CONVERGENTE  ASSISTENCIAL: FUNDAMENTACAO
EPISTEMOLOGICA E METODOLOGICA DE TRANSFORMACAO E INOVACAO NA
ENFERMAGEM DA PRATICA

A idealizacdo do método da PCA iniciou-se em 1989, sendo desenvolvido em 1999
pelas pesquisadoras Mercedes Trentini e Lygia Paim, mediante a necessidade de enfermeiras-
pesquisadoras da Universidade Federal de Santa Catarina melhorar a assisténcia da enfermagem
diante da pratica clinica didria (Trentini; Paim; Silva, 2017; Trentini; Paim; Silva, 2023).

E um método caracterizado pela propriedade de fazer a convergéncia de agdes de
pesquisa e agdes de assisténcia em saiude, que tem por finalidade elucidar as necessidades,
planejar e concretizar mudancas na pratica assistencial, especialmente na drea da Enfermagem
(Trentini; Paim; Silva, 2014; Trentini ef al., 2021; Trentini; Paim; Silva, 2023).

Como pressuposto importante, reconhece-se o profissional de saide como um potencial
pesquisador de sua propria pratica cotidiana, o que lhe permite desenvolver uma postura critica
e reflexiva diante das dindmicas intelectuais presentes no ambiente de trabalho (Trentini; Paim;
Silva, 2023).

A PCA revela uma aproximacdo com crengas do Construtivismo, Construcionismo
Social e da Teoria da Complexidade (Trentini; Paim; Silva, 2023).

O Construtivismo parte da premissa de que o conhecimento ¢ construido ativamente
pelos sujeitos em sua interagdo com o ambiente. Ele valoriza, portanto, a pratica como fonte
legitima de saber, o qual enfatiza um processo de aprendizagem ativo, marcado por
transformagoes e evolugdo continua. O Construcionismo Social entende o conhecimento como
produto das relagdes sociais, mediado pela linguagem e situado em contextos histéricos e
culturais especificos. Tal perspectiva favorece a reflexividade, o didlogo e a horizontalizagao
das relagdes entre pesquisador e participantes. Por sua vez, a Teoria da Complexidade
reconhece que os fenomenos da realidade sdo interdependentes, imprevisiveis e multifacetados,
o que exige flexibilidade, articulacao de saberes e abertura ao inesperado (Trentini; Paim; Silva,
2023).

Ressalta-se que a PCA oferece acesso para a construcao de concepgdes tedricas para a
sustentacdo da pratica assistencial de Enfermagem. O pilar ontologico que sustenta o enfoque
pratico da PCA ¢ o Construcionismo Social (Trentini; Paim; Silva, 2014; Trentini ef al., 2021;

Trentini; Paim; Silva, 2023).
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De acordo com sua fundamentagao teorica e critérios de rigor metodologico, a PCA se
coloca em consonancia aos métodos de pesquisa cientifica, com vistas a garantir a qualidade na
construgdo do conhecimento cientifico (Trentini et al., 2021; Trentini; Paim; Silva, 2023).

O projeto de PCA presume dois tipos de enfoques, o pratico e o conceitual. O enfoque
pratico esta consolidado na imersdo do pesquisador na pratica assistencial a fim de manter,
durante todo o processo de pesquisa, uma estreita relagdo com a pratica, com vistas a produgao
de dados de pesquisa que sustentem as mudangas pretendidas. Ja o enfoque conceitual visa a
producdo de conhecimento pelos achados encontrados durante o processo de busca de
mudangas na pratica assistencial, com vistas a expansibilidade do que foi previamente proposto
para a transformacdo da pratica e/ou de produgdo de inovagdes (Trentini et al., 2021; Trentini,
Paim; Silva, 2023).

A PCA mantém durante todo o seu processo, uma estreita relacdo com a situacao da
pratica assistencial, com intuito de encontrar solugdes, realizar mudangas e/ou introduzir
inovag¢des no cuidado de enfermagem prestado as pessoas nos mais diferentes cenarios. Propicia
também, que o pesquisador alie o saber e o fazer, convergindo atividades de assisténcia e
producdo de pesquisa (Trentini; Paim; Silva, 2014; Trentini; Paim; Silva, 2017; Trentini; Paim;
Silva, 2023).

O conceito de convergéncia ¢ representado pela justaposi¢do das agdes de pesquisa com
acdes da pratica assistencial, suscitando a descoberta de novos fendmenos, capazes de mudar e
inovar a pratica assistencial em satde (Trentini; Paim; Silva, 2017; Trentini; Paim; Silva, 2023).

O construto da convergéncia ¢ sustentando por conceitos pilares na PCA, sendo estes
com propriedades individualizadas e compatibilizadas, sdo eles:
- Dialogicidade: configura-se como o fundamento da interlocu¢do continua entre os sujeitos
envolvidos no cuidado e o pesquisador, o que orienta uma construcao coletiva do conhecimento,
baseada no reconhecimento do outro como sujeito do processo de investigacdo e de
transformacgdo da pratica. Esse didlogo ¢ horizontalizado, sustentado por uma postura ética e
politico-pedagodgica que rompe com a logica da pesquisa sobre e se ancora na pesquisa com 0s
sujeitos. Nessa dindmica, se faz necessaria a escuta atenta e sensivel, abertura a heterogeneidade
de experiéncias e realidades, bem como o compromisso na coautoria na produgdo do saber. Na
PCA, a dialogicidade ¢ a chave que legitima a pesquisa no espaco assistencial, permitindo o
reconhecimento das necessidades reais de satde, das contradigdes do cotidiano e das
potencialidades transformadoras presentes na pratica profissional.
- Imersibilidade: refere-se a imersdo ativa e comprometida do pesquisador no campo

assistencial, ndo como observador externo, mas como sujeito implicado que compartilha
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experiéncias, estabelece vinculos e se compromete nos processos vivenciados nos espagos de
cuidado. Nessa perspectiva, o pesquisador convive com o cotidiano dos servi¢os, acompanha
os fluxos assistenciais, escuta ativamente profissionais e usudrios e se sensibiliza com as
dindmicas e singularidades da pratica. Essa imersdo ndo se limita a observagao, mas constitui
uma vivéncia concreta e reflexiva que favorece a identificagdo dos nucleos significativos de
investigagcdo que emergem da propria realidade assistencial. A imersibilidade, assim, qualifica
o diagndstico situacional e fortalece as intervencdes propostas, o que permite que estas estejam
enraizadas nas necessidades reais das pessoas e no contexto do servigo.
- Simultaneidade: caracteriza-se a realizacdo concomitante das acdes de pesquisa e das agdes
assistenciais, em uma relagdo de mutua interagdo, sem hierarquizacdo ou sobreposi¢ao entre
elas. Na PCA, ambas se entrelacam em um movimento dindmico e integrado, no qual investigar
¢ também cuidar, e cuidar ¢ também investigar. Essa simultaneidade demanda sensibilidade
metodoldgica para compreender que a produgdo do conhecimento ndo ocorre de forma linear
ou compartimentalizada, mas em um processo continuo e articulado com a pratica. Assim, cada
intervencdo assistencial pode representar, simultaneamente, um ato terapéutico e um ato
investigativo. Além disso, favorece retroalimentacdes continuas, uma vez que os achados
parciais da pesquisa podem ser incorporados ao cuidado, ao passo que os efeitos das
intervengdes alimentam criticamente a investigacdo, a fim de promover ajustes e
aprofundamentos ao longo do percurso.
- Expansibilidade: representa a possibilidade de amplia¢do do objetivo inicial da pesquisa ao
longo do processo investigacdo, a medida que se aprofunda as intera¢des entre a pratica
assistencial e a producdo do conhecimento. Isso confere flexibilidade epistemoldgica e
metodoldgica a PCA, o que permite ao pesquisador redefinir focos, objetivos e estratégias
conforme as demandas emergentes do campo, desde que em consonincia com o proposito
original e com os principios éticos-politicos e tedrico-metodologico que fundamentam a
abordagem. A expansibilidade expressa, portanto, o compromisso da pesquisa com a realidade
e dindmica dos servigos de saude, reconhecendo que o envolvimento com os sujeitos e com 0s
contextos pode suscitar novas perguntas, reformulacdes e caminhos investigativos. Ao acolher
essas transformagdes, o pesquisador amplia o alcance e a poténcia de sua investigacdo, o que
contribui de forma significativa para mudancas sociais, institucionais e praticas de cuidado
(Trentini; Paim; Silva, 2017; Trentini; Paim; Silva, 2023).

O desenvolvimento da pesquisa ancorado no referencial da PCA (Trentini; Paim; Silva,

2014; Trentini et al., 2021; Trentini; Paim; Silva, 2023) ocorre mediante as seguintes fases:
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concepgdo, instrumentacdo, perscrutagdo e analise, de forma sequencial e interrelacionada,
sendo elas:

- Fase de concepg¢ao: consiste na descri¢ao do objeto/problema, com destaque para introducao
do tema, descri¢do da sua relevancia, condensagdo de referenciais tedricos-metodologicos,
revisdo de literatura, justificativa para escolha do tema e negociagdo da proposta. define-se o
que sera investigado, com a elaborag¢ao do problema de pesquisa. Os principais elementos sdo:
questdo de pesquisa (questao guia, como instrumento norteador); justificativa (modificagdo da
pratica, importancia da pesquisa); referencial tedrico-metodoldgico (como metodoldgico a
PCA, e escolha do referencial tedrico como suporte para a pratica assistencial em harmonia
com a PCA); e negociacao (consulta as pessoas envolvidas na pratica assistencial, resgate da
identidade coletiva). As pessoas envolvidas na pratica assistencial, ou mesmo pessoas que
recebem assisténcia deverdo ser consultadas e o processo precisa ser desde o inicio e, ao longo
do mesmo, tratado de modo coletivo.

- Fase de instrumentacgio: o pesquisador realiza a descri¢do do cenario da pesquisa (espaco
fisico); dos participantes (pessoas envolvidas no problema); da negociacao concreta da proposta
(defini¢do do estudo, formalizagdo e compromisso com os integrantes para concretizar
mudangas); e dos instrumentos e técnicas de coleta de dados (sugere-se trés grupos de
instrumento): 1) Autorrelatos (ndo estruturados, estruturados e semiestruturados); 2)
Observacao (estruturadas e nao estruturadas); e 3) Medidas biofisiologicas (indicadores
objetivos obtidos por meio de exames laboratoriais, avaliacdes clinicas ou medigdes
fisioldgicas). Entre os autorrelatos ndo estruturados estdo as entrevistas (aberta, conversagao
e/ou semiestruturada), observagdo (estruturada-instrumentos e nao estruturada-observagao
participante, que pode ser moderada (observar sem participar e participar) e completa
(pesquisador pertencente de maneira formal ao grupo que ali atua) e discussao em grupo (grupos
de convergéncia, pesquisa simultdnea a pratica). Para realizacdo dos grupos de convergéncia
destaca-se a técnica de “Processo dos Quatros Erres”: Reconhecimento (primeiro encontro do
grupo, didlogo e coesdo do grupo); Revelagdo (revelam experiéncias); Repartir (trocas entre o
grupo, estabelece condigdes para tomada de decisdo); Repensar (reflexdo, constru¢ao de novas
praticas para a assisténcia). O ponto importante ¢ com relagao ao registro de informagdes, que
visam organizar os dados, e sdo compreendidos: Notas de observagdo (declaragcdes dos eventos
vivenciados, visdo e escuta); Notas teoricas (reflexdo, interpretacdo acerca do observado);
Notas metodologicas (reflete o ato operacional, lembrete, critica da estratégia adotada); Notas
de discussdao em grupo (relatos de percepcdes obtidas, acontecimentos, sentimentos, agdes);

Notas de assisténcia (relatos de agdes/assisténcia, envolve pesquisador e participante); e Notas
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de convergéncia (relatos das situacdes quando houve convergéncia entre a pesquisa e pratica
assistencial, como um destaque a ser refletido).
- Fase de Perscrutacio: considerada um momento de maior reflexao sobre os dados que estiao
sendo obtidos até o processo de sua anélise. E considerada uma fase desafiadora, uma vez que
pode ser destacada como uma fase especifica da PCA ou ndo especifica, uma vez que ela integra
tanto a segunda fase (instrumentagdo) quanto a quarta fase (analise), na qual podera ser colocada
de modo transversal na coleta e na anélise dos dados. De qualquer forma, o pesquisador precisa
aprofundar os achados da pesquisa, ou seja, requer a aplicagdo de habilidades para maior
profundidade do contexto da investigacdo a fim de demonstrar toda a sua propriedade para
tornar reais as mudangas ¢ inovagoes.
- Fase de analise: ultima fase do referencial, considerada de alta complexidade. Conforme
proposto por Janice Morse, a analise compreende quatro processos: apreensdo, sintese,
teorizagdo e transferéncia, que ocorrem de maneira mais ou menos sequencial. E importante
salientar que ao prescrutar os dados, lacunas podem ser identificadas, sendo necessario retomar
a coleta de dados ou esclarecer alguns aspectos para seu aprofundamento. Na apreensdo ocorre
o resgate dos dados (transcri¢des, notas) e sua organizagdo, assimilagao do conteudo (de forma
sequencial, leituras verticalizadas e transversais) e extracdo de informagdes semelhantes que
podem resultar em categorizagdes (expandir, conceituar e transformar dados de maneira
analitica, a fim de facilitar o processo), que podem ser de modo indutivo (categorias e nomes
construidas a partir dos dados, de maneira livre) e dedutivo (categorias orientadas por teorias
ou estrutura tedrica). A sintese ¢ iniciada com a jung¢do das categorias elaboradas, sob a otica
de diferentes elementos concretos ou abstratos e a fusdo deles em um todo coerente, a fim de
construir concepgdes tedricas que possibilitem a compreensdo do fendmeno. A saturacdo dos
dados ¢ fundamental na PCA, pois a partir dela podera atingir o objetivo do estudo, com vistas
a introduzir mudancgas e/ou inovagdes no contexto assistencial. Na teoriza¢do, ¢ necessario
descobrir valores nas informacdes obtidas, para a formulacdo de pressupostos e
questionamentos, ou seja, consiste em elevar a um alto nivel de abstrag¢do as informagdes para
compreender o fendmeno. E por fim, a transferéncia, que consiste na transferibilidade do
conhecimento para a pratica assistencial. Entretanto, exige um processo de confrontar junto a
literatura os resultados com outros estudos, para que se possa interferir em uma realidade. Ou
seja, se faz necessario refletir sobre o local de obtencdo dos dados, mas também outros
contextos, sob diferentes nuances, com vistas a aplicabilidade do conhecimento novo gerado.
Dessa forma, a PCA favorece a articulagdo entre pesquisa e pratica pelos profissionais

de saude, especialmente da enfermagem, ao viabilizar estratégias voltadas a qualificacdo da
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assisténcia por meio da introdu¢do de inovagdes e/ou mudancas nos contextos de cuidado,
fundamentadas em conhecimentos técnicos, tecnologicos e cientificos (Trentini; Paim; Silva,
2023).

Assim, estudos tém indicado a PCA como um referencial metodoldgico eficaz na
produc¢do de conhecimento aplicado a pratica em diferentes contextos da saide. Com destaque
para a articula¢do entre investigacdo e cuidado, o que permite mudangas concretas durante o
proprio processo de pesquisa. Além disso, favorece a reflexdo critica dos profissionais,
promove inovagdes fundamentadas nas necessidades reais do contexto assistencial e mantém
rigor metodoldgico, sem perder a complexidade e a singularidade do cuidado em enfermagem.
Trata-se, portanto, de uma abordagem que fortalece a ciéncia da pratica e potencializa
transformagoes sustentaveis nos servigos de saude (Alves et al., 2023; Centenaro et al., 2022;
Claus et al., 2021; Ferreira et al., 2024; Hoffmann et al., 2025; Janior et al., 2022; Lima et al.,
2024; Silva et al., 2024; Souza et al., 2024).
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6 METODO

Este capitulo apresenta a trajetoria metodologica trilhada para a construcao do protocolo

de CE as pessoas com DM.

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) (Trentini; Paim; Silva, 2014;
Trentini; Paim; Silva, 2017) como abordagem metodoloégica e no Construcionismo Social
(Gergen, 1985) como referencial teorico.

A etapa de produgdo de dados foi delineada com base na pesquisa qualitativa,
destacando-se a participagdo coletiva dos enfermeiros da APS do municipio investigado.

O percurso metodologico foi realizado com o propdsito de desenvolver um protocolo
voltado as melhores praticas para compor a CE as pessoas com DM no contexto da APS, em
um municipio de pequeno porte localizado no Sul de Minas Gerais.

A elaboragdo e descricdo do estudo foram norteadas pelo Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ) (Tong; Sainsbury; Craig, 2007), garantindo rigor e

transparéncia metodologica.

6.2 TRAJETORIA DA PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL

A PCA compreende quatro fases interdependentes e articuladas, que permitem integrar
0 processo investigativo a pratica assistencial em contextos reais de Cuidado. Sao elas: 1) Fase
de concepcdo; 2) Fase de instrumentacgdo; 3) Fase de perscrutacao e 4) Fase de andlise (Trentini;

Paim; Silva, 2014; Trentini; Paim; Silva, 2017; Trentini; Paim; Silva, 2023).

6.2.1 Fase de concepc¢io

A primeira fase, considerada como o “cérebro da pesquisa” no referencial da PCA,
corresponde ao momento inicial de identificacdo, delimitacdo e compreensdo do problema a ser
investigado (Trentini; Paim; Silva, 2014; Trentini; Paim; Silva, 2017; Trentini; Paim; Silva,
2023).

Neste estudo, a fase de concepcdo foi sustentada pela imersdo da pesquisadora no

contexto da Atencao Bésica (AB) de um municipio do Sul de Minas Gerais, cenario em que se
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desenvolveu um estudo avaliativo, tipo analise de implantacdo, das acdes desenvolvidas pela
AB para a assisténcia as pessoas com DM. A proposta de construgdo de um protocolo de
enfermagem voltado ao cuidado a pessoa com DM resultou dos achados da dissertagdo de
mestrado, que evidenciaram um grau de implantagao insatisfatorio das agdes assistenciais, tanto
na dimensdo politico-organizacional quanto na técnico-assistencial. As lacunas identificadas,
como a insuficiéncia na qualificagdo profissional, a auséncia de protocolos, as fragilidades na
articulagdo interprofissional e as dificuldades na regulagdo do acesso aos servigos
especializados, demonstraram a necessidade de desenvolver uma tecnologia orientadora da
pratica assistencial. Nessa perspectiva, a articulagdo entre teoria e pratica, eixo central da PCA,
possibilitou que os resultados do estudo avaliativo subsidiassem a formulacdo de um novo
objeto investigativo, com vistas a proposi¢ao de solucdes concretas, vidveis e contextualizas a
realidade assistencial da APS (Assungdo et al., 2022).

Ademais, para subsidiar essa fase, foi realizada uma revisao de escopo com o objetivo
de mapear a producdo cientifica sobre a consulta de enfermagem a pessoa com DM na APS.
Essa revisdo permitiu identificar os componentes da CE, os instrumentos utilizados e as lacunas
na sistematiza¢do do cuidado, fornecendo base tedrica solida para o desenvolvimento do
presente estudo.

Foi também realizada analise critica de diretrizes e documentos oficiais relevantes, que
embasam a pratica da enfermagem na APS, tais como: como a Politica Nacional de Atencao
Basica- PNAB (Brasil, 2017), o Caderno da Atengao Bésica n°® 36 (Brasil, 2013).

E importante destacar que, de acordo com o referencial da PCA, essa fase ndo ¢
construida exclusivamente pelo pesquisador, mas envolve a negociacdo com as pessoas da
pratica, neste caso, os enfermeiros da APS do municipio estudado, o que assegura a pertinéncia,
aplicabilidade e coeréncia entre objeto do estudo e a realidade do servico de satide (Trentini;
Paim; Silva, 2014; Trentini et al., 2021; Trentini; Paim; Silva, 2023).

Esta fase também estd contemplada nos seguintes capitulos desta tese: “Justificativa”
(pag. 30), “Objetivo” (pag. 31), “Fundamentacdo teorica” (pag. 32) “Referencial tedrico e
metodoldgico” (pag. 70), os quais consolidam o arcabougo tedrico e justificam a relevancia e a
necessidade do estudo.

E importante destacar que a construgdo do protocolo de enfermagem estd em
consonancia com as recomendag¢des do Cofen (Brasil, 2018) e do Coren (Pimenta et al., 2015),
que reconhecem os protocolos como instrumentos essenciais para a qualificacdo da assisténcia,

a seguranga do paciente e o respaldo legal ao exercicio profissional.
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6.2.2 Fase de instrumentacao

Nesta etapa, procedeu-se a defini¢do e organizacdo dos procedimentos metodologicos
necessarios para a realizagdo da pesquisa. A fase de instrumentagao, segundo a PCA, contempla
o refinamento da questdo de pesquisa do estudo, a descri¢do do cenario e dos participantes, a
selecdo das técnicas de coletas de dados e os instrumentos de registro (Trentini; Paim; Silva,
2014; Trentini et al., 2017; Trentini; Paim; Silva, 2023).

Realizou-se a revisdo e reafirmagdo dos objetivos da pesquisa, de acordo com o
problema identificado na pratica. Neste processo, realizou-se um alinhamento ético-
metodoldgico com os participantes da pesquisa, por meio de didlogo e formalizagdo do aceite.
Nesta etapa ocorreram reunides entre a pesquisadora principal e as docentes orientadoras, com
o intuito de elaborar um modelo preliminar e norteador da CE a pessoa com DM na APS,

fundamentado nos achados da fase de concepgao.

6.2.2.1 Tipo de estudo

O estudo adotou a PCA como referencial metodologico, por sua caracteristica de unir
pesquisa e pratca assistencial em um movimento dialdgico, colaborativo e transformador
(Trentini; Paim; Silva, 2014; Trentini ef al., 2017; Trentini; Paim; Silva, 2023). A abordagem
qualitativa fundamentou a producdo de dados, pois permite a compreensdo profunda dos
fenomenos, significados, experiéncias, percepcdes, comportamentos e relagdes sociais em

contextos especificos (Minayo, 2014).

6.2.2.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada em servigos que integram a APS de um municipio de pequeno
porte, situado na regido Sul de Minas Gerais, com populacdo estimada de 13.046 habitantes
(IBGE, 2022). O cenario incluiu quatro ESF, duas Equipes de Aten¢do Primaria (eAP)
modalidade I e um Centro de Saude/Unidade Basica de Saude, totalizando a cobertura completa
da rede municipal de APS.

A rede municipal de APS tem sua organizagao assistencial orientada pelas diretrizes da
Politica Nacional de Atenc¢do Bésica (Brasil, 2017). As ESF sdo compostas, por equipe minima,
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e Agentes Comunitirios de Satde (ACS),

conforme preconiza o Ministério da Saude. As eAPs, modalidade I, sdo constituidas por
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médicos e enfermeiros, preferencialmente especialistas em Saude da Familia, com carga horaria
minima de 20 horas semanais, e sdo responsaveis por uma populacao adscrita equivalente a
50% da cobertura de uma equipe da ESF (Brasil, 2019).

O Centro de Saude local atua como Unidade Basica de Saude, oferta atendimento
programado e por demanda espontinea, com servigos de atengdo basica e integral, incluindo
assisténcia médica, de enfermagem e odontoldgica, além da atuagdo de outros profissionais de

nivel superior (Brasil, http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes/tipo_estabelecimento.htm).

O municipio foi escolhido por apresentar estrutura representativa da APS, e sobretudo,
por constituir o territorio de vida da pesquisadora principal, onde se identificaram lacunas
assistenciais relevantes durante sua pesquisa de mestrado. Soma-se ainda, a inexisténcia de um
protocolo sistematizado voltado a CE a pessoa com DM, o que justificou a construgdo
participativa da proposta objeto desse estudo.

A escolha do cenario foi negociada com a Secretaria Municipal de Saude, a
Coordenagdo da Atencdo Bésica e os enfermeiros da rede, conforme preconiza a PCA, que
valoriza a construgdo coletiva e comprometida com a transformagao da pratica.

O objetivo ¢ que o protocolo, enquanto produto da tese de doutorado, possa ser
implementado na pratica, a fim de contribuir para a qualificagdo da assisténcia e o
fortalecimento do cuidado as pessoas com condi¢des cronicas no municipio, além de atender as

exigéncias do COREN-MG.

6.2.2.3 Negociacao da proposta e os participantes do estudo

De acordo com a PCA, os participantes devem estar diretamente envolvidos com o
problema investigado, atuando no cenario da pratica e sendo corresponsaveis pela mudanga
(Trentini; Paim; Silva, 2014; Trentini et al., 2017; Trentini; Paim; Silva, 2023).

A negociagdo da proposta de pesquisa foi realizada junto a gestdo da APS do municipio,
a fim de garantir o alinhamento ético, técnico e operacional necessario para a condugdo do
estudo. A equipe gestora da APS acompanhou o desenvolvimento da proposta e, ao final do
processo, analisou a versao final do protocolo de enfermagem, o que contribuiu para sua
validagdo e viabilidade de implementa¢do no municipio.

Participaram do estudo oito enfermeiros da rede municipal de APS, compreendendo a
totalidade dos profissionais da categoria em exercicio no municipio: quatro atuantes em ESF,

dois no Centro de Saude e dois nas eAPs modalidade 1.
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Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros em exercicio nos servigos de APS do
municipio (ESF, Centro de Satide e eAPs) e ter atuacdo direta no cuidado a pessoa com DM.
Nao foram definidos critérios de exclusdo ou de nio inclusdo, considerando o nimero reduzido
de profissionais enfermeiros e a necessidade da inclusao de todos os profissionais da pratica no
processo de construcao coletiva.

O recrutamento dos participantes foi realizado pela pesquisadora principal, com
agendamento prévio por telefone e abordagem presencial. Foram explicitados os objetivos do
estudo, o carater voluntdrio da participacdo e os esclarecimentos éticos e metodologicos
necessarios em conformidade com a Resolucao 466/2012 do CNS e os preceitos da PCA.

A escolha dos enfermeiros se justifica pelo objeto de estudo, a construgdo de protocolo
de consulta de enfermagem, e pelo papel estratégico que ocupam na APS, conforme a PNAB
(Brasil, 2017), ao realizarem consultas, estratificagdo de risco, planejamento do cuidado e
prescricdo conforme protocolos, competéncias fundamentais a proposicdo e validagdo do

protocolo.

6.2.2.4 Técnicas de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, Grupos de
Convergéncia (GC) e diario de campo, com registro por meio de notas.

De acordo com Trentini; Paim; Silva, 2014; Trentini ef al., 2017; Trentini; Paim; Silva,
2023, os autorrelatos ndo estruturados englobam entrevistas em formato aberto, por
conversagao ou semiestruturadas. As entrevistas foram conduzidas de forma individual, com
roteiro previamente elaborado (Apéndice B), buscando compreender percepcdes, desafios e
experiéncias dos enfermeiros com relacdo a CE a pessoa com DM.

Os GC sao indicados pela PCA como espagos de construgdo coletiva e reflexdo critica
entre pesquisador e participantes. Para a conduc¢do dos grupos, utilizou-se a técnica do
"Processo dos Quatro Erres", composta pelas seguintes etapas: “Reconhecimento”, momento
inicial de encontro, didlogo e formacdao de coesdo do grupo; “Revelacdo”, em que os
participantes compartilham suas experiéncias; “Repartir”, marcada pelas trocas e constru¢do
conjunta de condigdes para a tomada de decisdes; e “Repensar”, que promove a reflexao critica
e a elaboragdo de novas praticas assistenciais (Trentini; Paim; Silva, 2023).

Como técnica complementar, utilizou-se o diario de campo durante os encontros, para

o registro das informacgdes geradas, por meio das seguintes notas:
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- Notas de Observacao (NO): registram de forma descritiva e detalhada, os aspectos visuais e
auditivos percebidos durante os encontros, como o ambiente, as interagdes, 0s comportamentos,
as falas e as reagdes dos participantes.

- Notas tedricas (NT): consistem em reflexdes analiticas da pesquisadora, nas quais sdo
formuladas interpretacdes, hipdteses e articulagdes com o referencial tedrico que sustenta o
estudo.

- Notas Metodoldgicas (NM): referem-se as decisdes e adaptagdes ocorridas no percurso de
investigagdo, com ajustes nos encontros, estratégias adotadas e dificuldades enfrentadas na
coleta de dados.

- Notas de Discussdo em Grupo (ND): registram as reflexdes, construcdes coletivas e
posicionamentos emergentes nos GC, incluindo falas significativas, acordos e divergéncias.

- Notas de Assisténcia (NA): destacam aspectos da pratica assistencial observada ou relatada,
como condutas de cuidado, intervengdes de enfermagem e experiéncias compartilhadas pelos
participantes.

- Notas de Convergéncia (NC): destacam elementos de integragdo entre pratica e pesquisa,
evidenciando avangos no processo de construcdo coletiva, mudangas na compreensdo dos
participantes e defini¢des relevantes para o protocolo em desenvolvimento.

Esses registros permitiram capturar dimensdes contextuais, reflexivas, metodologicas e
assistenciais presentes nos encontros, ampliando a compreensao do fendmeno investigado. Ao
articular observagdes diretas, interpretacdes tedricas, decisdes metodologicas, contetidos
produzidos nos grupos e elementos da pratica de cuidado, as notas contribuiram
significativamente para a analise dos dados e para a construgdo compartilhada do protocolo

assistencial de enfermagem, em consonancia com os principios da PCA.

6.2.2.5 Reunides entre equipe de pesquisa

As reunides entre a pesquisadora principal e as orientadoras tiveram como objetivo
integrar os achados da revisdao de escopo, dos materiais norteadores e entrevistas, subsidiando
a construcao de elementos essenciais norteadores para a constru¢ao do protocolo de CE a pessoa
com DM na APS. Essa proposta foi estruturada com base nas necessidades identificadas na
pratica e fundamentado em referenciais tedricos, normativos e classificatorios pertinentes.

Além das reunides com a equipe de pesquisa, os enfermeiros participaram ativamente
da constru¢do da proposta preliminar do protocolo. Nos GC foram apresentados esbogos

conceituais e estruturais do protocolo, fundamentados nos dados das entrevistas e da revisdo de
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escopo, 0 que permitiu aos enfermeiros, apontar sugestdes, lacunas e validar os elementos
propostos. Essa participagdo garantiu a discussdo de realidades distintas do perfil das pessoas
das areas adscritas as ESF e ao Centro de Saude, maior aderéncia a realidade do cuidado
cotidiano na APS, respeitando o principio da coletividade e da dialogicidade pratica-reflexiva
que caracteriza a PCA (Trentini; Paim; Silva, 2023).

Assim, o modelo preliminar do protocolo foi co-construido a partir da articulagdo entre
os achados da produgdo cientifica, a experiéncia pratica dos profissionais e os referenciais
normativos, teéricos e classificatorios, o que fortalece o compromisso com a transformacgao da

pratica e com a aplicabilidade real da proposta no cenario de atuagao.

6.2.3 Fase de perscrutacio

A PCA permite a articulagdo de diferentes métodos, estratégias e técnicas, oriundos da
propria pratica assistencial, com o objetivo de converté-los em resultados de pesquisa (Trentini;
Paim; Silva, 2014; Trentini et al., 2017; Trentini; Paim; Silva, 2023).

O principio da imersibilidade pressupde o envolvimento ativo do pesquisador no cendrio
da pratica assistencial, inserindo-se como parte integrante desse contexto com o proposito de
promover transformagdes. Nesse processo, a coleta de dados ocorre simultaneamente ao
desenvolvimento das atividades de cuidado, tornando as agdes de pesquisa e de assisténcia
interdependentes e complementares (Trentini; Paim; Silva, 2017; Trentini; Paim; Silva, 2023).

O cenario desta investigacdo, a rede APS de um municipio do Sul do estado de Minas
Gerais, ja havia sido campo de pesquisa do mestrado da enfermeira-pesquisadora, o que
favoreceu uma insercao ainda mais qualificada e alinhada aos pressupostos da PCA, devido ao
conhecimento prévio do servigo, das rotinas assistenciais e dos profissionais envolvidos. O
vinculo com os participantes contribuiu para imersdo e participacdo ativa e proativa dos
enfermeiros.

Assim, a enfermeira-pesquisadora principal manteve-se inserida nas rotinas € no
ambiente dos participantes, vivenciando e interagindo no contexto assistencial. A coleta de
dados foi realizada durante as praticas cotidianas, por meio de entrevistas semiestruturadas, GC
e diario de campo, por meio de notas. O Quadro 3 indica a fase de perscrutagdo realizada no

presente estudo.



Quadro 3 - Componentes e aplicacdes da fase de perscrutacao segundo a PCA. Alfenas,

MG, Brasil, 2025.

Componentes da

Descri¢ao/Aplicag¢io no estudo

fase
Principio Imersibilidade (envolvimento ativo da enfermeira-pesquisadora
norteador no campo, como integrante do cotidiano assistencial).
Técnicas Entrevistas semiestruturadas; GC e diario de campo (com uso de
utilizadas notas segundo a PCA).
Instrumentos de | Notas de Observacdo (NO), Notas Teoricas (NT), Notas
registro Metodolégicas (NM), Notas de Assisténcia (NA), Notas de

Discussdo em Grupo (ND) e Notas de Convergéncia (NC).

Ambiente de
coleta

Locais de trabalho dos participantes para entrevistas e espagos
privativos para os GC.

Participantes

Enfermeiros da APS (ESF, eAPs e Centros de Saude), com
média de seis por GC e a coordenacdo da atencdo bésica.

Base teodrica e
documental de
apoio

Dados da revisdo de escopo; Diretrizes do Ministério da Satde;
SBD; Recomendagdes para construcao de protocolos do Cofen e
Coren; Protocolos municipais e estaduais; TNHB e CIPE®
versao 2019-2020.

Objetivos centrais
dos GC

Estimular reflexado critica; discutir modelo inicial do protocolo;
e propor ajustes com base na realidade prética.

Aspectos éticos

TCLE assinado; sigilo e anonimato assegurados; consentimento
para gravacdo de voz; e igualdade de fala e liberdade de
expressao.

Resultado da fase

Saturagdo tedrica atingida no terceiro GC, com consolidagdo do
conteudo para formulacdo do Protocolo de Consulta de
Enfermagem a Pessoa com DM na APS

Fonte: Autores (2025).

6.2.3.1 Entrevistas com os enfermeiros

A producgdo de dados incluiu entrevistas individuais com os enfermeiros, utilizando-se
de um roteiro semiestruturado previamente elaborado pela autora (Apéndice B), conforme
recomendado PCA, que reconhece os autorrelatos, em especial as entrevistas semiestruturadas
como técnicas adequadas para apreender a complexidade da pratica assistencial (Trentini; Paim;
Silva, 2004; 2014; Trentini et al., 2021).

Foram realizadas no periodo de fevereiro e margo de 2024, de forma presencial e
individual, em ambiente privativo, no proprio local de trabalho dos participantes, respeitando
sua disponibilidade e rotina assistencial. Essa estratégia buscou favorecer a imersibilidade do
pesquisador no campo, a fim de promover um ambiente de confianca e dialogo, conforme os

principios metodologicos da PCA. A flexibilidade na conducdo permitiu a exploragao de temas
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emergentes, pertinentes a realidade local e relevantes para a construcao do protocolo de consulta
de enfermagem a pessoa com DM.

A condugdo das entrevistas foi realizada pela pesquisadora, que possui experiéncia
prévia em estudos qualitativos, o que assegurou escuta qualificada, sensibilidade analitica e
fidelidade metodoldgica durante o processo. Cada entrevista ocorreu em um Unico encontro,
com duragdo média de 30 minutos e a pesquisadora principal ja conhecia os participantes. Os
registros foram realizados com o consentimento dos participantes, mediante gravacdo em
dispositivos eletronicos com fun¢do de gravagdo de audio (4pple® iPhone 13 Pro e iPad
Pro®), garantindo qualidade e seguranga na captacao dos dados.

As entrevistas abordaram aspectos relacionados a pratica profissional dos enfermeiros e
as potencialidades de melhoria na consulta de enfermagem as pessoas com DM, considerando
os diferentes cenarios da APS (ESF, eAPs e Centro de Satde). Em conformidade com a
abordagem metodoldgica adotada, os dados ndo retornaram aos participantes, sendo analisados
no conjunto da imersdo no campo e articulados com outras técnicas, como os Grupos de
Convergéncia, respeitando o principio da simultaneidade entre pratica e pesquisa caracteristica

da PCA.

6.2.3.2 Grupos de convergéncia

A técnica de GC, adotada neste estudo, possibilitou integrar, de forma simultanea, a
pratica assistencial e a producdo cientifica, o que promoveu a construcdo coletiva do
conhecimento e a proposi¢do de transformacdo na realidade vivenciada (Trentini; Gongalves,
2000).

A realizagdo dos GC foi sustentada por dados obtidos previamente levantados na revisdo
de escopo, descrita na “fundamentagdo teodrica” (pag. 32) e pelas entrevistas com os
enfermeiros. Também foram utilizados, documentos técnico-normativos e cientificos
relevantes, como a PNAB (Brasil, 2017); Caderno de AB em DM n° 36 (Brasil, 2013); Manual
do P¢ Diabético (Brasil, 2016); IWGDF Guidelines on the prevention and management of
diabetes-related foot disease (IWGDF, 2023); Diretrizes da SBD (SBD, 2023); e-book da
SBD- Consulta de enfermagem no acompanhamento das pessoas com DM2 na APS (Souza et
al., 2022); bem como Protocolos de Enfermagem elaborados por diferentes SMS dos
municipios brasileiros; Guia para Constru¢ao de Protocolos do Coren-SP (Pimenta et al., 2015)
e Diretrizes para elaboragdo de protocolos de enfermagem na APS pelos Conselhos Regionais

(Brasil, 2018.) Como referenciais tedricos e classificatorios foram adotados a TNHB (Cubas;
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Garcia, 2021; Horta, 1979; Horta, 2011) ¢ a taxonomia CIPE® versao 2019-2020 (Garcia;
Nobrega; Cubas, 2020).

Foram realizados trés encontros de GC, que constituiram espagos de didlogo entre as
pesquisadoras e os enfermeiros participantes, com o objetivo de fomentar a imersdo critica no
processo investigativo e promover a construg¢ao coletiva do protocolo de CE a pessoa com DM.
Os encontros ocorreram de forma presencial, em ambiente privativo e previamente agendado,
respeitando a disponibilidade de local, data e tempo dos participantes. Em média, cada GC
contou com a presenca de seis enfermeiros da APS e trés pesquisadoras (uma coordenadora e
duas auxiliares).

O principal objetivo dos grupos foi estimular a reflexdo critica dos profissionais,
ancorada em suas vivéncias assistenciais, em articulagdo com os dados preliminares da pesquisa
e com as evidéncias cientificas disponiveis. As discussdes foram norteadas pelas seguintes
questdes: “Qual a contribuicdo que os enfermeiros atribuem ao protocolo para a CE as pessoas
com DM?” e “O que deve ser contemplado no protocolo de CE as pessoas com DM no
municipio em estudo?”

No primeiro GC foi apresentado aos participantes um modelo inicial e estruturante do
protocolo de CE a pessoa com DM, estruturado previamente a partir das etapas anteriores da
pesquisa. Esse modelo que sera descrito no capitulo 7 de resultados (pag. 103), serviu como
referéncia para discussdo, andlise critica, reflexdo coletiva e proposi¢des de aprimoramento do
instrumento pelos profissionais, com vistas a padronizagdo das condutas, a promocdo da
resolutividade, a seguranca e a integralidade no cuidado prestado as pessoas com DM.

A- 1° Grupo de Convergéncia: realizado em 23/05/2025, com duracdo de 2h, este primeiro
encontro teve como foco a apresentacao inicial do modelo inicial e estruturante de protocolo.
Foram discutidos os componentes da primeira etapa do Processo de Enfermagem-Historico de
Enfermagem, organizados conforme a Teoria das Necessidades Humanas Basicas (Horta,
1979), distribuidos nos seguintes dominios: Dominio I- Necessidades Psicobioldgicas:
identificacdo e anamnese; Dominio II- Necessidades Psicossociais: aspectos psicossociais;
Dominio III- Necessidades Psicoespirituais: aspectos culturais e espirituais; € Dominio IV -
Conhecimento, percepcao e necessidades relacionadas ao diabetes.

B- 2° Grupo de Convergéncia: ocorreu no dia 30/05/2025, com duragao de 3h. Neste encontro,
aprofundou-se a discussdo sobre o Histérico de Enfermagem, abordando o Dominio V-
Avaliacdo clinica sistematizada das necessidades de satide, com énfase no exame fisico. Em
seguida, foram discutidas as demais etapas do Processo de Enfermagem: Segunda etapa-

Diagnésticos de Enfermagem: definidos com base na CIPE® versao 2019-2020; Terceira etapa-
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Planejamento de Enfermagem: estruturado de acordo com Teoria das Necessidades Humanas
Baésicas, com os diagnoésticos de enfermagem identificados, os resultados esperados e as
intervengdes correspondentes; Quarta etapa- Implementacdo de Enfermagem: discussdo e
analise da viabilidade pratica das intervengdes propostas; Quinta etapa- Evolucdo de
Enfermagem: envolveu a definicdo dos indicadores de resultado para o
monitoramento/acompanhamento da pessoa com DM e seu controle clinico.

C- 3° Grupo de Convergéncia: o ultimo GC foi realizado em 04/07/2025, com duragdo de 3h,
e teve carater de validagdo. O protocolo, ja construido nas etapas anteriores, foi enviado
previamente por e-mail aos participantes com dez dias de antecedéncia, permitindo leitura
prévia. Durante o encontro, foram promovidas discussdes criticas, acolhidas sugestdes e
implementadas alteragdes no contetido, possibilitando a validagdo coletiva e finalizacdo do
protocolo.

A conducdo dos GC foi realizada pela pesquisadora principal, que assumiu o papel de
coordenadora/mediadora do processo dialdgico, com o objetivo de favorecer um ambiente
acolhedor, horizontal e participativo, conforme os pressupostos da PCA. O estimulo,
envolvimento e a corresponsabilidade dos enfermeiros nas decisdes foram pontos da mediagao.
Os auxiliares de pesquisa, sendo duas pesquisadores com experiéncia na tematica no referencial
metodoldgico e na coleta de dados em GC estavam cientes das atribui¢des especificas durante
os encontros. A atuagdo colaborativa foi importante para assegurar a qualidade da producao dos
dados e o alinhamento aos principios da imersao, dialogicidade e simultaneidade entre pesquisa
e pratica.

Em todos os GC, o inicio foi marcado pela retomada do objetivo central da investigacao
e pela reafirmacao dos principios éticos da pesquisa, incluindo o compromisso com o sigilo dos
relatos compartilhados, o respeito as diferentes opinides e vivéncias, a liberdade de expressao
e a garantia de igualdade de fala entre todos os participantes. Como forma de acolhimento e
bem-estar, foi disponibilizada uma mesa com lanche em todos os encontros.

Os registros dos GC foram realizados em diario de campo, utilizando-se dos
instrumentos metodolégicos proprios da PCA, tais como Notas de Observacao (NO), Notas
teoricas (NT), Notas Metodologicas (NM), Notas de Discussdo em Grupo (ND), Notas de
Assisténcia (NA), e Notas de Convergéncia (NC) (Trentini; Paim; Silva, 2017; Trentini; Paim;
Silva, 2023). Esses registros permitiram a preservacao da riqueza das interagdes, das percepgdes
e do conteudo gerado, além de consolidar o vinculo entre a prética assistencial e a producgao

cientifica.
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A saturagdo tedrica dos dados (Fontanella et al., 2011), aspecto fundamental da PCA
por indicar o momento de consolidacdo das contribui¢des para a transformacdo da pratica
(Trentini; Paim; Silva, 2014), foi alcancada ao final do terceiro GC. Observou-se, nesse
momento, a recorréncia e a estabilidade das informagdes sobre os elementos que deveriam
compor o protocolo de CE a pessoa com DM na APS.

A convergéncia das contribuicdes dos participantes, de forma coletiva, fundamentada
em suas experiéncias, na reflexdo critica e no didlogo com os referenciais normativos e
cientificos, permitiu a consolidacdo do principal produto da tese: o “Protocolo de consulta de
enfermagem a pessoa com diabetes mellitus na aten¢do primaria a saide”, conforme descrito

no Capitulo 7, subitem 7.1.6 (pag. 200).

6.2.4 Fase de analise

A fase de andlise foi conduzida conforme os pressupostos da PCA, que propde a
producdo e andlise dos dados de forma simultanea e dialdgica, acompanhando a imersdo
progressiva da pesquisadora no campo (Trentini; Paim; Silva, 2014; Trentini; Paim; Silva,
2017; Trentini; Paim; Silva, 2023). Assim, a medida que os dados eram produzidos, iniciou-se
também sua analise, respeitando o principio da interdependéncia entre pratica e investigagao.

Para esse processo analitico, foram utilizados multiplos materiais provenientes de
diferentes etapas da pesquisa: resultados da revisdo de escopo, documentos normativos das
politicas publicas sobre o cuidado e a CE a pessoa com DM na APS (admbitos federal, estadual
e municipal), transcrigdes das entrevistas, registros dos Grupos de Convergéncia e anotagdes
sistematicas do diario de campo.

A organizagdo e andlise ocorreram de forma sequencial e articulada, conforme o
referencial metodolégico da PCA, seguindo os processos propostos por Janice Morse:
apreensao, sintese, teorizagdo e transferéncia (Trentini; Paim; Silva, 2014; 2017; 2023). Este
processo permitiu integrar diferentes fontes de evidéncia com a pratica assistencial, garantindo

profundidade analitica, coeréncia tedrica e aderéncia ao contexto real investigado.

6.2.4.1 Processo de Apreensao

Na fase de apreensdo, os dados foram sistematicamente resgatados, organizados e

assimilados a partir de diferentes fontes como, revisao de escopo, transcrigdes das entrevistas

com enfermeiros, materiais normativos e cientificos, registros dos GC e anotagdes do diario de
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campo, através das notas. A leitura e a andlise ocorreram de forma vertical, horizontal e
transversal, o que favoreceu a imersao progressiva do pesquisador no conteudo, identificacao
de sentidos, regularidades e padrdes emergentes, bem como a construcdo de significados
compartilhados com os participantes.

A analise foi conduzida com base em estratégias dedutivas e indutivas. Incialmente, a
estrutura do modelo preliminar/norteador do protocolo foi organizada em dominios
interrelacionados,  psicobiologicos, psicossociais, psicoespirituais, clinicos e de
conhecimento/percepcao, fundamentados em referenciais tedricos da TNHB e taxonomia
CIPE®. As categorias resultantes nessa etapa subsidiaram os GC, sendo apresentadas por meio
de quadros organizadores, que nortearam a construg¢do colaborativa do protocolo, permitindo
ajustes/adequagdes e aprofundamentos durante os encontros. A sistematizacdo dessa etapa ¢

apresentada no Quadro 4.

Quadro 4 - Sintese da fase de apreensdo: fontes de dados, procedimentos na apreensio,

categorias e uso na estruturacio do protocolo. Alfenas, MG, Brasil, 2025.

Fonte de Procedimento na Categorias Identificadas Uso na
Dados Apreensao Estruturacio do
Protocolo
Revisao de | Extracdo e | Avaliagdo; Diagnostico; | Base teoérica para
escopo categorizacdo  por | Planejamento; estrutura das secdes
etapas do Processo | Implementagdo; Evolucao. da consulta.
de Enfermagem
Entrevistas | Pré-anélise, CE a pessoa com DM: o gap | Definicao dos
com exploracdo do | entre o real e o ideal,; dominios da
enfermeiros | material e tratamento | Processo de Enfermagem: | consulta,
dos resultados, | conhecimento, desafios e | reconhecimento da
categorizacao e | potencialidades; realidade local e
interpretagao Registro da CE: realidades e | validacgao pratica dos
(codificagdo entraves; elementos do
tematica) Protocolo de CE: | protocolo.
necessidades comprometidas
¢ acoes resolutivas.
Materiais Analise de conteudo | Diretrizes, recomendagoes ¢ | Subsidiar as
normativos e | orientada por | boas praticas nacionais e | perguntas, itens e
técnicos objetivo assistencial | internacionais. acoes.
Taxonomia | Mapeamento de | Linguagem padronizada e | Classificagdo  dos
CIPE® e termos e conceitos | necessidades humanas | diagndsticos de
TNHB para estrutura basicas. enfermagem,
intervengoes
planejadas e
implementadas.
GC Sistematizacdo das | Avaliagdo das necessidades | Construgao e
falas coletivas, | de cuidado; | valida¢ao coletiva ¢
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selecdo e validagdo | Validagdo da CE ideal a | participativa do
participativa dos | pessoa com DM; protocolo;
contetidos, com base | Escolha compartilhada dos | Ajustes das acdes e
nos quatro  R's | diagndsticos de enfermagem | linguagem conforme
(Reconhecimento, da CIPE® e intervengdes; a realidade dos
Revelacdo, Repartir, | Elaboracdo colaborativa das | servigos;
Repensar); uso do | agdes/intervengdes; Integracao das
didrio de campo, por | Adaptacdo/adequacdes  da | necessidades
meio das notas estrutura do protocolo a | identificadas as
realidade  pratica  local; | praticas
Propostas resolutivas com | recomendadas e a
base na pratica e na teoria. experiéncia
profissional dos
enfermeiros.

Fonte: Autores (2025).

Revisdo de escopo

Os dados provenientes da revisdo de escopo foram organizados e assimilados de forma
sistematica, permitindo a pesquisadora identificar informagdes relevantes para a construg¢ao do
protocolo de CE a pessoa com Diabetes mellitus na APS.

Esse processo permitiu a extracao de conteudos com potencial analitico, os quais foram
categorizados de forma dedutiva, com base nas etapas do Processo de Enfermagem: avaliacao,
diagnéstico, planejamento, implementagdo e evolucdao. As categorias resultantes subsidiaram
as discussdes nos GC e para a estruturagao preliminar do protocolo. A descri¢ao detalhada dessa

revisdo encontra-se na se¢do de “fundamentacgdo cientifica” (pag. 32).

Materiais orientadores para andlise e discussdo nos Grupos de Convergéncia

Com o objetivo de subsidiar as andlises, discussdes e construgdes tedricas e praticas nos
GC, foram selecionados documentos normativos, diretrizes técnicas e referenciais tedricos
relevantes a tematica. Essa busca foi realizada em bases de dados cientificas, sites oficiais
disponiveis, e a selecdo ocorreu de forma intencional e critica-reflexiva, respeitando os
pressupostos da PCA que reconhece o pesquisador como agente ativo na producdo do
conhecimento.

Entre os materiais utilizados destacam-se: a Politica Nacional de Aten¢do Bésica (Brasil,
2017); o Caderno da Atengdo Bésica n® 36 - Diabetes Mellitus (Brasil, 2013); o Manual do P¢
Diabético (Brasil, 2016); IWGDF Guidelines on the prevention and management of diabetes-
related foot disease (IWGDF, 2023); as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,
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2023); e o e-book da SBD sobre consulta de enfermagem no acompanhamento das pessoas com
DM2 na APS (Souza et al., 2022).

Além disso, foram analisados protocolos municipais de enfermagem provenientes de
diferentes regides do Brasil. Também foram considerados o Guia para Construgdo de
Protocolos do Coren-SP (Pimenta et al., 2015) e as Diretrizes Nacionais para elaborag¢ao de
protocolos de enfermagem na APS (Brasil, 2018).

A categorizacdo e a estruturacdo do contetido do protocolo foram fundamentadas na
TNHB (Horta, 1979; 2011) e na Taxonomia CIPE® versdo 2019-2020 (Garcia; Nobrega;

Cubas, 2020), que orientaram a defini¢cao dos eixos norteadores da proposta.

Entrevistas

Nesta fase de apreensdo, conforme preconiza a PCA, iniciou-se o processo de
organizac¢do, imersdo e assimilagdo dos dados qualitativos, produzidos a partir das entrevistas
com os enfermeiros da APS. Essa etapa, guiada pela escuta sensivel e pela insercdo reflexiva
da pesquisadora no campo, permitiu a sistematizacdo preliminar dos conteudos, o que favoreceu
a construcao progressiva do conhecimento e a preparagdo para sua integracdo com os demais
achados do estudo.

A organizagdo e a analise seguiram os principios da Analise de Contetdo proposta por
Bardin (2016), sendo estruturada a partir da pré-analise, exploragdo do material e tratamento
dos resultados, categorizacdo e interpretacdo. Ela consiste em um conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes com vistas a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contetido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitiram a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepcao destas mensagens.

Adotou-se o referencial metodologico de Bardin para analise das entrevistas de forma
interpretativa, buscando os significados e as construgdes, o que se alinha a coeréncia ontoldgica
e epistemologica do construcionismo social, por entender que a realidade ¢ construida
socialmente e o conhecimento ¢ relacional e interpretativo e com a PCA, tendo em vista que se
busca uma construg@o coletiva do conhecimento para a aplicagdo pratica.

Na pré-andlise, os dados foram organizados e sistematizados, por meio de leitura
flutuante e exploratéria, o que possibilitou a familiarizagdo com o contetido e a selecdo dos
trechos mais pertinentes ao objetivo da pesquisa. A organizacdo textual foi feita com o auxilio

do editor de texto Microsoft Word®.
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Na fase de exploragdo do material, procedeu-se a analise detalhada dos dados, com a
codificacdo e categorizagdo do contetido textual. Os dados brutos foram transformados em
unidades significativas, palavras, expressodes, frases e acontecimentos, que constituiram as
unidades de registro. A partir dessas unidades, os contetdos foram agrupados em temas
centrais, de forma a dar sentido analitico ao corpus.

Por fim, na etapa de tratamento, categorizagdo e interpretacdo dos resultados obtidos,
foram realizadas leituras sucessivas, os dados foram refinados nas categorias tematicas e
definicdo dos eixos de analise. As falas foram interpretadas com base nos referenciais tedricos
adotados no estudo e confrontadas com a literatura cientifica pertinente, permitindo aprofundar
a compreensao do fendmeno investigado. Esse processo viabilizou a articulagdo entre a pratica
relatada pelos participantes e os fundamentos da PCA. Ao final, foram construidos quatro
temas, que expressam de forma significativa as necessidades e experiéncias dos participantes
em relagdo a CE a pessoa com DM na APS.

Como estratégia de apoio, adotou-se a técnica cromatica, com a atribuicdo de cores
especifica a cada tema, o que favoreceu a organizagdo visual e o agrupamento entre os codigos
e respectivos contetidos. A descri¢do detalhada dessa abordagem qualitativa encontra-se na
secdo de Resultados, subitem 7.1.3 (pag. 109). Os quatro temas estdo apresentados no Quadro

5.

Quadro 5 - Eixos tematicos construidos no processo de apreensao e sua relagdo com os codigos
do estudo sobre consulta de enfermagem a pessoa com DM na APS. Alfenas, MG, Brasil, 2025.

Eixos tematicos Técnica Codigos
cromatica
Tema I- CE a pessoa com Azul Concepcdo dos enfermeiros sobre a CE;
DM: o gap entre o real e o Percep¢do da CE como cuidado integral;
ideal Falta ~ de  padronizagdo  nas unidades;

Enfraquecimento da pratica clinica da CE;
Propostas para a CE ideal.

Tema II- PE: Verde Compreensdo  conceitual  sobre o  PE;
conhecimento, desafios e Barreiras a implementagao do PE;
potencialidades Reconhecimento da importancia do PE para o
cuidado;
Falta de sistematizagdo nas agoes.
Tema III- Registro da CE: | Laranja | Métodos de registro utilizados;
realidades e entraves Dificuldades estruturais e tecnologicas;

Reconhecimento da importancia dos registros para
continuidade do cuidado.

Tema IV- Protocolode CE: | Amarelo | Elementos essenciais a CE: alimentagao,
necessidades autocuidado, medicamentos, complicagdes;
comprometidas e agdes Escuta  qualificada e  multidisciplinaridade;
resolutivas Adaptacdo do protocolo a realidade local;
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Condi¢des  sociais e  econdmicas  como
determinantes no cuidado.

Fonte: Autores (2025).
Grupos de convergéncia

Nos GC, a apreensdo ocorreu de maneira dialdgica, critica e participativa, respeitando
o processo de construcdo coletiva do saber.

Os encontros dos GC foram realizados em horarios e locais definidos de forma
consensual com os enfermeiros participantes, de modo a garantir sua adesdo e participacao
ativa. Durante os encontros, a pesquisadora facilitou a discussdo com base nos “4 R’s”
(Reconhecimento, Revelacdo, Repartir e Repensar), conforme propostos pela PCA, os quais
favoreceram o engajamento dos participantes na andlise da pratica, a identificagdo das
necessidades e a formulacdo de propostas inovadoras, por meio de um debate reflexivo e
construgao coletiva do conhecimento (Trentini; Paim; Silva, 2014; Trentini; Paim; Silva, 2017;
Trentini; Paim; Silva, 2023).

No processo de apreensdo, foram realizados registros sistematicos no diario de campo,
por meio de diferentes notas, o que permitiu acompanhar o processo de sistematizagao das falas,
selecdo dos contetidos mais relevantes e validacdo participativa. Esse processo possibilitou
identificar padrdes, divergéncias e consensos emergentes nos didlogos estabelecidos nos
encontros, permitindo a identificagdo de unidades de significado, palavras-chave e eixos
tematicos centrais para a construgdo coletiva do modelo preliminar do protocolo. Esses achados
serdo descritos de forma aprofundada na se¢do de “Resultados” (pag. 103), deste estudo.

Dez dias antes do ultimo GC, uma versao preliminar do protocolo foi enviada por e-
mail aos participantes, acompanhada de orientagdes para leitura critica e reflexiva. Foram
solicitadas sugestdes e alteragdes voltadas a andlise da estrutura, linguagem, viabilidade,
validagdo e consolidagdo do protocolo assistencial, visando assegurar sua coeréncia com as
necessidades locais de saude e fortalecer sua legitimidade pratica

Essa construgdo reafirma o carater dinadmico, participativo, contextualizado e
transformador da PCA, ao articular teoria e pratica com a escuta qualificada dos profissionais
da APS, resultando em uma tecnologia leve-dura com sentido real e pratico para os profissionais

da APS e para cuidado a populagdo com DM.

6.2.4.2 Processo de Sintese
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A sintese caracteriza-se pela integracdo das categorias elaboradas, por meio da
articulagdo de elementos concretos e abstratos oriundos da pratica assistencial e da reflexao
tedrica, com o objetivo de construir concepg¢des que revelem a compreensdo do fendémeno
estudado de forma coerente ¢ contextualizada (Trentini; Paim; Silva, 2014; Trentini; Paim;
Silva, 2017; Trentini; Paim; Silva, 2023).

O processo teve inicio com a convergéncia dos dados provenientes da revisao de escopo,
dos documentos normativos, diretrizes e referenciais tedricos pertinentes a tematica, das
entrevistas com os enfermeiros participantes, dos encontros dos GC e das notas realizadas em
diario de campo. A integracdo desses dados possibilitou uma andlise critica e reflexiva
conduzida pela pesquisadora, a partir da qual foram identificadas recorréncias,
correspondéncias de sentido, relagdes conceituais e convergéncia entre saberes tedricos e
praticos.

Esse exercicio interpretativo envolveu a identificagdo e comparagdo entre contetdos, a
reorganizacdo das informagdes com base em semelhancgas, coeréncia de significados e relagdes
conceituais. Assim, foram formados agrupamentos tematicos mais amplos, que sintetizaram as
contribui¢cdes dos participantes e fontes, expressando os elementos fundamentais para a
constru¢ao do conhecimento e fundamentando a estruturagao do protocolo.

A sintese permitiu a apreensdo dos dados mais significativos, destacando aspectos
fundamentais da realidade assistencial estudada. Os resultados contribuiram para a constru¢ao
de um saber tedrico-pratico consistente, em consonancia com os principios da PCA, e
subsidiaram diretamente a versao validada do protocolo.

A integragdo entre as diferentes fontes de dados e momentos do processo esta
representada na Figura 8, que ilustra o percurso metodologico da sintese e sua contribuigdo para

a consolida¢do do protocolo.
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Figura 8 - Integragdo das fontes de dados na fase de sintese para constru¢do do conhecimento.

Alfenas, MG, Brasil, 2025

Revisao de Escopo Diretrizes e Normas Referenciais Teoricos
! ! !
Categorizagao Subsidio tedrico-pratico Conceituagdo e estruturacao
! !
Entrevistas Grupos de Convergéncia
! !
Temas Discussao participativa e validagdo
!
Sintese Reflexiva
!

Protocolo validado

Fonte: Autores (2025).

6.2.4.3 Processo de Teorizacao

Na teorizacdo, a pesquisadora realizou um aprofundamento analitico, reflexivo e
interpretativo dos dados produzidos ao longo do estudo, com o objetivo de identificar valores,
significados e relacdes subjacentes ao fendmeno investigado. Esse processo permitiu a
formulacdo de pressupostos e questionamentos criticos que ampliaram a compreensdo da
pratica assistencial no contexto da CE a pessoa com DM na APS. Assim, a teorizacdo
possibilitou a constru¢do de um conhecimento contextualizado, fundamentado e coerente, a
articulagdo entre teoria e pratica, conforme preconizado pela PCA (Trentini; Paim; Silva, 2014;
Trentini; Paim; Silva, 2017; Trentini; Paim; Silva, 2023).

A teorizagdo envolveu a articulagdo entre elementos concretos da realidade assistencial
e os aportes teoricos extraidos da revisdo de escopo da andlise de documentos normativos,
diretrizes técnicas e referenciais tedricos, das entrevistas com enfermeiros da APS, dos
encontros dos GC e das notas registradas em diario de campo. A andlise integrada dessas
multiplas fontes permitiu identificar pontos de convergéncias, tensdes, lacunas e possibilidades

de aprofundamento no cuidado a pessoa com DM no municipio.
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Esse movimento dialdgico e critico favoreceu a formulacdo de pressupostos
interpretativos e a proposicdo de questdes que extrapolam os dados empiricos, conferindo
densidade tedrica a compreensdo do fendmeno. A pratica profissional foi, assim, ressignificada
a luz dos referenciais adotados, o que evidenciou os desafios, potencialidades e necessidades
que permeiam a constru¢do de um cuidado qualificado, sistematizado e centrado nas
necessidades singulares das pessoas.

Durante os GC, os participantes protagonizaram discussdes colaborativas e
fundamentadas, nas quais foram avaliadas e validadas as etapas e componentes do protocolo,
com base nos achados das fases anteriores da pesquisa. Essa construcdo coletiva, validada e
teoricamente sustentada, reforgcou o compromisso com a aplicabilidade e a pertinéncia pratica
do protocolo desenvolvido.

Dessa forma, o processo de teorizagdo consolidou-se como uma etapa central e
estruturante do processo analitico, ao promover a articulacdo dialética entre as multiplas fontes
de dados e a pratica vivenciada pelos participantes. O resultado foi a elaboragdo de um
protocolo coerente com os principios da enfermagem, diretrizes e, sobretudo, com as

necessidades de satde das pessoas com DM no contexto investigado.

6.2.4.4 Processo de Transferéncia

A transferéncia refere-se a transposi¢do do conhecimento produzido para a pratica
assistencial, o qual marca o momento em que os resultados da pesquisa deixam o campo da
elaboracdo teodrica para gerar impacto concreto na realidade dos servigos de saude. Esse
processo exige a analise critica dos achados a luz da literatura cientifica e de outros estudos, o
que permite ampliar sua aplicabilidade e reconhece sua pertinéncia em diferentes cenarios
(Trentini; Paim; Silva, 2014; Trentini; Paim; Silva, 2017; Trentini; Paim; Silva, 2023).

Nesta pesquisa, a transferéncia foi realizada pelos participantes ao manifestarem a
viabilidade de implementagdo do protocolo de CE a pessoa com DM no contexto da APS. A
construcdo coletiva do protocolo, fundamentada em evidéncias cientificas, documentos
normativos, referenciais tedricos e experiéncias dos profissionais, confere-lhe consisténcia
metodoldgica e legitimidade pratica.

O protocolo ao ser validado pelos proprios profissionais que o implementardo, adquire
relevancia concreta, o que promove a sistematizacdo do cuidado, fortalece o PE e a

integralidade da atencdo a pessoa com DM. Sua estrutura permite contemplar as necessidades
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biopsicossociais e espirituais das pessoas, alinhando-se aos principios da APS e ao modelo de
cuidado centrado na pessoa.

Portanto, a transferéncia se configura como uma contribuicdo efetiva a pratica
profissional e ao SUS, ao disponibilizar uma tecnologia leve-dura construida de forma
participativa, critica e reflexiva, em consonancia aos fundamentos do Construcionismo Social

e da PCA e com o compromisso ético-politico da profissdo com o cuidado em satde.

6.3 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi conduzida de acordo com os principios éticos estabelecidos pela
Resolucdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MG), sob o Certificado de Apresentagdo de Apreciagio Etica (CAAE) n°
71618023.5.0000.5142 (Anexo A).

A participacdo das pessoas foi precedida pela assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado em conformidade com os dispositivos éticos vigentes.
O documento foi entregue em duas vias, sendo uma destinada ao participante € a outra sob a
responsabilidade da pesquisadora. O TCLE apresentou, de maneira clara e acessivel, os
objetivos da pesquisa, os procedimentos adotados, os riscos e beneficios potenciais, bem como
as garantias de anonimato, sigilo e liberdade para desisténcia em qualquer etapa do estudo, sem
prejuizo aos participantes.

Com o intuito de preservar a identidade dos sujeitos, foram adotados cddigos
alfanuméricos compostos pela sigla "Enf.", referente a categoria profissional dos participantes,
seguida por um numero sequencial conforme a ordem de inclusdo na pesquisa (por exemplo,
Enf. 01, Enf. 02, etc.). Todas as informacdes obtidas foram tratadas de forma sigilosa, com
acesso restrito a pesquisadora responsavel.

Ressalta-se que, apos a concordancia em participar do estudo, os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sendo entregue uma via ao participante
e retida a outra pela pesquisadora, conforme as exigéncias éticas vigentes.

Adicionalmente, atendendo aos principios estabelecidos pela Resolu¢ao n® 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, foi solicitado o consentimento especifico para a gravacdo de voz
durante as entrevistas. Esse procedimento tem como finalidade assegurar a fidedignidade na

transcri¢do dos relatos e a confiabilidade da analise qualitativa dos dados.
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Os procedimentos éticos adotados em todas as etapas deste estudo asseguraram a
protecdo dos direitos e da dignidade dos participantes, o que reafirma o compromisso da
pesquisa com os fundamentos éticos da ciéncia e com a responsabilidade social na produ¢ao do

conhecimento.
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7 RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos a partir da trajetoria investigativa
desenvolvida com base na PCA, uma vez que a proposta metodologica pressupde a articulagao
entre pratica assistencial e producdo cientifica, com vistas a transformagdo da realidade do
cuidado.

Os achados que compdem esta etapa da tese resultaram da integragdo entre evidéncias
cientificas, diretrizes normativas e o saber experiencial dos enfermeiros da APS, mobilizados
no processo de construgdo participativa de um protocolo assistencial voltado a CE as pessoas
com DM. A apresentacdo dos resultados esta organizada em seis subitens interdependentes.

No subitem 7.1.1 apresenta-se a revisdo de escopo que, embora esteja integrada a
fundamentagdo teodrica deste estudo, destaca-se também como um resultado significativo.
Conforme os pressupostos da PCA, o conhecimento cientifico ndo ¢ apenas referencial, mas
elemento dindmico que dialoga diretamente com a pratica, o que contribui para a constru¢ao
coletiva do cuidado. Assim, além de sustentar o referencial tedrico, os achados da revisao
constituiram uma base fundamental para a elaboracdo, valida¢dao e aprimoramento das etapas
subsequentes da pesquisa, especialmente no desenvolvimento do protocolo assistencial. Dessa
forma, a revisdo de escopo desempenha um papel estratégico duplo: atua como alicerce
conceitual e, simultaneamente, como resultado preliminar que informa e direciona a condugao
metodoldgica, o que garante a coeréncia, a relevancia e a efetividade do cuidado proposto na
APS, em consonancia com a natureza participativa, reflexiva e transformadora da PCA. Ela
permitiu mapear a produgdo cientifica sobre a CE a pessoa com DM na APS, que identificou
avancos, fragilidades e lacunas em relagdo a implementacdo do PE, uso de protocolos e
integralidade do cuidado.

Em continuidade ao processo de construgdo tedrico-pratica, o subitem 7.1.2 apresenta
os referenciais normativos, técnico-cientificos e tedricos que fundamentaram tanto a
elaboracdo do protocolo assistencial quanto a condugdo dos GC.

A utilizacdo desses materiais norteadores ndo se restringiu ao suporte conceitual.
Conforme preconiza o referencial PCA, eles foram incorporados como elementos ativos na
constru¢do do conhecimento, favorecendo a articulacdo entre teoria e pratica e orientando de
forma critica e participativa, as proposi¢des formuladas coletivamente.

A selegao dos materiais ocorreu de forma intencional, criteriosa, critica e fundamentada,

incluindo diretrizes oficiais, manuais clinicos, consensos cientificos atualizados, protocolos
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municipais e referenciais tedricos da enfermagem. Estes possibilitaram ancorar as discussoes
nos principios do SUS, nas normativas da APS e nas especificidades do processo de trabalho
do enfermeiro.

O subitem 7.1.3 apresenta os achados da andlise das entrevistas semiestruturadas
realizadas com enfermeiros atuantes na APS, interpretadas a luz da Andlise de Conteudo
proposta por Bardin. Foram construidos quatro temas que expressam experiéncias, praticas,
desafios e possibilidades relacionados a CE a pessoa com DM.

O subitem 7.1.4 descreve o processo de elaboracio da proposta inicial do protocolo,
foi construida a partir dos resultados da revisdo de escopo, dos referenciais normativos e
teoricos, da analise das entrevistas com enfermeiros e das discussdes entre a equipe de pesquisa.
Essa versdo preliminar buscou traduzir as necessidades e desafios da pratica assistencial,
orientando-se pelos principios de integralidade, resolutividade e humanizagdo do cuidado. A
proposta forneceu base diretiva para a etapa subsequente de construcdo participativa e validagao
nos Grupos de Convergéncia, conforme os pressupostos da PCA.

No subitem 7.1.5 ocorreu a construc¢io participativa do protocolo com enfermeiros
nos grupos de convergéncia por meio elaboragdo coletiva e participativa dos enfermeiros em
trés GC, fundamentados na PCA e na TNHB. Esses encontros promoveram o didlogo horizontal
entre enfermeiros da APS e a equipe de pesquisa, articulando evidéncias cientificas, pratica
clinica e saberes profissionais. A partir da analise critica do modelo preliminar, os participantes
contribuiram para definir o contetido, a aplicabilidade e a resolutividade do instrumento, o que
resultou em um protocolo estruturado nas cinco etapas do Processo de Enfermagem, organizado
segundo os dominios psicobioldgicos, psicossociais e psicoespirituais. A saturagdo teorica foi
alcancada no terceiro grupo, consolidando a versdo final do Protocolo de Consulta de
Enfermagem a Pessoa com Diabetes Mellitus na APS.

E por fim o subitem 7.1.6 “Protocolo de consulta de Enfermagem a pessoa com
Diabetes mellitus na Atencao Primaria a Saude”: produto final da pesquisa, apresenta o
resultado do processo participativo de constru¢do e validacdo conduzido nesta pesquisa. O
documento integra conhecimentos cientificos, normativos e experienciais, consolidando-se
como uma tecnologia leve-dura aplicavel a realidade local. Trata-se de um documento de
carater normativo-assistencial, destinado a orientar as CE a pessoa com DM em todos os
servicos da APS do municipio, promovendo uniformidade, qualidade e fortalecimento da
pratica clinica. Para a sua apresentagdo, utilizou-se linguagem clara e objetiva, com design

grafico funcional.
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Desse modo, os resultados a seguir, ndo se restringem a descricdo de fendmenos, mas
buscam revelar sentidos, intencionalidades e possibilidades de qualificagdo da CE & pessoa com
DM na APS, constituindo-se como base para a formulacdo de um instrumento clinico-
estratégico, sensivel as necessidades das pessoas com DM e ao contexto dos servigos de saude

da APS do municipio de pesquisa.

7.1 CONSTRUCAO DO PROTOCOLO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM

7.1.1 Consulta de Enfermagem a pessoa com Diabetes mellitus na Atencao Primaria a

Saude: revisio de escopo

Os resultados completos da revisdo de escopo encontram-se descritos de forma
detalhada na fundamentacao teorica deste estudo assim, recomenda-se a consulta ao ao item
“Fundamentacdo Teorica”, subitem 4.7 “Consulta de enfermagem a pessoa com diabetes
mellitus no contexto da atencdo primaria a saude: revisdo de escopo” (pag. 47) para a andlise
aprofundada dos dados. Contudo, neste subitem, serdo destacados de maneira sintética os
achados considerados mais relevantes para o desenvolvimento da pesquisa.

A revisdo de escopo foi realizada com o objetivo de mapear a literatura disponivel acerca
da CE a pessoa com DM no ambito da APS, com base nos principios metodolégicos do JBI.
Esse processo permitiu identificar a amplitude e profundidade da produ¢do cientifica sobre o
tema, o que evidenciou tendéncias, lacunas e contribui¢des relevantes para o aprimoramento da
pratica assistencial e para a qualifica¢do do cuidado voltado as necessidades das pessoas e dos
servigos de saude.

Os estudos incluidos abrangeram diferentes contextos geograficos, institucionais e
metodoldgicos, o que evidenciou a diversidade de estratégias utilizadas na consulta de
enfermagem, bem como os desafios enfrentados para sua efetivagdo como pratica
sistematizada, integral e centrada na pessoa.

Os resultados contribuiram de forma decisiva para a etapa qualitativa da pesquisa e para
a construcdo do protocolo assistencial, ao fornecerem subsidios tedricos e empiricos
fundamentais para a definicdo dos contetidos e elementos estruturantes da CE, elaborada
coletivamente com base das diretrizes da APS e nos principios da TNHB.

A seguir, apresenta-se o Quadro 6, sintese com os principais achados tematicos da
revisdo de escopo e suas respectivas contribuigdes para o protocolo assistencial. Os achados

orientaram a definicdo dos componentes importantes da consulta, o que assegurou a
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consonancia com as evidéncias cientificas, os pressupostos da APS, os referenciais tedricos da
enfermagem e os principios da PCA, que valoriza a constru¢do compartilhada do conhecimento

a partir da pratica profissional.

Quadro 6 - Sintese dos achados da revisdo de escopo e sua contribuicdo para constru¢ao do
protocolo. Alfenas, MG, 2025.

Eixo tematico

Sintese do achado

Contribuiciao para o protocolo
assistencial

Diversidade de
praticas na CE

Variagdes nos enfoques e
metodologias utilizadas entre
os servigos de saude.

Fundamentou a construcdo de um
modelo padronizado, flexivel e
adaptavel ao municipio.

Enfoque centrado na | Destaque no acolhimento, | Direcionou a  inclusdo  de
pessoa e no vinculo, escuta qualificada e | intervencdes centradas nas
autocuidado promocao da autonomia. necessidades singulares da pessoa

com DM.
Lacunas na Auséncia de  protocolos | Justificou a constru¢do de um

sistematizacao do
processo de cuidado

formais e rotinas estruturadas.

protocolo sistematizado e aplicavel
na pratica clinica da APS, com base
nas necessidades do territorio.

Educacio em satide | Valorizacao da  pratica | Fundamentou a incorporacdo de

como estratégia educativa continua e | agdes educativas planejadas, com

central contextualizada. foco no autocuidado e no
empoderamento.

Integracao Importancia da articulagdo | Sustentou diretrizes que promovem
interprofissional e | com a equipe | o cuidado compartilhado e a
articulacdo com a | multiprofissional e outros | continuidade da atencdo em rede.

rede niveis de ateng¢ao.
Aplicacio do PE Predominio da aplicacdo | Indicou a  necessidade  de

parcial do PE; baixa adesdo as
cinco etapas da SAE.

instrumentos e capacitacdo para a
implementagao completa e
qualificada do PE.

Fragilidades na
documentacio do
cuidado

Registros  incompletos e
inconsistentes  limitam o
acompanhamento longitudinal
do cuidado.

Levou a proposi¢ao de ferramentas
que  favoregam o  registro
sistematizado e qualificado das
acoes de enfermagem.

Uso de teorias de

Escassez do uso de teorias

Direcionou a adocdo da TNHB

enfermagem como base para a pratica; | como referencial tedrico do
destaque para a TNHB no | protocolo, fortalecendo o raciocinio
Brasil. clinico.

Linguagem Uso incipiente de sistemas de | Motivou a incorporagdo da CIPE®

padronizada linguagem padronizada, | como linguagem sistematizada,
inclusive a CIPE®, | favorecendo a comunicagdo ¢

principalmente em estudos de
construcdo de protocolos.

avaliagdo de desfechos.

Protocolos de
enfermagem para o
cuidado em DM

Pouca produgdo cientifica
internacional; destaque para
experiéncias brasileiras locais

Reforcou a  importancia da
constru¢gdo e  validagdo  de
protocolos  contextualizados  a
realidade da APS brasileira.
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Dimensao educativa | Intervengdes educativas | Incentivou a estruturagdo de agdes

da CE genéricas e ndo sistematizadas | educativas continuas e integradas a
consulta.

Fragilidades e CE centrada no profissional, | Reorientou a CE para um modelo

lacunas na pratica | foco biomédico e baixa | centrado na pessoa, integral e
integracdo multiprofissional. | multiprofissional,  alinhado  as

diretrizes da APS.
Itens da CE Avaliacdo das necessidades | Proporcionou uma  abordagem
baseados na TNHB | psicobiologicas, psicossociais | integral e  humanizada, com
e psicoespirituais. definicdo de intervengdes coerentes

com o grau de dependéncia.

Fonte: Autores (2025).

7.1.2 Referenciais normativos e teoéricos que fundamentaram os grupos de convergéncia e

a elaboracao do protocolo

Como parte dos resultados do processo de construcdo teodrico-pratica, destaca-se a
selecdo e utilizagdo de materiais norteadores que subsidiaram a andlise critica, o didlogo
coletivo e a formulacdo de proposicdes assistenciais pertinentes a CE a pessoa com DM na
APS.

A selecdo dos documentos ocorreu de forma intencional, critica e fundamentada,
comtemplando diretrizes oficiais, literatura técnico-cientifica atualizada e referenciais tedricos
da enfermagem. Essa selecdo as quais possibilitou ancorar as discussdes nos principios e
normativas que regem o cuidado em satde no Brasil, bem como nas especificidades da pratica
profissional do enfermeiro na APS.

Como suporte conceitual para a categorizacdo dos contetidos para a estruturacdo do
protocolo assistencial e para discussdo nos GC, adotou-se dois referenciais principais: a TNHB
(Horta, 1979; 2011) e a CIPE®, versao 2019/2020 (Garcia; Nobrega; Cubas, 2020). Esses
marcos tedrico-conceituais permitiram sustentar o raciocinio clinico e a utilizagdo da linguagem
padronizada na constru¢do dos elementos que compdem a CE no protocolo proposto.

Assim, o processo de sele¢do, analise e apropriacdo critica-reflexiva dos materiais
norteadores, em articulacdo com a experiéncia dos profissionais nos GC, constituiram um dos
resultados centrais deste estudo, pois orientaram diretamente as defini¢des estruturais,

conceituais e operacionais do protocolo assistencial para a pessoa com DM na APS (Quadro 7).
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Quadro 7 - Materiais norteadores utilizados nas contribui¢des para o protocolo e para os grupos
de convergéncia. Alfenas, MG, 2025.

Material consultado

Tipo de documento

Contribuiciao para o protocolo

assistencial
Politica Nacional de Diretriz normativa Fundamentacdo da CE alinhada aos
Atencio Basica principios da APS: acesso,
longitudinalidade, integralidade e
coordenagao.

Caderno da Atencio

Documento técnico-

Subsidios clinicos e assistenciais para a

Consenso clinico

Basica n° 36- Diabetes | assistencial/Manual | abordagem integral do DM na APS.
Mellitus clinico
Manual do Pé Diabético | Protocolo  clinico- | Base para avaliagdo sistematica dos pés e
normativo/ Guia | estratificagdo de risco de complicagdes.
técnico
Diretrizes IWGDF para | Diretriz clinica | Referencial atualizado para a avaliagdo
avaliacio e manejo do pé | internacional/ sistematica do pé diabético, prevencao e
diabético Consenso  baseado | manejo das complicacdes.
em evidéncias
Diretrizes da SBD Diretriz clinica/ | Atualizacdo de condutas baseadas em

evidéncias para o cuidado a pessoa com
DM.

E-book SBD: Consulta
de Enfermagem a pessoa
com DM2 na APS

Manual de pratica
profissional/ Recurso
técnico-pedagdgico

Referéncia  pratica especifica para
enfermeiros na APS; fundamentagdo para
definicdo dos conteudos da CE.

técnica nacional

Protocolos municipais de | Protocolos Identificacdo de experiéncias exitosas,
enfermagem assistenciais locais/ | lacunas e elementos replicaveis no
Instrumentos contexto do protocolo proposto
normativos regionais
Diretrizes nacionais para | Diretriz Orientagdo  metodologica  para a
elaboracao de protocolos | metodoldgica/ elaboragdo do protocolo, com respaldo
de enfermagem na APS | Regulamentagao institucional e técnico.

Guia para Construcio de

Manual

Instrumentalizacdo para a organizagao

Protocolos Assistenciais- | metodologico/ logica, clinica e normativa do protocolo de
Coren-SP Documento técnico- | enfermagem.
institucional
TNHB Referencial tedrico | Fundamentagdo para o raciocinio clinico,
de enfermagem categorizacdo das  necessidades e
planejamento  de  intervengdes  de
enfermagem.
CIPE® 2019/2020 Sistema de | Subsidio para formulagao dos
linguagem diagnosticos, intervencdes e resultados de
padronizada/ enfermagem com linguagem estruturada e
Taxonomia de | padronizada.
enfermagem

Fonte: Autores (2025).
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Y

7.1.3 Consulta de Enfermagem a pessoa com diabetes na Atencio Primaria a Saude:

analise da pratica

Dos oito enfermeiros atuantes nos servicos de APS do municipio (ESF, CS e eAP-
modalidade I) constatou-se que as idades variaram entre 23 e 46 anos, com média de 37,5 anos,
¢ a maioria era do sexo feminino (n=6), e dois do sexo masculino.

O tempo de formacao em enfermagem apresentou variacdo, entre cinco meses € 17 anos,
sendo que seis participantes tinham mais de 10 anos de formados. Quanto a formagao
complementar, seis enfermeiros (75%) declararam possuir pos-graduacdo lato sensu, com
énfases diversas: Saude Publica, Saude da Familia, Gestao em Saude Publica, Saude da Mulher,
Gestao Publica, Estratégia Saude da Familia e Enfermagem Hospitalar com énfase em
Oncologia; dois profissionais ndo possuiam pos-graduacdo no momento da entrevista.

O tempo de atuagdo na unidade de satide atual variou entre de um més a 12 anos. Trés
participantes estavam ha menos de um ano na unidade, enquanto os demais possuiam entre 4 e
12 anos de experiéncia no servigo atual, o que aponta para uma composi¢do mista de
profissionais recém-inseridos e outros com trajetoria consolidada na APS local.

Essa diversidade de perfis entre os participantes, considerando tempo de formagao,
experiéncia pratica e areas de especializagdo, contribuiu para uma compreensao ampliada sobre
os desafios, potencialidades e estratégias relacionadas a CE a pessoa com DM na APS.

A partir da andlise dos dados das entrevistas, foram construidos quatro temas que
refletem a pratica assistencial dos enfermeiros no cuidado as pessoas com DM na rede de APS

do municipio.

Tema 1- Consulta de Enfermagem a pessoa com DM na APS: o gap entre o real e o ideal

Nesta categoria, evidenciou-se uma lacuna significativa entre o que os enfermeiros
reconhecem como CE ideal e o que, de fato, se realiza no cotidiano dos servicos. Apesar de ser
considerada fundamental para o cuidado integral a pessoa com DM na APS, a CE ¢ percebida
como pratica ainda fragmentada, incipiente e ndo padronizada, impactada por barreiras
estruturais, organizacionais e culturais. Foram identificadas trés subtemas: “As necessidades e

a importancia da CE”; “A CE na pratica cotidiana” e “A CE ideal”, discorridas a seguir.

As necessidades e a importancia da CE
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Os participantes reconheceram a importancia da CE, como uma tecnologia leve
fundamental para o cuidado integral, com potencial de promover acolhimento, vinculo, escuta
qualificada e abordagens ampliadas no acompanhamento da pessoa com DM. Além de
fortalecer o protagonismo do enfermeiro na APS, a CE ¢ percebida como complementar ao

cuidado médico, a fim de promover maior humanizacao e resolutividade.

"Sim, ela ¢ essencial. Eu acho que, as vezes, nés, como
enfermeiros, temos mais abertura que com o médico."
(Enf. 07)

"Eu acho importante a consulta de enfermagem, tanto
dos diabéticos quanto dos hipertensos." (Enf. 01)

"Eu acredito que tem que ser sim, porque eu acho que a
populacdo tem muita visdo do médico como uma pessoa
que resolve tudo." (Enf. 08)

"Sim, ¢ fundamental para a assisténcia ao paciente, até
pra complementar." (Enf. 05)

"Sim, a consulta de enfermagem favorece a propria
interagdo do profissional com o cliente, saber quais sdo
os anseios da sociedade e da clientela e poder, de alguma
forma, ajudar eles." (Enf. 04)

"Sim, a consulta de enfermagem vai contribuir muito na
parte clinica do paciente." (Enf. 03)

"Eu acho importante principalmente para valorizar o
trabalho do enfermeiro." (Enf. 02)

A CE na prdtica cotidiana

Apesar da compreensdo sobre a relevancia da CE, os relatos apontaram para
dificuldades concretas para sua efetividade nos servicos de APS. A pratica aparece como
pontual, superficial ou inexistente, prejudicada pela sobrecarga de trabalho, falta de espago
fisico, baixa adesdo das pessoas, auséncia de institucionalizacdo da consulta e fragilidade no

reconhecimento do papel do enfermeiro.
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"Entdo no momento a gente nao faz a consulta, eu acho
que deveria fazer. S6 que desde que eu cheguei, ninguém
aqui faz, entdo ndo tem uma aceitagdo tanto dos
pacientes quanto dos outros profissionais." (Enf. 01)

"Entdo, atualmente a gente ndo realiza como deveria
realizar, bem superficial o atendimento." (Enf. 02)

"No geral, nem sempre a gente consegue realizar, por
conta de espaco fisico, ndo ter a sala ou a demanda da
unidade, muitos médicos no mesmo horario." (Enf. 05)

"Ah, eu cheguei aqui h4 pouco tempo, mas a consulta
aqui antes deu chegar, eu fiquei sabendo, ndo vi, mas que
era um médico que atendia a populacdo. O enfermeiro
aqui, ele fazia mais o atendimento a gestante." (Enf. 08)

"Muito fraca. Porque a populagdo ndo tem tanta
aderéncia nisso." (Enf. 04)

"Infelizmente, eu deixo a desejar sabe, tanto por falta de
recursos técnicos e da pratica mesmo, porque as vezes a
gente ¢ muito automatico, acaba fazendo isso muito
informal." (Enf. 07)

A CE ideal

Os participantes ao refletirem sobre o que compreendem como uma CE ideal,
enfatizaram a necessidade de uma CE estruturada, periodica e individualizada, que considere o
contexto sociocultural e as necessidades especificas de cada pessoa com DM. Foram
mencionados elementos fundamentais para compor a mesma: alimentagdo, atividade fisica,
autocuidado, controle glicémico, avaliagdo do pé diabético, uso correto de medicamentos,
identificagdo de complicagdes e comorbidades. A consulta ideal também pressupde a utilizagao
de formatos inovadores, consultas agendadas, tempo adequado e apoio multiprofissional e

maior autonomia do enfermeiro no processo assistencial.

"Olha, eu acho que tem que ter um conhecimento bem
amplo, eu acho que envolve muito a questao da nutricao,
tanto da fisioterapia também, que eu acho que a gente
tem que ter essa multidisciplinar." (Enf. 07)
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"Eu acho que ela teria que ser feita de seis em seis meses
intercalando com as consultas médicas, né. Pra gente
fazer mais um acompanhamento mesmo, né¢!" (Enf. 01)

"Aqui eu ndo sei se a gente conseguiria implantar por ser
um centro de especialidades, né? Os pacientes ndo tém
esse... ndo vem com uma certa frequéncia igual ¢ no
PSE." (Enf. 05)

"Eu acho que uma consulta de enfermagem em si a gente
deveria ter mais tempo pra fazer ela. S6 que ¢ tanta coisa
gerencial que vocé acaba fazendo no dia a dia, mas vocé
ndo tem tanto tempo com o paciente." (Enf. 08)

"Eu acho que o paciente geralmente vem na unidade pra
olhar a glicemia. Ai eu o convidaria pra minha sala, eu
abordaria a idade dele, peso, se faz wuso de
medicamentos, a quanto tempo ele descobriu que ¢
diabético, ou ele ¢ um pré-diabético." (Enf. 03)

"Eu acho que poderia ser feita em um horério pré-
estabelecida, porque a gente tem alguns horarios de pico
aqui que ndo comporta, sabe? Entdo, teria que ser uns

dias de menor fluxo, num horério agendado." (Enf. 02)
Esse tema evidencia a disparidade entre o reconhecimento tedrico da importancia da CE
e sua concretizacdo no cotidiano dos servicos. Os relatos revelam que os enfermeiros
compreendem a CE como um recurso fundamental para o cuidado a pessoa com DM na APS,
mas enfrentam multiplas barreiras que limitam sua efetividade. Ao mesmo tempo, os discursos
expressam um desejo coletivo por mudangas, sinalizando possibilidades para qualificacdo do
processo de trabalho e institucionalizagdo da CE como préatica sistematizada, resolutiva e

centrada nas necessidades de satde das pessoas com DM.
Tema 2- Processo de Enfermagem: conhecimento e implementagao

Esse tema aborda como os enfermeiros compreendem o PE, uma vez que reconhecem
sua relevancia para o cuidado qualificado, mas também identificam os desafios enfrentados
para sua implementacdo na pratica cotidiana. A analise revelou trés subtemas: “Conhecimento

sobre o PE”, “Barreiras para a implementag¢ao do PE” e “Importancia do PE”.

Conhecimento sobre o PE
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Os participantes demonstraram conhecimento conceitual sobre o PE, descrevendo-o
como uma ferramenta importante para a organizagdo do cuidado, a identificacdo das
necessidades de satde, a sistematiza¢do das agdes e a qualificacdo da pratica profissional.
Foram mencionadas as etapas do PE, a integralidade da avaliac¢do clinica e a importancia de um

plano de cuidado individualizado e estruturado.

"Processo de enfermagem... seria abordar aquelas cinco
fases. De coleta de dados, avaliacdo, ndo vou lembrar de
todas agora. Mas o processo seria avaliar o paciente em
todas as fases e montar um plano de agdo para esse
paciente em cima do que ele precisa." (Enf. 01)

"Como a gente aprendeu, a SAE, sistematizacdo do
sistema de enfermagem ela é o guarda-chuva, ¢ o que
rege tudo. O processo de enfermagem ¢ uma gradinha
desse guarda-chuva." (Enf. 08)

"O processo de enfermagem ¢ a gente conseguir avaliar
o paciente como um todo, conseguir detectar nele aquilo
que precisa ser tratado. Entdo é um processo que a gente
vai identificar a pessoa, identificar a patologia,
identificar o que o paciente precisa pra ser tratado. O que
a gente precisa entender do paciente, o que ele precisa
ver, 0 que a gente precisa ver nele pra gente conseguir
ver a solugdo pra aquilo que ele apresenta para nos."
(Enf. 06)

"Uma forma sistematizada de atender o paciente, de
saber a sua necessidade e a partir de ali estabelecer quais
sdo os diagnosticos de enfermagem, quais sdo as
intervengdes que a gente pode implantar para que tenha
uma resolucdo daquele problema que a gente
diagnosticou." (Enf. 02)

"Processo de enfermagem eu entendo que ¢ uma coisa
complexa, vocé vai colocar o individuo e ver todo ele,
toda a questdo, tanto individual, como coletivo, quanto
familiar." (Enf. 07)

"E o levantamento das informacdes da satide do paciente
para entender o historico." (Enf. 05)

"Eu acho que vejo, tanto a parte de organizacdo, uma
parte de producdo de materiais que serdo utilizados,
condutas de avaliacdo, reavaliagdo." (Enf. 04)
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Barreiras para a implementagdo do PE

Os enfermeiros relataram dificuldades para a efetiva implementagdo do PE no cotidiano
da APS. Os principais obstaculos apontados incluem: sobrecarga de atividades assistenciais e
administrativas, falta de tempo, escassez de recursos, inexisténcia de sistematizacdo nas
consultas e fragilidade dos registros clinicos. Essas barreiras resultam em praticas

fragmentadas, muitas vezes conduzidas de forma intuitiva e sem respaldo documental.

"Eu vejo que a enfermagem ¢ muito informal, assim, a
gente faz, mas nao coloca no papel, ndo... Fica muito ali
num bate-papo mesmo, numa coisa mais corriqueira."
(Enf. 07)

"Hoje em dia aqui, a gente ndo consegue fazer muita
coisa, devido a falta de tempo" (Enf. 05)

"Cada paciente, a gente lida de uma forma, entdo a gente
ndo consegue muito bem, assim, colocar todo o mundo
no mesmo eixo e trabalhar todo mundo padronizado."
(Enf. 04)

""Na minha unidade, eu pretendo colocar ele em prética,
porque eu vejo que assim que ndo tem, sabe? Mas ¢
porque também muitos pacientes procuram pouco a
unidade, procuram mais pra consulta com o médico."
(Enf. 03)

Importancia do PE

Mesmo com as limitagdes vivenciadas, os enfermeiros atribuiram ao PE um papel
estratégico na organizagdo do processo de trabalho, na qualificacio da assisténcia e na
valorizacdo da profissdo. O PE ¢ visto como um norteador das agdes de enfermagem, com
potencial para promover a individualidade e acompanhamento do cuidado e garantir maior

resolutividade clinica.

"Ele pode me dar ferramentas de trabalho, tendo esse
processo de enfermagem. Pra eu trabalhar melhor cada
paciente individualmente." (Enf. 03)
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"Ah, ele ¢ importante para a gente nortear as acdes de
enfermagem, o que a gente vai fazer né, pra trilhar um
caminho mesmo, né?" (Enf. 01)

"Ele ¢ um suporte tanto pra gente entender o que
aconteceu e o que pode acontecer com o paciente. Ele ¢
um norte pra nés." (Enf. 07)

"Eu acho que o que uma pessoa te traz ¢ muito rico.
Talvez a pessoa ta falando e vocé nem t4 prestando
aten¢do, mas tem um detalhe ali que vai fazer com que
vocé consiga resolver esse caso." (Enf. 08)

"A gente avalia o ser humano como um todo, a todo
momento. Ele ajuda compreender o ser humano e eu
acho que enfermeira, tem que saber muito sobre o ser
humano, né." (Enf. 06)

"Ele ¢ essencial, fundamental na vida do paciente. Ainda
mais que a gente vé€ que o paciente entra na consulta e
sai prescrita a medicagdo e nada de orientacdo na
consulta médica." (Enf. 05)

Esse tema revela que, embora os enfermeiros demonstrem compreensdo conceitual e
valorizacdo do PE, sua efetividade ainda encontra entraves importantes na realidade dos
servicos de APS. As falas apontam para a necessidade de condigdes estruturais e
organizacionais adequadas, assim como de fortalecimento institucional da SAE, para que o PE
deixe de ser um ideal tedrico e se torne uma pratica sistematizada e reconhecida como central

no cuidado a pessoa com DM.

Tema 3- Registro da CE: possibilidades e dificuldades

A informatizacao e a sistematizacao do registro da CE sdo reconhecidas como elementos
estratégicos para a continuidade do cuidado, a comunicagdo entre os profissionais e a producgao
de dados relevantes a gestao e a avaliacdo em saude. No entanto, sua efetividade ainda enfrenta
desafios na pratica dos servigos da APS. Esta categoria compreende trés subtemas: “Métodos

de registro da CE”, “Dificuldades no registro da CE” e “Importancia do registro da CE”.

Meétodos de Registro da CE
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Os enfermeiros relataram utilizar diferentes formatos de registro da consulta, variando

entre prontuario fisico, Prontudrio Eletronico do Cidaddao (PEC) e formularios especificos da

unidade. A escolha do método depende da infraestrutura disponivel, da informatizacdo da

unidade e das condigoes locais de trabalho.

Dificuldades no registro da CE

"Registo no PEC, no prontudrio eletronico." (Enf. 01)

"Antes, quando eu entrei, a gente tem um registro no
sistema. SO que demorou bastante pra liberar o meu, o
meu liberou ontem. Entdo, assim, os registros eu fiz
todos no prontuario manual." (Enf. 08)

"Elas sdo realizadas no prontuério. Hoje ¢ misto tanto o
prontuério eletrénico como o fisico. Mas infelizmente
estamos mais no fisico." (Enf. 07)

"Entdo, a gente tem um formulario que a gente anota as
consultas no més de enfermagem." (Enf. 03)

"Tudo pelo prontudrio eletronico. Todo o langamento ¢
feito por 14." (Enf. 04)

"Entdo, as que eu fago eu lango no prontudrio eletronico,
as que eu faco esporadico, sabe?" (Enf. 02)

"Eu registro no PEC. A gente t4 dando um jeito de
exterminar com prontudrio fisico que a gente ndo tem
onde guardar." (Enf. 06)

Apesar da diversidade de métodos, os participantes evidenciaram dificuldades

estruturais e operacionais para o registro adequado da CE. Entre os principais obstaculos

destacam-se: infraestrutura inadequada, acesso limitado a internet e equipamentos, prontuarios

eletronicos inoperantes ou incompletos e a duplicidade entre registros fisicos e eletronicos, o

que compromete a agilidade, seguranga da informagao e padronizacdo dos dados.

"Ainda tem, porque a gente imprime a folha do PEC e
coloca no fisico até para guardar como documento. Caso
o PEC esteja fora do ar no dia, a gente usa o prontuario
fisico também." (Enf. 01)

"Mas infelizmente eu ainda estou fisico, ndo consegui
implantar ele no prontudario eletronico, ndo tenho acesso
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auma internet de qualidade e agora que chegou um novo
computador" (Enf. 07)

"Eu aqui lango fisico, mas ai quando eu repasso pra
coordenac¢ao, eu acho que ¢ langcado em sistema!" (Enf.
03)

"Aqui de todos os prontuarios de atendimento, ¢
prontudrio fisico." (Enf. 02)

Mesmo diante das limitagdes, os enfermeiros reconhecem a importancia do registro

estruturado da CE para o acompanhamento longitudinal da pessoa com DM, comunicagao entre

servicos e profissionais, producdo de indicadores de satde, e transparéncia na gestdo publica.

Também foi destacada a funcionalidade do PEC por conter campos especificos baseados no

modelo SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano), o que facilita a sistematizagdo do

cuidado e o acesso compartilhado entre as unidades.

"Eu acho que com o prontudrio eletronico ¢ bem mais
pratico, a gente tem acesso, consegue Ver o
acompanhamento do paciente em outras unidades, que
as vezes ele ¢é referenciado, entdo, ¢ as vezes a
contrarreferéncia no fisico nés nao temos." (Enf. 07)

"Se alguma pessoa for vir procurar ou pra saber de
alguma pessoa, dificilmente eles vao nos prontudrios de
papel. Eles vdo acessar o prontudrio eletronico, que ¢
muito mais facil e quem td aqui, consegue ver o
prontuario da pessoa que ta em outra unidade (Enf. 08)

"No PEC, ele ja ¢ o registro. Que a gente fala que ¢ o
SOAP, ja ¢ um corpo para vocé colocar 14, subjetivo,
objetivo, avaliacdo e plano. Entdo tem todos os campos
pra vocé preencher. Ja pede 14 tudo. Vocé conta a historia
do paciente, depois vocé coloca o que vocé avaliou,
porque o paciente procurou, qual foi o seu plano para
aquele paciente. Tem um corpo que vocé segue assim,
que da certo, se outra pessoa chegar, vocé consegue
entender o que o paciente passou ali naquele dia,
acompanhar mesmo." (Enf. 06)

"Porque a propria contabilizagdo dos dados pelo
Ministério ¢ feita por 14 e a propria verba vem através
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daquilo. Entdo acaba sendo tudo feito por intermédio
dele." (Enf. 04)

"Entdo, a gente acha interessante langar aqui, porque eles
tém acesso 14 ao que foi feito, sabe?" (Enf. 02)

Esse tema aponta que apesar do registro da CE ser compreendido como um recurso
estratégico para o cuidado continuo e qualificado, sua pratica ainda ¢ heterogénea e fragilizada
por limitagdes estruturais. A informatizagdo parcial dos servicos e a auséncia de padronizagdo
dificultam a consolidacio de uma pratica documental consistente, o que compromete o
monitoramento das agdes, a integracdo entre os niveis de atencdo e o fortalecimento da

autonomia da enfermagem na APS.

Tema 4- Protocolo de CE: das necessidades comprometidas as acoes resolutivas

A construcdo de um protocolo de CE a pessoa DM na APS deve considerar a
singularidade da pessoa, em uma perspectiva integral e multidimensional, orientada para a
efetividade clinica e a resolutividade do cuidado. Para esta categoria englobou-se as seguintes

subtemas: “Elementos essenciais na CE; e “Adaptacdo ao contexto para agdes resolutivas”.

Elementos essenciais na CE

Os enfermeiros destacaram que a CE deve possibilitar a identificacdo das necessidades
de saude da pessoa com DM, incluindo aspectos como alimentacado, pratica de atividade fisica,
cuidados com os pés, uso adequado de medicamentos, controle glicémico, e prevengdo de
complicacdes. Além disso, ressaltaram a importdncia de abordagens dialogicas e
personalizadas, com escuta qualificada, linguagem acessivel e articulagdo multiprofissional. A
consulta ideal transcende o enfoque biomédico, considerando os condicionantes sociais e

culturais que impactam no cuidado e autocuidado.

"Eu acho que deveria conter os cuidados com a
medicac¢do, orientacdes de autocuidado que isso muitas
vezes nao da tempo do médico fazer e fica sem fazer na
verdade." (Enf. 01)

"Primeiramente seria a linguagem acessivel. A gente
sabe que a populacdo dessa cidade ¢ uma populacao
carente." (Enf. 08)
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"Olha, uma coisa que eu enfrento muito aqui na minha
realidade ¢ questdo alimentar." (Enf. 07)

"A respeito de alimentacdo, cuidados, principalmente
com os pés também." (Enf. 05)

"A gente olha muito a questdo holistica da coisa, ou seja,
mas em grosso modo seria a capacidade dela de
qualidade de vida." (Enf. 04)

"Eu acho que a primeira coisa ¢ levantar o estilo de vida
que a pessoa tem. Porque eu acho que essa questdo
socioecondmica também, e cultural, acho que pesa
muito." (Enf. 02)

"Acho que o estilo de vida da pessoa, as condi¢des de
vida da pessoa, eu acho que ¢ o mais importante." (Enf.
06)

"A gente sempre ndo olhar s6 pra pessoa, ndo s6 pra
doenca da pessoa, dentro da consulta de enfermagem,
mas olhar pra ela como um todo."(Enf. 08)

"Conseguir avaliar o paciente como um todo, como eu ja
te disse, e a gente conseguir detectar nele aquilo que
precisa ser tratado." (Enf. 06)

"Assim, o protocolo pode me dar ferramentas de trabalho
né, tendo esse processo de enfermagem. Pra eu trabalhar
melhor cada paciente individualmente." (Enf. 03)

"Eu acho que envolve muito a questdo da equipe
multidisciplinar." (Enf. 07)

Adaptagdo ao contexto para agoes resolutivas

As falas demonstram que para além da defini¢do técnico-normativa, o protocolo precisa

ser executavel diante da realidade das pessoas e dos servigos de saude. Os profissionais

enfatizam a importancia de adaptar as recomendagdes clinicas a realidade local, considerando

o acesso limitado a alimentos saudéaveis, a auséncia de profissionais especializados (como

nutricionistas), e as dificuldades de mobilidade e entendimento das pessoas, especialmente os

"A gente tem apenas uma nutricionista né, e ela nado
consegue atender todo o mundo." (Enf. 01)
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"Ai eu acho complicado, porque até esses dias a gente
estava conversando, que todos os alimentos baratos sao
os que ndo sdo adequados para o diabetes, que eles sdo
muito caléricos." (Enf. 04)

"Orientar e adaptar a sua condi¢do e entendimento ¢é
fundamental" (Enf. 08)

"E como aqui tem uma condig¢do social muito baixa, acho
que pra mim € o que pesa mais. Porque eu tenho que me
adequar a realidade deles com a realidade que deve ser
seguida por um portador de diabetes." (Enf. 07)

"Geralmente esses pacientes sdo idosos, sdo pacientes
que estdo acima do peso, ai ja tem uma dificuldade para
deambular ou ja sdo pacientes que tém até amputacdo de
algum membro ali, que as vezes ndo tem nem a
orientagdo de usar um sapato adequado para melhorar a
locomocgao dele." (Enf. 03)

"E que aqui o pessoal, tem alguns que se alimentam duas
vezes, duas refeicdes no dia, s6 almoco e janta." (Enf.
02)

A anélise das entrevistas evidencia o reconhecimento da CE como um componente
central na aten¢do a pessoa com DM na APS. Contudo, também revela que sua efetividade
demanda instrumentos estruturados que dialoguem com a realidade local e com os desafios
enfrentados na pratica assistencial diaria pelos profissionais e pessoas.

Assim, a constru¢do de um protocolo orientado pelas necessidades identificadas na
pratica representa uma estratégia de valoriza¢do profissional, padronizagdo do cuidado, e
fortalecimento da autonomia da enfermagem na APS, com vistas a promover um cuidado

integral, resolutivo, ético e centrado na pessoa.

7.1.4 Elaboracao da proposta inicial do protocolo

A elaboragdo da proposta inicial do protocolo de CE a pessoa com DM na APS foi
fundamentada pelos achados da revisdo de escopo, materiais norteadores, andlise tematica das
entrevistas com enfermeiros e reunides entre a equipe de pesquisadoras. Essa versdo inicial
buscou refletir as necessidades identificadas na pratica cotidiana dos enfermeiros, os desafios

enfrentados na realizacdo da CE, bem como os elementos considerados fundamentais para um



121

cuidado integral, resolutivo, humanizado e contextualizado as necessidades de satde das
pessoas.

Ressalta-se que esse material ndo representou o produto final, mas sim um instrumento
preliminar/norteador, considerado como base diretiva para a etapa de construg@o participativa,
refinamento e validag¢ao nos GC, conforme os principios metodoldgicos da PCA.

A seguir, serdo apresentados os quadros que sistematizam o0s componentes que
estruturaram a versao preliminar do protocolo assistencial, organizada com base nas etapas do
PE (avaliagdo de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacao e
evolucdo), a partir dos dominios da TNHB (psicobiologicas, psicossociais € psicoespirituais) e
do sistema de classificagdo padronizada da CIPE®. Com o objetivo de responder/nortear de
forma integral, resolutiva, humanizada e contextualizada as demandas identificadas na pratica
assistencial do municipio.

No Quadro 8 estd descrita a Etapa 1, Avaliagdo de Enfermagem, estruturada com base
na TNHB, contemplando os dominios psicobiolégico, psicossocial e psicoespiritual, e
organizada a partir dos dados subjetivos (historico de enfermagem) e objetivos (exame fisico
sistematizado). No dominio psicobiolédgico, estdo contemplados os dados de identificagdo (tipo
de consulta, dados pessoais e socioecondmicos), anamnese (queixa principal, tempo de
diagnéstico, fatores de risco e tratamento), sintomas atuais, automonitorizacdo da glicemia,
historico familiar, estilo de vida, autocuidado, vacinagdo, vida sexual, exames laboratoriais e
insulinizagdo. O dominio psicossocial inclui aspectos emocionais, suporte social e familiar,
atividades de lazer e convivio social, além do contexto socioecondmico e suas repercussoes no
cuidado. Ja o dominio psicoespiritual aborda praticas e crengas espirituais que influenciam o
autocuidado. A avaliacdo objetiva contempla exame geral, sinais vitais, antropometria e exame
fisico por sistemas (cardiopulmonar e gastrointestinal), com énfase na avalia¢do detalhada dos
pés, incluindo aspectos dermatoldgicos, neurologicos e vasculares, com vistas a estratificagdo
do risco para complicacdes, como ulceras e amputacdes. Essa etapa visa identificar de forma
integral as necessidades humanas afetadas, por meio da escuta qualificada e da clinica ampliada,
para subsidiar a formula¢do de diagnosticos de enfermagem, intervengdes direcionadas e o

planejamento do cuidado centrado na pessoa com DM no contexto da APS.



122

Quadro 8 - Etapa 1: Avaliacdo de Enfermagem- dominios, se¢des e itens avaliados alinhados a TNHB. Alfenas, MG, 2025.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM

Dados

Dominio

Secoes Avaliadas

Principais Itens

SUBJETIVO- HISTORICO
DE ENFERMAGEM

PSICOBIOLOGICO

Identificacao

Tipo de consulta, dados pessoais, contato, endereco e dados
socioeconomicos

Anamnese

Queixa principal, historia da doenca atual, tempo de diagnostico,
fatores de risco; tratamento medicamentoso e adesao ao tratamento;

Sintomas atuais/intercorréncias: politiria, polidipsia, polifagia, perda
de peso, hipoglicemia, hiperglicemia, hospitaliza¢do recente

Automonitorizagdo da glicemia: frequéncia, horarios e valores

Historico familiar: DM, HAS, dislipidemia, doenca cardiovascular,
AVE, IRC, Obesidade

Estilo de vida: alimentagao, atividade fisica, sono, uso de alcool ¢
tabaco

Autocuidado: avaliagdo funcional (alimentagdo, vestuario, higiene
pessoal, autocuidado em diabetes, mobilidade e deambulagao)

Vacinagdo: avaliagdo da caderneta e vacinas recomendadas

Vida sexual: queixas ou alteragdes

Exames laboratoriais: glicemia, HbAlc, lipidograma, fun¢do renal

Insulinizacdo: técnica, dificuldade, conhecimento, armazenamento

PSICOSSOCIAL

Anamnese

Estado emocional/estresse: transtornos, impacto emocional no
controle do DM

Suporte social e familiar: presenga de cuidadores, papel da familia e
amigos

Atividades de lazer, convivio social e impactos: participacdo social,
impacto na vida profissional e familiar

Contexto socioeconomico: moradia, renda, acesso consultas/exames e
medicamentos

PSICOESPIRITUAL

Anamnese

Aspectos culturais e espirituais: religiosidade e espiritualidade

OBJETIVO- EXAME
FiSICO

AVALIACAO
CLINICA
SISTEMATIZADA

Geral

Estado geral, nivel de consciéncia, orientagdo (tempo, espago, pessoa),
comunicagdo verbal, higiene pessoal, postura e mobilidade

Sinais vitais

Pressdo arterial, FC, FR, temperatura corporal e satura¢do de oxigénio




Fonte: Autores (2025).
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Peso, altura, IMC (com classificagdo), circunferéncia abdominal e
ganho/perda de peso no ultimo ano

Couro cabeludo e cabelos, olhos (retinopatia), conjuntivas, ouvidos,
cavidade oral (consulta odontologica), lingua e pescoco (linfonodos,
tireoide)

Coloragao, hidratagdo, integridade, temperatura, turgor, presenca de
lesdes/tlceras/infec¢des e cicatrizagao

Ritmo e bulhas cardiacas, perfusdo periférica, expansibilidade
toracica, ruidos respiratorios, sinais de esfor¢o respiratorio, tosse e
dispneia

Aparelho gastrointestinal e geniturinario, inspe¢ao abdominal, ruidos
hidroaéreos, palpacdo, dor e percussao

Inspecdo da pele e unhas, coloracio, temperatura, espago interdigital,
pilificagdo; deformidades dsseas; sensibilidade protetora
(monofilamento semmes-weinstein 10g), sensibilidade vibratéria
(diapasdo 128 Hz), dor neuropatica (localizagdo, sintomas,
caracteristicas, intensidade); pulsos arteriais (pedioso e tibial), ulceras
(ativas/anteriores), histérico de amputacdo, risco de DAP, ITB, Teste
de Buerger; Classificacdo de risco para pé diabético (categorias 0 a 3),
Frequéncia de triagem conforme LOPS, PAD, historico de ulcera,
amputacgdo, IRC

O Quadro 9 apresenta a Etapa 2, que corresponde a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, estruturados de acordo com a CIPE®

2019-2020, e organizados segundo os dominios da TNHB.

No dominio psicobiologico, foram elencados diagnosticos relacionados ao controle glicémico, hidratacdo e eliminacdo, adesdo ao

tratamento, alimentagdo, funcdo gastrointestinal, estado neurossensorial, mobilidade, integridade da pele e avaliacdo dos pés, além das funcdes

respiratéria e cardiovascular, condicionamento fisico e comportamentos de satide. Destacam-se, nesse conjunto, julgamentos clinicos que
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expressam alteracdes fisiologicas frequentes na pessoa com DM, como hiperglicemia, hipoglicemia, adesdo prejudicada ao regime terapéutico,

sobrepeso/obesidade, percepcao tatil prejudicada, risco de ulcera de pé diabético e pressdo arterial alterada.

No dominio psicossocial, os diagnosticos que abordam aspectos emocionais, sociais € econdmicos, como estresse, aceitagdo da condi¢ao

de saude prejudicada, dificuldades no processo de enfrentamento, problemas financeiros e de moradia, baixa literacia em satide e auséncia de apoio

social, refletem os multiplos determinantes em saude do processo de uma condic¢ao cronica.

Quando ao dominio psicoespiritual, os diagndsticos estdo relacionados as crengas espirituais e religiosas conflituosas que evidenciam a

importancia de compreender o significado atribuido ao viver com diabetes a partir de uma perspectiva subjetiva, simbolica e cultural. Essa etapa

diagnostica representa um marco essencial no processo de cuidado, pois permite a formulacdo de planos de cuidados individualizados e resolutivos,

ao orientar a sele¢do de intervengdes coerentes com as necessidades humanas comprometidas € com o contexto biopsicossocial e espiritual da

pessoa com diabetes na APS.

Quadro 9 - Etapa 2: Diagnosticos de Enfermagem segundo a CIPE® 2019-2020 alinhados a TNHB. Alfenas, MG, 2025.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Dominio Diagnostico CIPE® \ Foco \ Julgamento
PSICOBIOLOGICO GLICEMIA

Niveis de glicose sanguinea nos limites Nivel de Glicose Sanguinea, nos limites Normais Presente
normais

Hiperglicemia Glicemia Alterada
Hipoglicemia Glicemia Alterada

HIDRATACAO/ELIMINACAO
Desidratac¢ao Desidratac¢ao Presente
Fungdo renal, prejudicada Fungdo renal, prejudicada Prejudicada
TERAPEUTICA/ADESAO

Nao adesdo ao regime medicamentoso Nao adesdo ao regime medicamentoso Presente
Conhecimento sobre regime medicamentoso Conhecimento sobre regime medicamentoso Insuficiente
Problema com aquisi¢cdo de medicagdo Problema com aquisi¢cdo de medicagdo Presente

ALIMENTACAO




125

Conhecimento sobre regime dietético Conhecimento sobre regime dietético Insuficiente
Adesdo ao regime dietético Adesdo ao regime dietético Prejudicada
Obesidade Obesidade Presente
Sobrepeso Sobrepeso Presente
GASTROINTESTINAL
Funcao do sistema gastrointestinal, prejudicada ‘ Funcao do sistema gastrointestinal, prejudicada ‘ Presente
NEUROSENSORIAL
Percepcao tatil, prejudicada Percepcao tatil, prejudicada Prejudicada
Dor Dor Presente
Visdo, prejudicada Visdo, prejudicada Prejudicada
Sono, prejudicado Sono, prejudicado Prejudicado
MOBILIDADE
Mobilidade, prejudicada Mobilidade, prejudicada Prejudicada
Risco de queda Risco de queda Risco
PELE/PES
Integridade da pele, prejudicada Integridade da pele, prejudicada Prejudicada
Risco de ulcera de pé diabético Risco de ulcera de pé diabético Risco
Ulcera de pé diabético Ulcera de pé diabético Presente
RESPIRATORIO
Fungao do sistema respiratorio, prejudicada \ Fungao do sistema respiratorio, prejudicada \ Prejudicada
CARDIOVASCULAR
Fungdo cardiaca, prejudicada Fungdo cardiaca, prejudicada Prejudicada
Pressao arterial, alterada Pressdo arterial, alterada Alterada
Perfusao tissular periférica, prejudicada Perfusao tissular periférica, prejudicada Prejudicada
Edema periférico Edema periférico Presente
EXERCICIO FiSICO/CONDICIONAMENTO FiSICO
Adesdo ao regime de exercicio fisico Adesdo ao regime de exercicio fisico Prejudicado
Fadiga Fadiga Presente
ESTILO DE VIDA/COMPORTAMENTO DE SAUDE

Abuso de tabaco (ou de Fumo) Abuso de tabaco (ou de fumo) Presente
Abuso de alcool (ou alcoolismo) Abuso de alcool (ou alcoolismo) Presente
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Condigdo oral (ou bucal), prejudicada Condicdo oral (ou bucal), prejudicada Prejudicada
Nao adesdo ao regime de imuniza¢io Nao adesdo ao regime de imuniza¢io Presente
SEXUALIDADE
Desempenho sexual, prejudicado \ Desempenho sexual, prejudicado \ Prejudicado
COGNICAO
Cognigdo, prejudicada | Cognigdo, prejudicada | Prejudicada
PSICOSSOCIAL PSICOLOGICO/EMOCIONAL/COMPORTAMENTAL
Estresse Estresse Presente
Aceitagdo da condi¢do de saude, prejudicada Aceitagdo da condi¢do de saude, prejudicada Prejudicada
Processo de enfrentamento, prejudicado Processo de enfrentamento, prejudicado Prejudicado
SOCIOECONOMICO
Problema habitacional Problema habitacional Presente
Problema financeiro Problema financeiro Presente
EDUCACIONAL
Problema de literacia | Problema de literacia | Presente
FAMILIAR/SOCIAL
Falta de apoio social | Falta de apoio social | Presente
PSICOESPIRITUAL ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE
Crenca espiritual, conflituosa Crenca espiritual, conflituosa Presente
Crenga religiosa, conflituosa Crenga religiosa, conflituosa Presente

Fonte: Autores (2025).

O Quadro 10 sistematiza a Etapa 3 do PE, correspondente ao planejamento do cuidado de enfermagem a pessoa com DM, fundamentado na TNHB

e na CIPE® 2019-2020. Nessa etapa, foram definidos os resultados esperados e as intervengdes de enfermagem para cada diagndstico previamente

identificado, compondo um plano assistencial individualizado e direcionado as necessidades humanas comprometidas. A estrutura do quadro contempla

trés elementos principais: o diagndstico de enfermagem, o resultado esperado e o conjunto de intervengdes sistematizadas e baseadas em evidéncias. Essas

intervengdes foram descritas de forma préatica e objetiva, abrangendo desde agdes clinicas, como monitoramento de parametros fisiologicos e avaliagdo de

sinais e sintomas, até acdes educativas, de autocuidado e de articulagdo interprofissional, incluindo o encaminhamento para outros profissionais da APS e
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garantia do acesso a insumos e medicamentos. Ademais, o planejamento foi construido respeitando os dominios da TNHB (psicobiolégico, psicossocial e

psicoespiritual), o que ampliou a visdo do cuidado, incorporando fatores emocionais, sociais, espirituais e cognitivos. Essa sistematiza¢do favorece e

qualifica a tomada de decisdo clinica, fortalece a resolutividade das praticas de enfermagem na APS e promove a continuidade do cuidado centrado na

pessoa com DM, a fim de promover seguranga, autonomia e qualidade de vida.

Quadro 10 - Etapa 3: Planejamento de Enfermagem de acordo com a TNHB. Alfenas, MG, 2025.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Diagnostico CIPE®

Resultado esperado

Intervencoes de Enfermagem

Niveis de glicose
sanguinea nos limites
normais

GLICEMIA

Manutengao da
glicemia em niveis-
alvo

- Confirmar o controle glicémico.

- Orientar sobre a importancia do AMGC em domicilio ou na unidade de satde.
- Orientar sobre o uso correto do glicosimetro.

- Verificar resultados de AMGC.

- Orientar/Reforgar as metas glicémicas (pré-prandial, pds-prandial e ao dormir).

*Metas: GC em jejum entre 80-130 mg/dL; GC 2 h ap6s o inicio das refei¢des < 180 mg/dL; GC ao
deitar entre 90-150mg/dL.

- Orientar sobre sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia.

- Verificar adesdo ao tratamento (dieta, exercicios fisicos, medica¢ao).

- Realizar educagdo em satde acerca do diabetes e comportamentos para manter o
controle e autocuidado.

- Encaminhar para nutricionista, educador fisico e médico, conforme avaliagao
clinica e de risco.

*Recomendada a meta de HbAlc < 7,0% para todas as pessoas com diabetes, para prevencao de
complicagdes microvasculares, desde que nao incorra em hipoglicemias graves e frequentes.
*Recomendado que idosos com DM, fun¢do cognitiva e status funcional preservados e/ou
comorbidades ndo limitantes tenham alvos de HbAlc entre 7,0 ¢ 7,5%.

*Em idosos com DM, com objetivo de evitar hipoglicemia, uma meta de HbAlc < 8,0% deve ser
considerada quando houver status funcional comprometido, sindrome de fragilidade, presenca de
comorbidades que limitem a expectativa de vida e/ou alteracdo da fungdo cognitiva.

Hiperglicemia

Redugdo e controle

Hiperglicemia aguda/grave:

- Verificar sinais/sintomas de gravidade como nauseas, vomitos, dor abdominal,
desidratacdo, halito cetonico, taquipneia, hipotensao, alteragdes do nivel de
consciéncia.
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- Monitorar a glicemia capilar.

- Reforgar a hidratagao hidrica.

- Administrar insulina, de acordo com ajuste da prescrigao.
- Encaminhar para servigo de urgéncia, caso necessario.

Hiperglicemia

- Verificar se assintomatico ou sintomatico (boca seca, sede excessiva, poliuria,
enurese; emagrecimento, ndusea, dor abdominal, desidratacdo, fadiga, fraqueza,
sonoléncia e visdo turva).

- Avaliar presenga/intensidade de sintomas, se necessario encaminhar para avaliagdo
médica.

- Verificar resultados de AMGC.

- Orientar sobre o uso correto do glicosimetro.

- Orientar/Reforgar as metas glicémicas (pré-prandial, pds-prandial e ao dormir).
- Orientar sobre a importancia do AMGC em domicilio ou na unidade de satde.
- Identificar as causas/fatores precursores da hiperglicemia.

- Orientar/Reforgar comportamentos para manter o controle e autocuidado para
prevencao da hiperglicemia: acompanhamento, exames periodico e adesdo ao
tratamento.

- Rastrear as complicagdes cronicas.

- Encaminhar para profissionais de apoio, conforme avaliacdo clinica e de risco.

Hipoglicemia

Normalizagao da
glicemia

Hipoglicemia (GC < 70 e <54 mg/dl)

- Verificar sinais como tonturas, alteragdes do nivel de consciéncia ¢
impossibilidade de ingestdo via oral.

- Verificar resultados de AMGC.

- Se necessario, encaminhar para avaliacdo médica imediata.

- Gerenciar hipoglicemia.

*Ingerir fonte de carboidrato de rapida absorc¢do e em caso de rebaixamento do nivel de consciéncia,

colocar a pessoa em posic¢ao de conforto, lateralizar a cabega e se possivel, esfregar 15 a 30 gramas
de acucar ou mel na face interna da bochecha, enquanto aguarda o servigo de emergéncia.

HIDRATACAO/
ELIMINACAO

Desidratacao

Hidratagdo adequada

- Verificar glicemia capilar.
- Orientar sobre a importancia do AMGC no domicilio.
- Avaliar Sinais Vitais: PA, FC, FR e temperatura.
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- Avaliar e acompanhar sinais e sintomas: mucosas orais e lingua, turgor cutineo,
globo ocular, perfusdo tissular, sede intensa, politria, redu¢ao do débito urinario
(em fases mais avangadas), fraqueza, fadiga, letargia, tontura, caibras musculares,
cefaleia, alteragdes do nivel de consciéncia ou confusdo mental.

- Identificar as causas desencadeantes da desidratagdo (vomito, diarreia, cetoacidose
diabética, estado hiperosmolar, febre, medicamentos-diuréticos).

- Orientar sobre ingesta hidrica, sobre reposi¢ao rapida de liquidos via oral.

- Orientar sobre dificuldade de acesso a liquidos ou degluticao.

- Orientar a procura do servico de satde, se ndo houver melhora da clinica.

Fungao renal,
prejudicada

Preservagao da
fungao renal

- Avaliar fun¢do Renal: TFGe, albumintria; controle glicémico e pressorico:
HbAlc, PA ¢ anemia.

- Verificar sinais/sintomas de disfuncdo renal: edema, fadiga, alteracdes urindrias.
- Identificar fatores de piora da fun¢@o renal, como medicagdes nefrotoxicas.

- Orientar e reforgar habitos de vida, dieta (sodio, proteina, fosforo, potassio,
lipidio), hidratacao, tabagismo.

- Reforcar metas de controle intensivo de glicemia e PA.

- Garantir o acesso a informacao e a continuidade do cuidado.

- Encaminhar para tratamento especializado, se necessario.

TERAPEUTICA/ Nao adesdo ao regime | Adesdo ao regime - Identificar causas/barreiras: esquecimento, efeitos colaterais, custo, crengas,

ADESAOQ medicamentoso medicamentoso dificuldades de compreensao, rotina (socioecondmicas, culturais, cognitivas).
Conhecimento sobre Compreensdo sobre | - Verificar conhecimento sobre medicamentos (nome, dose, horario, finalidade).
regime o regime - Explicar a importancia de doses, horarios e conservagdo dos medicamentos.
medicamentoso medicamentoso - Observar, ensinar e orientar habilidades praticas sobre preparo, aplicagdo,
Problema com Acesso aos armazenamento e transporte de insulina; e descarte de perfurocortantes.
aquisicdo de medicamentos - Reforcar importancia da adesdo medicamentosa para o controle do diabetes e

medicacao

prevencao de complicacdes; e realizacdao de consultas (programagao/marcagao).
- Explicar receita médica, verificar compreensdo e esclarecer dividas.

- Orientar, verificar e manejar efeitos colaterais e interagdo medicamentosa.

- Pactuar e avaliar metas realistas.

- Estabelecer estratégias para facilitar o uso adequado da medicagdo (lembretes,
caixas organizadoras, alarmes, aplicativos).

- Monitorar adesdo e glicemia regularmente.
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- Reavaliar e ajustar plano terapéutico com médico, conforme necessario.

- Realizar encaminhamento (farmacéutico, psic6logo), conforme necessidade.
- Orientar sobre os fluxos regulatorios para acesso a medicamentos € insumos
disponibilizados pelo SUS.

ALIMENTACAO Conhecimento sobre Conhecimento sobre | - Avaliar conhecimento prévio sobre alimentacdo adequada.
regime dietético regime dietético - Identificar barreiras a adesdo (socioecondmica, culturais, emocionais, cognitivas).
Adesdo ao regime Melhora da - Orientar sobre o plano alimentar individualizado conforme orientacao da equipe
dietético alimentacdo multiprofissional.
Obesidade Reducdo do - Incentivar o fracionamento das refeicoes e escolha de alimentos com baixo indice
peso/IMC glicémico.
Sobrepeso Redugdo do - Orientar sobre a importancia de evitar agicares simples e alimentos
peso/IMC ultraprocessados.
- Incentivar o consumo de fibras.
- Orientar sobre uso de adocantes.
- Estimular hidratagcdo adequada.
- Orientar sobre técnicas culindrias saudaveis (evitar frituras, preferir cozidos e
assados).
- Estimular a leitura de rotulos e controle de porgdes.
- Envolver a familia/cuidadores no plano alimentar.
- Estimular o registro didrio da alimentagao.
- Agendar retornos para reavaliacdo e refor¢o da adesao.
- Encaminhar para nutricionista, se necessario.
- Acompanhar peso, IMC e exames laboratoriais.
GASTROINTESTINAL | Fungao do sistema Funcgao - Avaliar presenga de sintomas (constipagdo, ndusea, diarreia, distensao, refluxo).
gastrointestinal, gastrointestinal - Identificar, verificar e acompanhar medicamentos/efeitos colaterais que interferem
prejudicada restabelecida na fun¢do GI (metformina).

- Avaliar padrdo intestinal e habitos alimentares.

- Estimular aumento da ingestdo de fibras (frutas, verduras).

- Estimular consumo adequado de agua diariamente.

- Orientar fracionamento de refeicdes.

- Incentivar mastigacao adequada e lenta.

- Orientar sobre alimentos que pioram os sintomas GI (gordurosos, cafeina, bebidas
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gasosas).

- Orientar sobre a pratica regular de atividade fisica para estimulo do peristaltismo.
- Orientar sobre higiene e preparo adequado dos alimentos (dgua potavel para
consumo; ferver ou tratar com solug¢do de hipoclorito de sodio).

- Orientar sobre a importancia da regularidade nos horarios das refei¢des.

- Registrar e monitorar evolug@o dos sintomas e habitos intestinais.

- Encaminhar para nutricionista e/ou gastroenterologista, se necessario.

NEUROSENSORIAL

Percepcao tatil,

Percepgao tatil

- Testar a sensibilidade protetora (teste do monofilamento, vibratoria).

prejudicada preservada - Verificar queixas de dorméncia, formigamento, queimacao ou perda de
sensibilidade.
- Avaliar integridade da pele e dos pés.
- Orientar autoavaliacdo diaria dos pés.
- Ensinar cuidados com a higiene e hidrata¢ao dos pés (sem umidade entre os
dedos).
- Orientar corte adequado das unhas (reto, ndo remover cantos e cuticulas, uso de
lixa).
- Orientar uso de cal¢ados fechados, confortaveis, com protecao adequado e com
ajuste (velcro/cadargo) e solado semirrigido; usar meias de algodao, sem costura
grossa ou eldstico apertado.
- Evitar chinelos, sandalias abertas e salto fino; e andar descalco.
- Inspecionar o cal¢ado antes de usar.
- Estimular o controle glicémico.
- Encaminhar para avaliagdo especializada, se necessario.
- Fornecer material educativo com imagens e orientagdes praticas.
- Reforcar importancia do acompanhamento regular.

Dor Redugao/controle da | - Avaliar localizagdo, intensidade, duragdo ¢ caracteristicas da dor (usar escala

dor

numérica ou visual).

- Investigar relacdo da dor com complicagdes do diabetes (neuropatia, infecgao,
alteracdes musculoesqueléticas).

- Avaliar fatores desencadeantes e atenuantes da dor.

- Registrar historico de uso de analgésicos e resposta ao tratamento.

- Monitorar efeitos adversos de medicamentos.
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- Orientar sobre medidas ndo farmacologicas (compressas, repouso, exercicios leves,
alongamentos).

- Incentivar préatica regular de atividade fisica adaptada.

- Estimular controle glicémico adequado para prevengdo da dor neuropatica.

- Encaminhar para equipe multiprofissional (fisioterapia, psicologia, neurologia), se
necessario.

- Agendar acompanhamento e reavaliagdo periodica da dor.

Visao, prejudicada

Visao preservada

- Avaliar queixas visuais (embag¢amento, dificuldade para ler, dor ocular).

- Investigar historico de retinopatia diabética ou outras alteragdes oculares.

- Orientar sobre a importancia do controle glicémico e pressorico para prevenir
complicagdes.

- Verificar se ha encaminhamento e adesdo ao acompanhamento oftalmologico.
- Orientar sobre sinais de alerta (manchas na visdo, perda subita da visdo, visao
dupla).

- Avaliar impacto da limitagdo visual na realiza¢dao do autocuidado (uso de
medicamentos, aplica¢do de insulina, leitura de rétulos).

Sono, prejudicado

Sono restaurado

- Investigar fatores/causas clinicas e emocionais associadas ao sono prejudicado
(hipoglicemia noturna, dor, ansiedade, climatério).

- Avaliar uso de medicamentos e substancias que interferem no sono (cafeina,
alcool, cha, estimulantes).

- Monitorar padrdo de sono, nivel de fadiga e energia para atividades diarias.

- Avaliar horérios de aplicagdo de insulina e sintomas noturnos (hipoglicemia,
poliuria).

- Estabelecer rotina regular para as atividades diurnas e horérios fixos para
dormir/acordar.

MOBILIDADE

Mobilidade, Mobilidade eficaz
prejudicada (independéncia
funcional)

Risco de queda

Prevencao de queda

- Orientar técnica correta de deambulagdo e uso de dispositivos auxiliares (muletas,
bengalas, andadores, cadeiras de rodas).

- Orientar prevencao de quedas e acidentes domésticos.

- Informar sobre uso de calgados adequados.

- Avaliar e estimular exercicios para fortalecimento muscular e equilibrio.

- Encaminhar para fisioterapia, se necessario.

- Estimular apoio familiar para assisténcia na mobilidade.
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PELE/PES

Integridade da pele,
prejudicada

Integridade da pele
preservada

- Avaliar integridade da pele e areas de risco.

- Orientar cuidados didrios com os pés e higiene (inspecao).

- Promover hidratagdo da pele para evitar ressecamento.

- Orientar uso de cal¢ados adequados, confortdveis e fechados, evitar andar
descalco, sandalias abertas e salto fino.

- Incentivar controle rigoroso da glicemia para evitar complicagdes.

Risco de ulcera de pé
diabético

Prevencao de ulcera
de pé diabético

Ulcera de pé diabético

Cicatrizagdo/preveng
ao de Ulcera de pé
diabético

- Orientar sobre o autocuidado com os pés.

- Orientar sobre a higiene diaria dos pés; hidratar os pés apds o banho (evitar entre
os dedos); manter espagos interdigitais secos e limpos; orientar corte de unhas
adequado, sem remover cantos ou cuticulas.

- Ensinar inspe¢ao didria dos pés e sinais de alerta: calos, bolhas, micoses,
rachaduras.

- Avaliar pés anualmente para risco de ulceragao.

- Avaliar sensibilidade com monofilamento, diapasao.

- Verificar pulsos pediosos e tibiais posteriores e presenga de edema.

- Avaliar sinais de comprometimento arterial: claudicagdo, dor em repouso, pés
frios, pele alterada.

- Medir ITB (indice Tornozelo-Brago).

- Encaminhar para avaliagdo médica em caso de alteragdes vasculares/ITB alterado.
- Recomendar autoavaliacdo diaria dos pés; cuidados com a higiene e hidratacdo dos
pés (sem umidade entre os dedos); corte adequado das unhas (reto, ndo remover
cantos e cuticulas, uso de lixa); calgados fechados, confortaveis, protecao adequado,
com ajuste (velcro/cadargo) e solado semirrigido; usar meias de algodao, sem
costura grossa ou eldstico apertado; evitar chinelos, sandalias abertas e salto fino; e
andar descalgo; inspecionar o cal¢ado antes de usar; higiene do calcado.

- Realizar curativos e encaminhar se necessario.

RESPIRATORIO

Fungdo do sistema
respiratorio,
prejudicada

Fungdo do sistema
respiratério eficaz

- Avaliar padrao respiratério: frequéncia, ritmo, profundidade e presenca de ruidos
anormais.

- Monitorar saturacao de oxigénio, sinais de hipoxia e esforgo respiratorio.

- Avaliar histérico de doencas respiratorias associadas (DPOC, asma, infec¢des
respiratdrias).

- Identificar sinais precoces de infec¢do respiratoria (tosse, febre, secrecao).
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- Orientar sobre importancia do controle glicémico para prevenir infecgdes
pulmonares.

- Estimular hidrata¢do adequada para fluidificar secrecdes.

- Verificar se ha uso de medicamentos broncodilatadores ou inaladores; orientar
sobre uso correto.

- Identificar e eliminar fatores ambientais que comprometam a fungdo respiratoria
(fumaga, poeira, mofo).

- Orientar sobre abandono do tabagismo e oferecer apoio.

- Encaminhar para atendimento médico caso haja sinais de piora clinica ou suspeita
de infeccao.

CARDIOVASCULAR

Fungao cardiaca,
prejudicada

Fungdo cardiaca
eficaz

Edema periférico

Fungdo cardiaca
eficaz

- Avaliar sinais vitais (PA, FC, FR) e sintomas de sobrecarga cardiaca (dispneia,
edema, fadiga, dor toracica).

- Monitorar glicemia capilar e orientar sobre metas glicémicas para reduzir RCV.

- Avaliar presen¢a de edema em membros inferiores e ganho de peso subito.

- Incentivar adesdo ao tratamento medicamentoso conforme prescricdo médica
(hipoglicemiantes, anti-hipertensivos, estatinas).

- Estimular alimentacdo balanceada (pobre em sal, gorduras e agucares), conforme
orientagdo nutricional.

- Orientar pratica de atividade fisica regular e leve.

- Verificar sinais de mé perfusdo (extremidades frias, cianose, tontura).

- Incentivar abandono do tabagismo e reduciao do consumo de alcool.

- Realizar avaliagdo de risco cardiovascular (obesidade, sedentarismo, historico
familiar).

- Orientar sobre sinais de alerta para procurar servigo médico: dor toracica, dispneia
intensa, palpitacdes, sincope.

- Encaminhar para avaliagdo médica em caso de piora clinica, sinais de insuficiéncia
cardiaca ou pressdo descontrolada.

Pressao arterial,
alterada

Pressdo arterial
controlada

- Aferir PA em todas as consultas com técnica correta.

- Monitorar variagdes da PA ao longo do tempo.

- Avaliar adesdo ao tratamento medicamentoso prescrito.

- Orientar sobre importancia do uso correto dos medicamentos anti-hipertensivos.
- Estimular alimenta¢do saudével (restricdo de sal, gordura).
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- Orientar sobre pratica regular de atividade fisica leve a moderada, conforme
tolerancia.

- Incentivar controle do peso corporal e IMC.

- Estimular redugdo/abandono do consumo de alcool e cessacao do tabagismo.

- Avaliar sinais de lesdes em 6rgaos-alvo (retinopatia, nefropatia, neuropatia,
cardiopatia).

- Verificar uso de medicamentos que possam interferir na PA (anti-inflamatorios,
descongestionantes).

- Encaminhar para avaliacdo médica em caso de PA persistentemente elevada ou
sintomas associados (cefaleia intensa, tontura, dor toracica).

Perfusao tissular Perfusao tissular - Avaliar: temperatura, colorag@o da pele, tempo de preenchimento capilar, presenca
periférica, prejudicada | periférica preservada | de pulsos periféricos.

- Verificar presenc¢a de dor em repouso, claudicacdo intermitente, cianose, palidez,
edema ou extremidades frias.

- Aferir e monitorar pressao arterial e controle glicémico.

- Avaliar sinais de neuropatia e comprometimento vascular (unhas quebradigas,
auséncia de pelos, pele ressecada).

- Estimular pratica de atividade fisica leve para promover circulagdo, conforme
capacidade do paciente.

- Avaliar o Indice Tornozelo-Brago (ITB), para rastrear DAP (Doenga Arterial
Periférica).

- Encaminhar para avaliagdo médica em caso de sinais de isquemia, ulceras, ITB
alterado ou auséncia de pulsos periféricos.

- Orientar sobre os riscos do tabagismo para a circulagdo periférica.

- Monitorar aderéncia ao tratamento prescrito (antidiabéticos, anti-hipertensivos,
antiplaquetarios, estatinas).

- Realizar encaminhamento para avaliacdo vascular, se necessario.

EXERCICIO FISICO/ Adesdo ao regime de | Adesao ao regime de | - Avaliar habitos atuais de atividade fisica e limitagdes.
CONDICIONAMENTO | exercicio fisico exercicio fisico - Orientar sobre os beneficios do exercicio na gestdo do diabetes e prevencao de
FiSICO complicagdes.

- Estratégias para superar barreiras.
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Fadiga

Controle/melhora da
fadiga

- Avaliar intensidade, frequéncia e fatores desencadeantes.

- Verificar condic¢des associadas (controle glicémico, anemia, sono, dor, depressao).
- Orientar sobre importancia do descanso adequado e higiene do sono.

- Incentivar pratica gradual e regular de exercicios fisicos conforme tolerancia.

- Promover alimentagdo equilibrada e hidratagdo adequada.

ESTILO DE VIDA/ Abuso de tabaco (ou | Abuso de Tabaco, - Avaliar o padrao e intensidade do consumo de tabaco.
COMPORTAMENTO de Fumo) diminuido ou - Orientar sobre beneficios da cessagdo do tabagismo para a saude e controle da
DE SAUDE interrompido doenga.
- Identificar barreiras e motivadores para a cessagao.
- Encaminhar para programas de cessacdo do tabagismo ou grupos de apoio.
Abuso de alcool (ou Abuso de Alcool, - Avaliar padrao e frequéncia do consumo de alcool.
alcoolismo) diminuido ou - Estimular a busca por mudangas comportamentais e estratégias de enfrentamento
interrompido saudaveis.
- Encaminhar para grupos de apoio, psicélogo ou servigo especializado em
dependéncia quimica.
Condigao oral (ou Condigao oral (ou - Avaliar a cavidade oral (lesdes, gengivite, sangramentos, xerostomia, caries €
bucal), prejudicada bucal) melhorada préteses mal ajustadas).
- Orientar sobre a relagdo entre diabetes descompensado e aumento do risco de
infecc¢oes bucais.
- Encaminhar para avaliacdo odontoldgica regular.
Nao adesao ao regime | Adesdo ao regime de | - Verificar situagdo vacinal atual da pessoa com base no calendéario do Programa
de imunizacao imunizacao Nacional de Imunizagao.
- Informar sobre a importancia da imunizagao.
- Agendar ou encaminhar para a unidade de vacinagado e refor¢ar a importancia do
retorno.
- Estimular vacinac¢ao no adulto.
SEXUALIDADE Desempenho sexual, Desempenho sexual | - Identificar alteragdes sexuais relatadas (disfungdo erétil, diminui¢do da libido, dor,

prejudicado

melhorado

insatisfacdo).

- Orientar sobre a relagdo entre controle glicémico e fungao sexual.

- Encaminhar para avaliagdo médica (urologia, ginecologia ou endocrinologia), e
psicologia, se necessario.
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COGNICAO

Cognigao, prejudicada

Cognicao melhorada

- Avaliar o grau de comprometimento cognitivo (memoria, atengdo, linguagem,
raciocinio).

- Identificar fatores que contribuem: hipoglicemia frequente, hiperglicemia,
medicamentos, idade, doencas associadas.

- Observar capacidade para compreender e seguir orientagdes de saude.

- Envolver cuidadores ou familiares nas orientagdes, quando necessario.

- Reforgar orientagdes importantes em todas as consultas.

PSICOLOGICO/
EMOCIONAL/
COMPORTAMENTAL

Estresse

Estresse melhorado

- Avaliar fontes e intensidade do estresse.

- Incentivar pratica regular de atividade fisica.

- Orientar sobre a influéncia do estresse no controle do diabetes.

- Orientar sobre a importancia da inclusdo social (comunidade, igreja).

- Encaminhamento para acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico, se necessario.

Aceitagdo da condigao
de saude, prejudicada

Aceitacdo da
condigdo de saude

Processo de
enfrentamento,
prejudicado

Processo de
enfrentamento
melhorado

- Avaliar como o paciente percebe e reage ao diagndstico de diabetes.

- Identificar sentimentos como negacao, raiva, culpa ou desanimo relacionados a
condic¢ao.

- Fornecer informacoes sobre o diabetes, tratamento e autocuidado, de acordo com o
nivel de compreensao.

- Reforcar o papel ativo do paciente no controle da doenca.

SOCIOECONOMICO

Problema habitacional

Apoio ao problema
habitacional

- Identificar condi¢des de moradia: auséncia de casa, habitagdo inadequada,
insalubridade, superlotacdo ou risco social.

- Avaliar impacto das condi¢des habitacionais sobre o controle do diabetes
(armazenamento de insulina, alimentacao, higiene).

- Encaminhar para equipe de assisténcia social.

- Realizar visitas domiciliares, se for possivel e indicado, em parceria com a equipe
multiprofissional.

Problema financeiro

Apoio ao problema
financeiro

- Identificar barreiras econdmicas que afetam o cuidado (acesso a medicamentos,
alimentagdo adequada, transporte, consultas).

- Verificar se a pessoa esta cadastrada em programas de assisténcia farmacéutica
gratuita.

- Orientar sobre direitos garantidos pelo SUS para pessoas com diabetes (insumos,
exames, atendimentos).
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EDUCACIONAL

Problema de literacia

Problema de literacia

- Avaliar o nivel de compreensdo do paciente sobre sua condi¢do, tratamento e
orientagdes de saude.

- Identificar dificuldades em ler, interpretar ou seguir instrugdes escritas, rotulos de
medicamentos, receitas.

- Utilizar linguagem simples, direta e acessivel em todas as orientacdes.

- Utilizar recursos visuais para facilitar a compreensao.

- Demonstrar procedimentos (aplicagdo de insulina, uso de glicosimetro).

- Confirmar a compreensao usando a técnica de teach-back (ensinar de volta).

- Envolver familiares ou cuidadores no processo educativo, quando necessario.

Cognigao, Prejudicada

Cognicao,
Prejudicada

- Avaliar o grau de comprometimento cognitivo (memoria, atengdo, linguagem,
raciocinio).

- Identificar fatores que contribuem: hipoglicemia frequente, hiperglicemia,
medicamentos, idade, doencas associadas.

- Observar capacidade para compreender e seguir orientagdes de saude.

- Envolver cuidadores ou familiares nas orientagdes, quando necessario.

- Reforgar orientacdes importantes em todas as consultas

FAMILIAR/SOCIAL

Falta de apoio social

Falta de apoio social

- Avaliar a rede de apoio familiar, comunitéria e social do paciente.

- Identificar barreiras para o acesso ao apoio social (isolamento, dificuldades
financeiras, distancia).

- Estimular o paciente a estabelecer ou fortalecer vinculos sociais e familiares.
- Orientar familiares e cuidadores sobre a importancia do suporte continuo no
manejo do diabetes.

ESPIRITUALIDADE/
RELIGIOSIDADE

Crenga espiritual,
conflituosa

Crenga espiritual,
conflituosa

- Estimular a reflexdo sobre formas de fé que fortalecam o autocuidado e o bem-
estar.

Crenga religiosa,
conflituosa

Crenga religiosa,
conflituosa

- Identificar falas ou comportamentos que indiquem sentimentos de culpa, punig¢ao
ou negacao da doenca com base na f¢.

- Incentivar busca por apoio espiritual ou religioso que estimulem o cuidado com a
saude.

Nota: AMGC= Automonitoramento da glicemia capilar; HbAlc= Hemoglobina glicada; GC= Glicemia capilar; PA= Pressdo Arterial; FC= Frequéncia Cardiaca; FR= Frequéncia
Respiratoria; TFGe= Taxa de Filtragdo Glomerular estimada; IMC= Indice de Massa Corporal; GI= Gastrointestinal; ITB= Indice Tornozelo-Brago; RCV= Risco Cardiovascular
DAP= Doenca Arterial Periférica.

Fonte: Autores (2025).
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A Etapa 4- Implementacdo de Enfermagem deverd ser sistematizada, mediante as a¢des realizadas pelo enfermeiro com base nas necessidades de
saude identificadas, nos diagndsticos de enfermagem formulados e nos resultados esperados a serem alcangados no cuidado a pessoa com DM na APS.
As intervengdes foram previamente planejadas na etapa de planejamento, conforme preconiza o PE, o que assegura coeréncia entre a avaliagdo clinica, o
julgamento diagndstico e a escolha das a¢des. Essa sistematizag¢do permite que a pratica clinica seja conduzida de forma logica, planejada e individualizada,
além de favorecer a tomada de decisdo clinica e 0 acompanhamento qualificado, o que contribui para a integralidade do cuidado e para o alcance de metas
terapéuticas pactuadas com a pessoa.

O Quadro 11, correspondente a Etapa 5- Evolu¢do de Enfermagem, apresenta os principais indicadores clinicos utilizados para o monitoramento e
avalia¢do continua da condicao de saude da pessoa com DM na APS. Essa etapa contempla pardmetros laboratoriais e antropométricos, a ocorréncia de
complicacdes, assim como aspectos relacionados a adesdo ao tratamento, autocuidado, compreensao sobre a doenca e qualidade de vida. A sistematizacao
desses indicadores subsidia o processo decisdrio clinico e possibilita ajustes no plano de cuidados, de forma responsiva as necessidades da pessoa
acompanhada. Além disso, fundamenta o registro de enfermagem com base em evidéncias, com vistas ao fortalecimento da continuidade da assisténcia e

a comunicacao entre os profissionais da equipe multiprofissional.
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Quadro 11 - Etapa 5: Evolucdo de Enfermagem- Indicadores monitorados e avaliados. Alfenas, MG, 2025.

Indicador Clinico Monitoramento e avaliacao
HbAlc < 7,0% ou conforme perfil
PA < 140/90 mmHg (ou < 130/80 para RCV elevado)
LDL Risco Muito Alto (DCV estabelecida): < 50 mg/dL;

Risco Alto (DM tipo 1 ou 2 com > 1 fator de risco ou lesdo de 6rgdo-alvo): <70 mg/dL;
Risco Intermediario (DM tipo 2 > 40 anos ou DM tipo 1 > 30 anos, sem outros fatores de risco): < 100 mg/dL;
Risco Baixo: <130 mg/dL.

HDL > 40 mg/dL (homens) e >50 mg/dL (mulheres)

Triglicerideos <150 mg/dL (desejavel)

IMC 18,5 — 24,9 kg/m?

Circunferéncia abdominal Circunferéncia <80cm (mulheres) ¢ <94cm (homens)
Complicagdes Hipoglicemia, hiperglicemia, retinopatia, nefropatia e pé diabético
Adesdo ao tratamento Medicamentoso e ndo medicamentoso

Autocuidado Eficaz ou Ineficaz

Compreensao Conhecimento sobre a doenga, tratamento e cuidados com a satde
Qualidade de vida Psicobioldgica, psicossocial e psicocultural)

AJUSTAR PLANO:

REGISTRO DE ENFERMAGEM:

Fonte: Autores (2025).
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7.1.5 Construcio do protocolo com enfermeiros nos grupos de convergéncia

A construcdo coletiva do protocolo ocorreu em trés GC, fundamentados nos
pressupostos da PCA e na TNHB. Esses espacos favoreceram a imersao critica, a dialogicidade
e a horizontalidade entre enfermeiros da APS e a equipe de pesquisa, o que permitiu discussdes
e aprofundamento do conhecimento ao articular literatura, pratica assistencial e experiéncia
profissional.

Nos encontros, partiu-se de um modelo preliminar do protocolo, descrito no subitem
7.1.4 “Elaboracdo da proposta inicial do protocolo”, como referéncia para analise critica e
proposicdes. A discussdo foi norteada por dois questionamentos centrais: “Qual a contribui¢do
do protocolo para a consulta de enfermagem a pessoa com DM?” e “O que deve ser
contemplado para garantir aplicabilidade e resolutividade no municipio?”

As contribuigdes se concentraram em seis eixos: 1) Sistematizagao da consulta com base
no Processo de Enfermagem; 2) Instrumentos claros para avaliagao clinica; 3) Diagnosticos de
enfermagem segundo CIPE® (2019-2020); 4) Apoio a decisdo clinica com planos
individualizados; 5) Intervengdes educativas, clinicas e participativas viaveis no territorio; € 6)
Organizacdo visual pratica (checklists, quadros-resumo).

A estrutura final do protocolo manteve a organizagao pelas cinco etapas do Processo de
Enfermagem, integrando dominios psicobioldgicos, psicossociais e psicoespirituais,
contemplando: Avaliagdo: histérico e exame fisico sistematizados; Diagndsticos de
Enfermagem: CIPE®, organizados por foco, julgamento e codigo; Planejamento: resultados
esperados e intervengdes especificas; Implementacdo: agdes educativas, clinicas, participativas
e de encaminhamento; e Evolucao: indicadores clinicos, funcionais e comportamentais.

A saturagdo tedrica foi atingida no terceiro GC, momento em que se observou
estabilidade e recorréncia das informagdes, consolidando a versdo final do Protocolo de

Consulta de Enfermagem a pessoa com DM na APS.

7.1.5.1 Construgao participativa do protocolo: primeiro grupo de convergéncia

O primeiro GC foi realizado em 23/05/2025, com duragdo de 2h e com a participacao
de seis enfermeiros. O objetivo foi apresentar o modelo de protocolo inicial, com vistas a nortear
a discussdo e a elaboracgdo da 1? etapa do PE- Historico de Enfermagem, estruturado pela TNHB
nas necessidades psicobioldgicos, psicossociais, psicoespirituais € 0 dominio do conhecimento,

percepcao e necessidades relacionadas ao diabetes (Quadro 12).



Quadro 12- Primeiro grupo de convergéncia- Historico de enfermagem (identificacdo e anamnese). Alfenas, MG, 2025.
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PRIMEIRO GRUPO DE CONVERGENCIA

Data: 23/05/2025
Duracao: 2h

Participantes: 6 enfermeiros

Fase do GC: 4 R’s” (Reconhecimento, Revelacdo, Repartir e Repensar)

Momento/Foco do | Objetivos Principais contribuicoes dos enfermeiros Exemplos extraidos das
encontro notas de campo
Abertura e | Compreender a | Etapa de sensibilizacdo inicial, caracterizada pelo acolhimento do grupo e | NO: “Participantes
contextualiza¢io importancia da | pela auséncia de proposigdes técnicas. demonstraram atitude
- Apresentagdo | constru¢do coletiva proativa, interesse  pela
inicial do objetivo | do  protocolo e tematica e bom vinculo
do estudo; | alinhar expectativas estabelecido com as

- Explicagdo breve
sobre o referencial

do grupo.

pesquisadoras.”

da PCA; NO: “Ambiente organizado
- Entrega impressa em circulo, calmo e
do modelo favoravel as  discussdes
preliminar do lineares e participativas.”
protocolo (itens a

contemplar).

Discussao Elaborar itens e |- Tipo de consulta (programada, demanda espontinea, transferéncia | ND: “Discussdo coletiva
- 1* etapa do PE: | subitens ou outra): necessidade de diferenciar o contexto do atendimento. sobre o tipo de consulta”.
Historico de | necessarios  para

Enfermagem- compor a | - Numero do prontuario/cadastro na unidade: assegura a vincula¢do ao | ND: “Importante
Identificacio, identificagao. prontuario fisico. colocarmos o numero do
estruturado  pela prontuario, para 0 anexo ao
TNHB - Dados pessoais (nome completo; endereco completo; contato | prontudrio fisico”.
(necessidades Adequar o telefonico; naturalidade/UF; data de nascimento; idade): refor¢o da

psicobiologicas, protocolo a importancia de contemplar dados basicos para localizag@o e caracterizagdo | NC: “Esses dados pessoais

realidade local,

da pessoa atendida.

em campo aberto facilita a
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psicossociais, garantindo uma -No item sexo (masculino, feminino e prefere nio informar): inclusdo | consulta para ndés e sdo
psicoespirituais) abordagem integral | de op¢do que respeite diversidade e equidade. importantes”.
do cuidado.

- Na raca/cor (branco, preto, pardo, amarelo e indigena), como vocé se | ND: “Discussdo coletiva

identifica: estratificacdo conforme utilizada em sistemas oficiais de | acerca dos subitens do item

informacdo em satde. sexo”.

- Estado civil (casado, divorciado, solteiro e wunido estavel): | NC: “Nas nossas arcas de

padronizagdo para garantir comparabilidade entre registros. abrangéncia, essa

estratificacdo de raca/cor ¢

- Item ocupaciao/profissio (campo aberto): reconhecimento da | contemplada”.

relevancia para compreensao das condig¢des de vida e exposicao a fatores

de risco. ND: “Discussdo coletiva

sobre os subitens do estado

- Nivel de escolaridade (sem escolaridade, ensino fundamental | civil”.

incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto,

ensino médio completo, ensino superior incompleto e ensino superior | ND: “Discussdo coletiva

completo): estratificacdo definida coletivamente, visando caracterizar | sobre a estratificacdo do

nivel educacional de forma detalhada e padronizada. nivel de escolaridade”.
Discussao Definir itens e - Queixa principal (campo aberto para relato da pessoa atendida): | ND: “O paciente precisa ter
- 1* etapa do PE: subitens da permite compreender a demanda inicial e direcionar o cuidado. espaco para contar com as
Historico de anamnese na proprias palavras o que o
Enfermagem, dimensao da - Histéria da Doenca Atual (HDA) (tempo de diagnostico: <1 ano; 1 a | trouxe na consulta.”
Anamnese, necessidade 5 anos; 6 a 10 anos; >10 anos; ndo sabe/nao informado): importante para
estruturado pela psicobiologica. avaliar estigio da doenca, experiéncia prévia com tratamento e riscos | NC: “As vezes o paciente
dimensao associados. nem lembra o ano certinho,
Necessidades Adequar o entdo o ‘ndo sabe’ ajuda

psicobiologicas, da
TNHB

protocolo a
realidade local,
garantindo uma

- Fatores de risco cardiovascular (hipertensio arterial sistémica,
dislipidemia, tabagismo, obesidade (circunferéncia abdominal),
sedentarismo, historico familiar de DAC precoce,
albuminuria/proteinuria, hemoglobina glicada (HbAlc > 7%):
identificacdo precoce de riscos associados ao diabetes e condi¢des que

muito.”

ND: “Precisamos detalhar os
fatores de risco porque isso
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abordagem integral
do cuidado.

influenciam o prognostico. Inclusdo de subitem “ndo sabe” para ampliar a
precisdo do registro e do subitem emergéncia hipertensiva.

- Tratamento medicamentoso e adesdo ao tratamento (Registro de
medicamento, dose, horario, via de administracio e se a pessoa sabe
utilizar): avaliar adesdo terapéutica, identificar falhas no uso de
insulina/medicag¢do oral e orientar o autocuidado.

- Sintomas atuais/intercorréncias recente (poliuria, polidipsia,
polifagia, perda de peso, visdo turva, prurido, fadiga/cansaco, infeccoes
de  repeticio, hipo/hiperglicemia,  hospitalizacoes: facilita
monitoramento clinico, avaliagdo de complicagdes e registro da evolucao
desde a tltima consulta.

- Automonitorizacio da glicemia (frequéncia- nao realiza, 1x/dia,
2x/dia, >2x/dia); horarios habituais; valores informados): avaliar
praticas de autocuidado, frequéncia da monitorizagdo e barreiras para o
automonitoramento.

- Historico familiar (doencas- diabetes mellitus, hipertensao arterial,
dislipidemia, doenc¢a cardiovascular, acidente vascular encefilico,
insuficiéncia renal cronica, obesidade, cancer (tipo), outros
(especificar)): permite identificar predisposi¢do genética, fatores
ambientais e riscos adicionais a saude.

Estilo de vida:

- Alimentacio- Padrio alimentar (regular, com refeicoes balanceadas;
irregular/pula refeicées; alimentacio rica em carboidratos simples;
consome verduras e legumes; consome alimentos por impulso/fome
emocional; faz dietas restritivas sem orientacao; Ingere liquidos: < 1
litro/dia, 1 a 2 litros/dia, > 2 litros/dia e qual o tipo: agua, sucos,
refrigerantes, outros); bem como fatores relacionados a dificuldade

muda totalmente nossa
conduta.”

ND: “Discussdao coletiva
sobre  importancia  de
acrescentar no item
observagdes dos fatores de
risco cardiovascular,

emergéncia hipertensiva”.

NA: “Na pratica percebemos
que as pessoas com diabetes
nao sabem se
albuminuria/proteiniria e
hemoglobina glicada estdo
alteradas”.

NA: “Muitos ndo sabem o
nome do remédio, mas
sabem a cor ou o horario,
isso precisa estar previsto.”

ND: “Discussdo em grupo
sobre definir os principais
sintomas atuais e
intercorréncias recentes,
desde a ultima consulta”.

ND: “Se ndo perguntarmos
sobre hipoglicemia, eles ndo
falam, mas isso muda muito
a conduta.”
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com a alimentacio (sim, nio, se sim, quais motivos: pessoa que prepara
os alimentos; sem apetite; ndo sabe sobre alimentos que podem ser
substituidos; ndo sabe sobre a quantidade que pode comer; muitas
restricoes; outros motivos); Acompanhamento nutricional (sim, nio,
esporadico, adesdo a dieta prescrita): permite avaliar habitos
alimentares, dificuldades e nivel de suporte profissional, o que subsidia
intervengodes educativas e nutricionais.

- Atividade fisica- Realiza atividade fisica (regularmente-sim, ndo, ha
pouco tempo; Tipo de atividade praticada- caminhada, corrida,
bicicleta, danca, musculacio, yoga/pilates, natacio, outra); frequéncia
semanal (1x/semana, 2 a 3x/semana, 4 a 5 x/semanas, diariamente);
durac¢io média por sessdo (<30 minutos, 30-60 minutos, >60 minutos);
e barreiras para pratica (se ndo pratica) (falta de tempo, falta de
motivacio, problemas de satide/dor, falta de apoio, outros): identificar
padrdes e barreiras favorece a elaboragao de estratégias de incentivo.

- Sono e repouso- qualidade do sono percebida (boa- acorda
revigorado, sem dificuldades para dormir; regular- acorda algumas
vezes durante a noite ou demora para adormecer; ruim- dificuldades
constantes para dormir ou acorda frequentemente durante a noite;
muito ruim- insonia ou outros distirbios graves do sono); e uso de
medicamentos para dormir (sim, se sim, quais medicamentos; nio, uso
ocasional de medicamentos sem prescricdo): a avaliacdo favorece
orientacdes sobre higiene do sono.

- Tabagismo- fuma atualmente (sim, se sim, qual o tipo? cigarro
filtro/industrializado, cigarro de palha/artesanal, cigarro eletronico,
outro; nao), Carga tabagica (cigarro/dia) (menos de 5, 5 a 10, 11 a 20,
mais de 20); Ha quanto tempo vocé fuma (<1 ano, 1 a 5 anos, 6 a 10
anos, > 10 anos); Vocé tem interesse em parar de fumar (sim, nio,
talvez); e Quais foram as dificuldades encontradas nas tentativas de

ND: “Muitos pacientes que

medem, nao sabem
interpretar  os  valores,
precisamos registrar isso
também.”

ND: “O histérico familiar
ajuda a gente a trabalhar
prevencdo com toda a
familia, ndo s6 com o
paciente.”

ND: “Discussio acerca do

padrdo alimentar e do
acompanhamento com
nutricionista”.

NC: “Pacientes relatam
pular refei¢des e substitui-las
por  lanches  rapidos”;

“Alguns afirmaram seguir
dieta prescrita de forma
irregular.”

ND: “Convergéncia entre os
enfermeiros sobre a
importancia de acrescentar
natacdo, uma vez que O
municipio conta com piscina
publica disponivel”.

ND: “Muitos justificam a
falta de tempo ou dor como
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cessacio (vontade de fumar/ compulsio, estresse/ ansiedade, ganho de
peso, falta de apoio, outros (especificar)): avaliacdo do habito tabagico,
possibilita intervengdes personalizadas e aconselhamento breve.

- Uso de alcool- Consome bebidas alcodlicas (sim, ndo) e Frequéncia de
consumo (diariamente, 3 a 4 vezes por semana, 1 a 2 vezes por semana,
menos de uma vez por semana, somente em eventos sociais): o alcool
pode impactar negativamente no controle metabolico e interagir com
medicamentos, 0 que exige monitoramento.

Autocuidado (avaliacdo- independente, parcialmente dependente e
depende):

- Alimentacdo (alimentar de forma segura: mastigar, engolir,
manusear utensilios, cortar alimentos e levar a boca): necessidade de
avaliar a seguranca e a autonomia, além do padrdo alimentar, para
identificar riscos funcionais.

- Vestuario (colocar e tirar roupas, escolher, pegar e guardar roupas,
vestir-se de forma adequada): importincia de identificar limitagdes
motoras que interferem na autonomia.

- Higiene pessoal (lavar o corpo ou partes do corpo, utilizar itens de
higiene, secar-se, acessar o banheiro com seguranca. Realizar
escovacio dentaria e limpeza da cavidade oral ou proteses, manusear
escova e creme, acessar o banheiro. Realizar necessidades urinarias e
evacuatorias em vaso sanitario, realizar higiene intima, dar descarga,
acessar o banheiro adequadamente): avaliar a integralidade da higiene
para identificar riscos de quedas, infec¢des e autocuidado negligenciado.

- Atividades do autocuidado em diabetes (Administrar os
medicamentos; automonitorar a glicemia; usar transporte; realizar

impedimento
atividade fisica.”

para a

ND: “Relatos de despertares
frequentes e uso de remédios

sem prescri¢cdo”; “Queixa de
fadiga matinal.”

NC: “Fumantes relatam
ansiedade como barreira
para cessagdo”; “Alguns
demonstraram interesse em
parar, mas sem  apoio
social.”

ND: “Muitos pacientes

descrevem o consumo de
4lcool como social”.

ND: “Relato de dificuldade
para preparar alimentos.”

ND: “Pacientes relatam que
precisam de ajuda para
abotoar camisas, calgas
sapatos.”

ND: “Pacientes relatam
dificuldade em higienizar a
cavidade oral devido a
protese mal adaptada.”
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compras; controlar o dinheiro): reconhecido como eixo fundamental,
pois envolve competéncias diretamente relacionadas ao controle do DM.

- Deambulacio e mobilidade (locomover de forma segura dentro e fora
de casa, com ou sem dispositivos auxiliares): identificar limitagdes
funcionais e prevenir quedas, favorecendo planejamento de intervengdes.

- Vacinacio (avalia¢ao da caderneta vacinal; vacinas recomendadas):
permite identificar lacunas, atualizar esquemas conforme PNI e protocolos
especificos e reforcar a autonomia do usudrio; contribui para melhor
acompanhamento longitudinal, garantindo seguranga e continuidade da
assisténcia).

- Vida sexual (tem vida sexual ativa; queixas ou alteracées na vida
sexual): favorece o reconhecimento de sintomas que podem estar
subnotificados; permite intervir precocemente, oferecer suporte clinico e
psicossocial e encaminhar, quando necessdrio, para servicos
especializados.

- Exames laboratoriais (glicemia de jejum, HbA1C, colesterol total,
LDL, HDL, triglicérides, creatinina sérica, relacao
albumina/Creatinina ou microalbumindria, TSH, urina 1, outro):
favorece acompanhamento longitudinal e organizagdo do cuidado; avalia
controle glicémico de curto prazo e a estratificagdo do risco cardiovascular;
importante para detec¢@o precoce da nefropatia diabética.

- Uso de insulina (inicio de tratamento com insulina; autoaplicacio da
insulina; dificuldades para autoaplicacio; dose inicial e tipo de insulina
prescrita, faz wuso de seringa de 50/100 UI ou caneta
descartavel/recarregavel; houve orientacio sobre os tipos de insulina
(rapida, NPH); houve demonstracio da técnica de aplicacdo; houve
orientacido sobre armazenamento adequado da insulina; houve

ND: “Algumas pessoas
relatam ndo saber aplicar a
insulina sozinhos”; “Outros
nao lembram o horario exato
da medicagdo.”

ND: “Alguns pacientes
relatam medo de cair ao
andar na rua, mesmo usando
bengala.”

ND: “Nem sempre o
historico vacinal esta
completo no prontudrio, e
18s0 atrapalha 0
acompanhamento.” “O
protocolo precisa indicar de
forma clara as vacinas
prioritarias para pessoas com
diabetes.”

ND: “Precisamos perguntar
de forma acolhedora para
identificar queixas e orientar
sobre essa questdo da vida
sexual.” “A inclusdo desse
item no protocolo legitima
nossa abordagem, porque
muitas vezes deixamos de
perguntar.”
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explicacdo sobre sinais e sintomas de hipoglicemia; houve explicaciao
de como agir em caso de hipoglicemia leve/moderada; houve
orientacio sobre a importincia da alimentacio e atividade fisica; foi
fornecido insumo (agulhas, seringas, canetas); descarte dos insumos
(seringas, agulhas e lancetas); presenca de lipodistrofia): permite
acompanhar evolucdo terapéutica e adequar condutas; possibilita
intervengdo educativa diante de barreiras; essencial para prevencdo e
manejo de complicagdes graves; previne complicacdes locais e garante
maior seguranga terapéutica; organiza logistica e reduz riscos de acidentes
com perfurocortantes.

NC: “Exames basicos que
sempre norteiam a conduta
inicial.”

ND: “Sem a HbAlc nao
conseguimos  avaliar o
controle real do paciente.”
“E  frequente a alteragdo
lipidica, mas nem sempre o
resultado esta registrado.”

NC: “Registrar a data ajuda
a correlacionar com
mudangas clinicas.”

ND: “Muitos guardam de
forma inadequada,
comprometendo a insulina.”
“E frequente encontrarmos
lipodistrofia em abddmen e
bragos por falta de rodizio.”

Discussao

- 1* etapa do PE:
Historico de
Enfermagem,
Anamnese,
estruturado pela
dimensao
Necessidades
psicossociais, da
TNHB

Definir itens e
subitens da
anamnese na
dimensao da
necessidade
psicossocial.

Adequar o
protocolo a
realidade local,
garantindo uma

Aspectos psicossocias:

- Estado emocional/estresse (como vocé tem se sentido emocionalmente
nos ultimos dias; vocé ja foi diagnosticado com algum transtorno
emocional (ansiedade, depressiao); vocé ja recebeu ou esta recebendo
tratamento para esses transtornos emocionais; como o seu estado
emocional influencia no seu controle do diabetes: permite identificar
alteracdes emocionais (ansiedade, tristeza, depressdo) que interferem no
controle do DM; permite avaliar adesdo ao cuidado e integragdo com outros
servigos de saude.

ND: “Muitos pacientes
relatam estar tristes ou
ansiosos, mas isso ndo fica
registrado.”

NT: “Ampliar abordagem
sobre espiritualidade, pois
afeta adesdo e autocuidado.”
NO: “A maioria reconhece
que o emocional atrapalha a
glicemia.”
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abordagem integral
do cuidado.

- Suporte social e familiar (vocé tem o apoio de familiares, amigos ou
cuidador no cuidado com seu diabetes; como seus familiares ou amigos
te ajudam no controle do diabetes: identifica rede de apoio e fortalece
estratégias de corresponsabilizacao.

- Atividades de lazer e convivio social (participacio em atividades de
lazer): avalia o impacto do diabetes na vida social e bem-estar.

- Impacto do diabetes na vida social, profissional e familiar: detecta
prejuizos no desempenho e vinculos laborais; avalia repercussdes nas
relagdes interpessoais.

- Contexto socioecondomico (situacido de moradia, acesso a servicos de
saude, dificuldade financeira para tratamento, dificuldade em adquirir
alimentos saudaveis, acesso a transporte para consultas/exames):
permite identificar vulnerabilidade social que interfere no cuidado;
reconhece limitagdes para aquisicdo de medicamentos e insumos.

NC: “O apoio da familia faz
diferenca, especialmente no

uso da insulina ¢ na
alimentagdo.”
ND: “Alguns pacientes
vivem em condigoes
precarias, dificultando o
autocuidado.”

ND: “O preco dos alimentos
saudaveis ¢ um problema
frequente.”

Discussao

- 1* etapa do PE:
Historico de
Enfermagem,
Anamnese,
estruturado pela
dimensao
Necessidades
psicoespirituais,
da TNHB

Definir itens e
subitens da
anamnese na
dimensao da
necessidade
psicoespirituais.

Adequar o
protocolo a
realidade local,
garantindo uma
abordagem integral
do cuidado.

Aspectos culturais e espirituais:

- Religiosidade e/ou Espiritualidade (vocé segue alguma religiao ou
pratica espiritual; como essas praticas religiosas ou espirituais
influenciam seu bem-estar e satide): reconhecimento da importancia da
espiritualidade e religiosidade como recurso subjetivo no enfrentamento
do diabetes.

ND: “Muitos pacientes
dizem que a fé ajuda a
aceitar a doenga e continuar
o tratamento.” “Os pacientes
relatam que a espiritualidade
da forga e esperanga para
continuar.”
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Discussao
- 1* etapa do PE:
Historico de
Enfermagem,
Anamnese,
estruturado pelo
dominio
conhecimento,
percepc¢io e
necessidades
relacionadas ao
diabetes

Definir itens e
subitens da
anamnese no
dominio
conhecimento,
percepgao e
necessidades
relacionadas ao
diabetes.

Adequar o
protocolo a
realidade local,
garantindo uma
abordagem integral
do cuidado.

Avaliacdo do conhecimento e percepcio sobre o diabetes mellitus:

- Avaliacio do nivel de conhecimento (0 que vocé sabe sobre o diabetes;
como vocé acredita que o diabetes afeta o seu corpo e a sua saude):
identificar a compreensdo do paciente sobre a doenga, complicagdes e
sinais de alerta.

- Conhecimento sobre tratamento (vocé sabe como controlar o
diabetes; vocé entende como a alimentaciio e o exercicio fisico podem
ajudar no controle do diabetes): avaliar entendimento sobre uso de
medicamentos € manejo clinico; reconhecer se o paciente associa hdbitos
de vida saudaveis ao controle glicémico.

- Compreensao sobre automonitorizacio (vocé sabe como monitorar
sua glicemia corretamente): avaliar técnica e seguranca no uso do
glicosimetro.

- Adesao ao tratamento e autocuidado (vocé se sente capaz de seguir o
tratamento recomendado (medica¢ao, dieta, exercicios); vocé tem
duvidas sobre como fazer o controle da glicemia, os horarios e as doses
dos medicamentos): identificar barreiras pessoais, emocionais e praticas
na adesdo; permite esclarecer dificuldades especificas e prevenir erros no
tratamento.

ND: “Poucos tém clareza
sobre o risco de amputagao,
cegueira, problemas renais.”

ND: “Alguns usam o
remédio, mas nao sabem
para qué.”

ND: “As duavidas sobre
horario e dose sdo muito
frequentes.”

Fonte: Autores (2025).
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No dominio I das necessidades psicobioldgicas, a primeira secdo do Histérico de
Enfermagem discutida e construida coletivamente correspondeu a Identificagdo. Esse bloco
foi estruturado com os seguintes elementos: tipo de consulta, categorizado em programada,
demanda espontanea, transferéncia ou outra; nimero do prontuario/cadastro na unidade,
para assegurar o vinculo do registro ao prontudrio fisico; e dados pessoais, que contemplam
nome completo, endereco completo, contato telefonico, naturalidade/UF, data de
nascimento ¢ idade.

No campo sexo, definiu-se a inclusdo das opg¢des masculino, feminino e prefere nao
informar, respeitando principios de equidade e diversidade. Para o item raca/cor, adotou-se a
estratificacdo oficial utilizada no Sistema de Informacdo em Saude: branco, preto, pardo,
amarelo e indigena; e a pergunta como vocé se identifica. Quanto ao estado civil, estabeleceu-
se a classificagdo em casado, divorciado, solteiro e unido estavel. Considerou-se também a
relevancia do registro da ocupacao/profissao, por sua relacido direta com condi¢des de vida e
exposi¢do a fatores de risco. Por fim, o nivel de escolaridade foi subdividido em: sem
escolaridade; ensino fundamental incompleto e completo; ensino médio incompleto e completo;
ensino superior incompleto e completo.

Essa definicdo coletiva dos itens e subitens buscou contemplar informagdes
sociodemograficas essenciais para a caracterizacdo da pessoa com diabetes, a0 mesmo tempo
em que favorece a padronizagdo e a integralidade do registro de enfermagem.

A segunda secdo discutida no Histérico de Enfermagem correspondeu & Anamnese,
estruturada no dominio necessidades psicobiologicas da TNHB. E considerada no protocolo
como eixo inicial da consulta, sua finalidade ¢ levantar informacdes clinicas e subjetivas
fundamentais para a compreensdo integral da pessoa com DM. A constru¢do deste bloco
resultou da analise de protocolos municipais e nacionais de enfermagem, além da discussao
coletiva nos grupos de convergéncia com os enfermeiros da APS, os quais reforcaram a
necessidade de contemplar elementos que possibilitem caracterizar a condi¢do clinica,
identificar fatores de risco e subsidiar decisdes de cuidado individualizado e contextualizado a
realidade local.

A Queixa Principal (QP) foi mantida como campo aberto, de modo a permitir que a
pessoa expresse, em suas proprias palavras, o motivo da consulta. Essa estratégia respeita a
subjetividade da pessoa, valoriza sua narrativa e direciona a condug¢do da entrevista clinica.

A Histéoria da Doenca Atual (HDA) contemplou, o tempo de diagndstico,
categorizado em intervalos cronoldgicos (< 1 ano; 1 a 5 anos; 6 a 10 anos; > 10 anos; nao

sabe/ndo informado). Essa estratificagdo foi considerada relevante por possibilitar a estimativa
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da experiéncia da pessoa com a doenca e a identificacdo de complicacdes associadas a
cronicidade. Os enfermeiros observaram que, em muitos casos, a pessoa nao se lembra da data
exata do diagnostico, o que justificou a inclusdo da opgdo “ndo sabe/ndo informado” para
garantir maior fidedignidade ao registro.

No que tange aos fatores de risco cardiovascular, optou-se por incluir aqueles
reconhecidos pela literatura cientifica e diretrizes nacionais e internacionais, associados a maior
morbimortalidade entre pessoas com DM.

Foram contemplados, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), considerada presente
quando a Pressdo Arterial (PA) > 140/90 mmHg ou em uso de anti-hipertensivo. O parametro
foi definido com base nas recomendagdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da SBD,
por ser limiar clinico utilizado na prética assistencial para diagnodstico e acompanhamento; a

dislipidemia, definida como LDL > 100 mg/dL, HDL < 40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL
em mulheres, ou triglicerideos (TG) = 150 mg/dL. Esses valores foram adotados conforme

critérios de risco cardiovascular amplamente utilizados em protocolos clinicos, sendo consenso
entre os enfermeiros de que tal detalhamento auxilia na tomada de decisdo e no
encaminhamento oportuno; o tabagismo, estratificado em duas situagdes, fumar atualmente ou
ha menos de 12 meses, ¢ fumar atualmente ha mais de 12 meses. Essa diferenciagdo foi
incorporada a partir da discussdo coletiva, considerando o impacto do tempo de cessa¢do do
tabaco no risco cardiovascular e na resposta ao tratamento; a obesidade/Circunferéncia
abdominal, aferida por meio da medida abdominal, com pontos de corte definidos pela
Organizacao Mundial da Saude (> 80 cm para mulheres e > 94 cm para homens), a escolha se
justificou pela praticidade desse método no contexto da APS e pela forte correlagdo com risco
metabolico; o sedentarismo, caracterizado pela auséncia de pratica de atividade fisica regular,
a inclusdo desse item foi defendida pelos enfermeiros por ser um fator modificavel,
frequentemente identificado nas consultas, e que demanda orientagao sistemdtica; o Historico
familiar de Doenca Arterial Coronariana (DAC) precoce, considerado positivo quando em
parentes de primeiro grau com evento antes dos 55 anos (homens) ou 65 anos (mulheres). Esse
recorte etario segue as recomendagdes das diretrizes brasileiras e foi julgado importante para
estratificacdo do risco individual; a albuminuria/proteiniria, entendida como presenca de
alteracdo renal detectada em exames de urina. Foi incluida como marcador precoce de
complicagdes microvasculares, reforcada pela pratica clinica dos enfermeiros, que
frequentemente identificam tais alteragdes em usudrios em seguimento; ¢ a Hemoglobina

licada (HbAlc > 7%), utilizada como critério de mau controle glicEémico, conforme diretrizes
g g
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da SBD. Sua inclusdo foi considerada imprescindivel pelos enfermeiros, pois além de refletir o
controle glicémico dos ultimos trés meses, ¢ parametro amplamente utilizado para avaliar
adesdo terapéutica e eficacia do tratamento.

Entre as falas destacadas no grupo, ressaltou-se que o detalhamento destes fatores
“muda totalmente a conduta clinica do enfermeiro”, além de permitir orientagdes mais
especificas de prevencao e autocuidado.

O tratamento medicamentoso e a adesao foram priorizados, contemplando o nome do
medicamento, dose, horario, via de administracdo e se a pessoa sabe utiliza-lo corretamente.
Essa organizacdo favorece a identificagdo de falhas no uso de antidiabéticos orais ou insulina,
além de orientar necessidades de educag¢do em satde. Os enfermeiros relataram que, muitas
vezes, 0 paciente ndo sabe o nome exato da medicagdo, mas a reconhece pelo formato, cor ou
horario de uso, o que reforcou a pertinéncia de manter campos abertos para registro detalhado.

A avaliacdo de sintomas atuais/intercorréncias recentes incluiu poliuria, polidipsia,
polifagia, perda de peso, visao turva, prurido, fadiga/cansago, infec¢des de repetigdo, episodios
de hipo ou hiperglicemia e hospitalizagdes. Esse componente permite monitorar o controle
metabodlico e identificar complicagdes em curso. Os enfermeiros destacaram que alguns
sintomas, como episodios de hipoglicemia, dificilmente sdo relatados espontaneamente, o que
justificou a necessidade de questionamentos sistematizados.

Outro aspecto incorporado foi a automonitorizacdo da glicemia, abordando
frequéncia, horarios habituais e valores informados. Essa inclusdo busca avaliar a adesdo ao
autocuidado, identificar barreiras para o monitoramento e subsidiar a educacdo em satde,
considerando que muitos usudrios realizam a aferi¢do, mas ndo compreendem o significado dos
resultados.

Em relacdo ao item histérico familiar, abarcou-se doencas como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, doenca cardiovascular, acidente vascular
encefalico, insuficiéncia renal cronica, obesidade, cancer ¢ outras condigOes relevantes. Esse
item possibilita identificar a predisposi¢ao genética e fatores ambientais, o que contribui para o
manejo clinico e preventivo, além de ampliar as estratégias educativas direcionadas também a
familia.

No processo de construgcdo coletiva do protocolo, na secdo anamnese, também foi
realizada a investigacao aprofundada do bloco estilo de vida, com o intuito de compreender os
hébitos cotidianos que impactam diretamente no controle do DM e nas condi¢des gerais de
saude das pessoas. As informagdes contemplaram cinco dimensdes principais: alimentacao,

atividade fisica, sono e repouso, tabagismo e uso de alcool.
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A dimensdo alimenta¢do emergiu como um eixo central, mediante sua estreita relagdo
com 0 manejo clinico do DM. Os enfermeiros destacaram a necessidade de contemplar o padrao
alimentar (regular, com refei¢des balanceadas; irregular/pula refei¢cdes; alimentacdo rica em
carboidratos simples; consome verduras e legumes; consome alimentos por impulso/fome
emocional; faz dietas restritivas sem orienta¢do; Ingere liquidos: < 1 litro/dia, 1 a 2 litros/dia, >
2 litros/dia e qual o tipo: dgua, sucos, refrigerantes, outros); bem como fatores relacionados a
dificuldade com a alimentacdo (sim, ndo, se sim, quais motivos: pessoa que prepara 0s
alimentos; sem apetite; ndo sabe sobre alimentos que podem ser substituidos; ndo sabe sobre a
quantidade que pode comer; muitas restri¢des; outros motivos). Também foi incorporado o
acompanhamento com nutricionista, considerando frequéncia e adesdo as orientacdes
recebidas. Essa abordagem foi considerada essencial para direcionar intervengdes educativas
individualizadas.

No que se refere a atividade fisica, o grupo ressaltou a importancia de se realizar
atividade fisica regularmente (sim, ndo, hd pouco tempo); Tipo de atividade praticada
(caminhada, corrida, bicicleta, danga, musculagdo, yoga/pilates, natagdo, outra); Frequéncia
semanal (I1x/semana, 2 a 3x/semana, 4 a 5 x/semanas, diariamente); duragdo média por sessao
(<30 minutos, 30-60 minutos, >60 minutos); e barreiras para pratica (se ndo pratica) (falta de
tempo, falta de motivacao, problemas de saude/dor, falta de apoio, outros). Essa estratificagao
foi vista como fundamental para compreender o nivel de engajamento e subsidiar estratégias de
incentivo ao autocuidado.

Quanto ao sono e repouso, discutiu-se sobre a necessidade de contemplar e detalhar a
qualidade do sono percebida (boa- acorda revigorado, sem dificuldades para dormir; regular-
acorda algumas vezes durante a noite ou demora para adormecer; ruim- dificuldades constantes
para dormir ou acorda frequentemente durante a noite; muito ruim- insdnia ou outros distirbios
graves do sono); e uso de medicamentos para dormir (sim, se sim, quais medicamentos; nao,
uso ocasional de medicamentos sem prescricdo). Os enfermeiros relataram, a partir da pratica
clinica, que fragilidades na higiene do sono afetam o equilibrio metabdlico, a adesdo ao
tratamento e a disposicdo para atividades didrias, o que reforca a relevancia desse item no
protocolo.

No tocante ao item tabagismo, foram discutidos e estruturados subitens que
possibilitaram avaliar tanto a situacdo atual quanto a trajetoria do habito, inclui-se fuma
atualmente (sim, se sim, qual o tipo? cigarro filtro/industrializado, cigarro de palha/artesanal,
cigarro eletronico, outro; ndo), carga tabagica (cigarro/dia) (menos de 5, 5 a 10, 11 a 20, mais

de 20); ha quanto tempo vocé fuma (< 1 ano, 1 a 5 anos, 6 a 10 anos, > 10 anos); Vocé tem
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interesse em parar de fumar (sim, ndo, talvez); e quais foram as dificuldades encontradas nas
tentativas de cessacdo (vontade de fumar/ compulsdo, estresse/ ansiedade, ganho de peso, falta
de apoio, outros (especificar)). Os participantes enfatizaram a importancia de identificar o
estagio motivacional para subsidiar aconselhamento breve e intervengdes de cessagao.

Por fim, em relagdo ao uso de alcool, os subitens contemplados no protocolo foram,
consome bebidas alcoodlicas (sim, ndo) e frequéncia de consumo (diariamente, 3 a 4 vezes por
semana, 1 a 2 vezes por semana, menos de uma vez por semana, somente em eventos sociais).
Embora menos relatado como habito cotidiano em alguns contextos, os enfermeiros destacaram
a necessidade de sua inclusdo, considerando as implicagdes metabolicas e os riscos de
interagdes medicamentosas.

Essa discussao e elaboracdo minuciosa do estilo de vida permite estratificar riscos e
necessidades prioritérias, a fim de oferecer subsidios para direcionar intervencdes educativas e
de autocuidado, além de favorecer a personaliza¢do do protocolo de enfermagem.

No processo de construgdo do protocolo, o grupo de convergéncia apontou a
necessidade de incluir um bloco especifico relacionado a avaliacido do autocuidado, que
reconhece sua centralidade no manejo do DM. Essa dimensdo foi organizada a partir de
dominios funcionais relacionados as atividades de vida diaria e ao cuidado com a propria
condi¢do de satude, permitindo identificar o grau de independéncia da pessoa, suas dificuldades
e demandas de apoio.

A discussao coletiva com os enfermeiros revelou que a investiga¢ao do autocuidado ndo
se restringe as atividades basicas da vida didria, mas deve contemplar também as atividades
instrumentais diretamente ligadas ao controle do DM, como administra¢do de medicamentos e
automonitorizagdo glicémica. O instrumento foi estruturado para avaliar o desempenho da
pessoa em cada dominio, classificado em trés niveis: independente, parcialmente dependente e
dependente.

No dominio da alimentagdo, os participantes refor¢aram que a avaliacdo nao deve se
limitar a escolha ou qualidade dos alimentos, mas incluir aspectos funcionais, como capacidade
de mastigar, engolir, manusear utensilios e realizar a alimenta¢do com seguranca. Esse detalhe
foi considerado importante para identificar riscos de complicagdes, como engasgos, além de
dependéncia funcional.

Quanto ao vestuario, destacou-se a relevancia de verificar a capacidade de vestir-se de
maneira autonoma, escolher e organizar roupas, e se adequar ao clima e contexto social. Os
enfermeiros relataram que pequenas limitacdes motoras, muitas vezes associadas a

complica¢des do DM, como neuropatias ou amputagdes, podem comprometer essa atividade.
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No dominio da higiene pessoal, os enfermeiros destacaram a importancia de contemplar
tanto o autocuidado basico (banho, higiene intima e oral) quanto a seguranc¢a durante o uso do
banheiro, incluindo a capacidade de manusear préteses dentarias. Essa avaliagdo foi
considerada essencial para identificar riscos de quedas, infecgdes e negligéncia de cuidados
basicos.

O dominio das atividades do autocuidado em diabetes foi construido como um eixo
inovador do protocolo, a partir das experiéncias compartilhadas pelos enfermeiros. Foram
incorporados aspectos como administrar medicamentos, realizar automonitorizacdo da
glicemia, utilizar transporte, realizar compras e gerir o proprio dinheiro. Essas atividades foram
reconhecidas como diretamente ligadas ao manejo da condi¢do crénica e a autonomia no
cotidiano.

E por fim, a deambulacio e mobilidade foram contempladas para avaliar a capacidade
da pessoa de locomover-se de forma segura, dentro e fora de casa, com ou sem dispositivos
auxiliares. Esse item foi apontado como fundamental para compreender limitagdes funcionais
que podem impactar ndo apenas a qualidade de vida, mas também a adesdo ao tratamento ¢ a
independéncia no autocuidado.

A construcdo desse bloco, portanto, resultou da integracdo entre o referencial cientifico
e a experiéncia pratica dos enfermeiros, sendo reconhecido como um instrumento de grande
aplicabilidade na pratica clinica, capaz de orientar intervengdes individualizadas e favorecer a
promocao da autonomia das pessoas com DM.

A vacinacao foi considerada pelos enfermeiros como um componente indispensavel na
consulta de enfermagem as pessoas com DM, sobretudo pelo maior risco de complicagdes
infecciosas a que esses individuos estdo expostos. A avaliagdo da caderneta vacinal
(apresentada e avaliada; histdrico vacinal completo registrado no prontudrio; necessidade de
atualizacdo identificada) foi apontada como pratica que deve ser sistematizada durante a
anamnese, permitindo identificar lacunas no esquema vacinal e orientar a atualizacdo conforme
as recomendagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e protocolos especificos para
pessoas com condi¢des cronicas.

Durante a discussao de convergéncia, os profissionais enfatizaram que, muitas vezes, o
registro do histdrico vacinal ndo estd completo no prontudrio, dificultando o acompanhamento
e a checagem de esquemas. Assim, sugeriram que o protocolo indicasse de forma clara os
imunobioldgicos prioritarios para a populagdo com DM, destacando vacinas contra influenza,
pneumococica 13V e 23V, hepatite B, difteria e tétano, COVID-19 e febre amarela (mediante

avaliagdo individual).
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A inclusdo do item vida sexual surgiu como demanda dos enfermeiros, que
reconheceram a necessidade de abordar de maneira sensivel e sistematica aspectos relacionados
a saude sexual. Foi enfatizado que o diabetes pode impactar diretamente a vida sexual e
atividade sexual, gerando queixas ou alteragdes como disfungdo erétil, reducao da libido, dor
ou desconforto durante a relagdo, corrimentos, prurido ou odor genital, ou outras que, muitas
vezes, permanecem subnotificados por constrangimento ou falta de abordagem profissional.

A inclusdo dos exames laboratoriais como item especifico da anamnese foi
fundamentada tanto na literatura cientifica quanto na experiéncia pratica dos enfermeiros da
APS. As evidéncias nacionais e internacionais destacam que o monitoramento periddico de
parametros laboratoriais ¢ importante para o acompanhamento clinico de pessoas com DM, o
que permite a detec¢do precoce de complicagdes, a avaliagdo do controle metabdlico e a tomada
de decisdes terapéuticas individualizadas.

Durante o GC, os enfermeiros enfatizaram a necessidade de padronizar, no protocolo,
os principais exames a serem solicitados e acompanhados rotineiramente: glicemia de jejum
(duas vezes ao ano em pessoas com controle estavel; trimestralmente se estiverem fora da meta
glicémica), HbAlc, lipidograma anualmente (colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos),
creatinina sérica, relacdo albumina/creatinina ou microalbumintria (anualmente) TSH, urina
tipo 1 e outros exames pertinente a individualidade e necessidade da pessoa (a cada um ou dois
anos). Esses exames estdo alinhados as recomendacdes do Ministério da Saude e da SBD, que
preconizam a periodicidade minima de coleta e a relevancia de cada marcador para a
estratificacdo do risco cardiovascular, nefropatia e outras complicac¢des cronicas.

Os enfermeiros acrescentaram que, na pratica cotidiana, muitas vezes ndo ha registro
sistematizado da data de coleta e do resultado dos exames no prontuario, o que dificulta o
acompanhamento longitudinal. Assim, propuseram que o protocolo contemplasse campos
especificos para registro, favorecendo o monitoramento continuo, a identificacdo de lacunas e
a comunicacdo multiprofissional. Essa sistematizacao foi considerada uma contribui¢do para
fortalecer a autonomia da pessoa, que passa a compreender melhor a finalidade dos exames e
sua relagdo com a adesao terap€utica.

O item referente ao uso de insulina foi definido como exclusivo para as pessoas em
insulinizagdo, mediante a complexidade do manejo e a necessidade de cuidados especificos. Os
enfermeiros ressaltaram a importancia de que o protocolo contemplasse aspectos praticos e

educativos, tais como: data de inicio do tratamento, autoaplicagdo, tipo e dose prescrita, forma
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de administracdo (seringa 50/100 UI ou caneta descartavel/recarregavel), dificuldades para a
autoaplicacdo e estratégias de apoio em casos de baixa cognicao ou dependéncia de cuidadores.
Foram destacados ainda os principais obstaculos relatados pelas pessoas, como medo, dor,
desconhecimento da técnica, dificuldade visual ou resisténcia ao uso da insulina, aspectos que
exigem abordagem sensivel e educativa por parte da equipe de enfermagem.

O protocolo também incorporou campos para verificar se houve orientacdo e
demonstra¢do da técnica de aplicagdo (lavagem das maos, preparo, locais de aplicacdo, rodizio),
armazenamento adequado da insulina, sinais e condutas frente a hipoglicemia, bem como
orientacdes sobre alimentagado e atividade fisica. Essas recomendagdes dialogam com manuais
do Ministério da Saude e da SBD, que reforcam a necessidade de educagdo em satide continua
para garantir adesao e seguranga do tratamento.

Outro ponto enfatizado pelos enfermeiros foi a logistica do fornecimento e descarte de
insumos, frequentemente negligenciada na pratica clinica. A inclusdo de campos para registro
de recebimento de seringas, agulhas e canetas, assim como o descarte adequado em caixas
coletoras ou embalagens rigidas, foi considerada essencial para minimizar riscos de acidentes
e promover boas praticas de biosseguranca.

Também, foi sugerida a verificagdo da presenca de lipodistrofias, complicacio
associada ao uso inadequado da técnica de aplicacdo e a falta de rodizio dos locais, uma vez
que tal condi¢cdo compromete a absor¢ao da insulina e o controle glicémico. A presenca desse
subitem foi considerada pelos enfermeiros como um avango no protocolo, pois favorece a
identificacdo precoce de complicagdes locais e o replanejamento das condutas de autocuidado.

Outra estruturagdo discutida e elaborada no Histérico de enfermagem na Anamnese,
foi a partir da dimensao das necessidades psicossociais no dominio II, a qual reconhece que
o DM repercute ndo apenas no estado clinico-biologico, mas também nas dimensdes
emocionais, sociais e economicas da vida, norteando assim a defini¢ao dos itens e subitens que
compdem este bloco do protocolo.

Os enfermeiros apontaram que frequentemente aspectos psicossociais ndo sao
abordados de forma sistemdtica nas consultas, o que permanece subnotificados ou
invisibilizados nos registros.

Assim, ao propor esse conjunto de perguntas, buscaram garantir a abordagem integral,
contemplando o estado emocional/estresse (como vocé tem se sentido emocionalmente nos
ultimos dias- muito feliz, bem, nervoso, irritado, triste, desanimado, ansioso, depressivo; vocé
jé foi diagnosticado com algum transtorno emocional (ansiedade, depressdo)- sim, ndo, qual;

vocé ja recebeu ou esta recebendo tratamento para esses transtornos emocionais?- sim, nao,
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qual; como o seu estado emocional influencia no seu controle do diabetes- atrapalha o controle
glicémico, ndo tem influéncia, ndo sei); o suporte social e familiar (vocé tem o apoio de
familiares, amigos ou cuidador- sim, ndo, se sim, de quem? conjuge/parceiro(a), filhos, pais,
amigos, ndo tenho ajuda, outro; como seus familiares ou amigos te ajudam no controle do
diabetes- acompanhamento nas consultas médicas, ajudando com a alimentacdo saudavel,
incentivando a pratica de atividade fisica, monitoramento da glicemia); as atividades de lazer
e convivio social, destacou-se a participagdo em atividades de lazer (sim, ndo, se sim, qual a
frequéncia- diariamente, semanalmente, raramente, se ndo, por que- fadiga, preocupagdes com
glicemia, falta de tempo, preconceito); o impacto do diabetes na vida social, profissional e
familiar (sim, ndo e qual) e por fim o contexto socioecondmico que envolveu situacdo de
moradia (propria, alugada, vulnerabilidade (sem moradia fixa ou risco de perder a moradia))
acesso a servicos de saude (apenas servigos publicos, servicos privados, ambos, nenhum
acesso), dificuldade financeira para tratamento (sim, ndo, as vezes), dificuldade em adquirir
alimentos saudaveis (sim, ndo, as vezes) € 0 acesso a transporte para consultas/exames (sim,
nao, as vezes).

A inclusdo desses elementos foi respaldada em evidéncias cientificas que destacam a
influéncia dos fatores psicossociais sobre a adesdo terapéutica, o controle glicémico e a
qualidade de vida. Além disso, na pratica cotidiana, os enfermeiros relataram que a auséncia de
instrumentos estruturados dificulta a identificacdo precoce de situacdes de vulnerabilidade
emocional e social, que poderiam ser alvo de intervengdes multiprofissionais.

Dessa forma, o bloco “Aspectos psicossociais” foi reconhecido como uma contribuicao
inovadora e necessaria, por viabilizar o registro padronizado de informacdes sensiveis, orientar
condutas individualizadas e ampliar a compreensdo do cuidado para além da dimensao
biomédica, em consonancia com os principios da APS e com o referencial das Necessidades
Humanas Bésicas.

Por fim, no dominio III a elaboracdo do Historico de enfermagem na Anamnese, a
partir da dimensao das necessidades psicoespirituais, foi incluida a partir da reflexdo dos
enfermeiros sobre a integralidade do cuidado e sobre a importancia da espiritualidade na
vivéncia do adoecimento cronico. Durante o GC, emergiu o consenso de que a religiosidade e
a espiritualidade representam recursos subjetivos que podem contribuir para o enfrentamento
do diabetes, seja como fonte de conforto emocional, seja como suporte para a adesdo ao
tratamento.

Na prética clinica, os enfermeiros relataram que raramente abordam esse aspecto de

forma sistematica durante a consulta, embora percebam que muitos pacientes manifestam
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espontaneamente sua fé como estratégia de enfrentamento das dificuldades. Assim,
consideraram fundamental que o protocolo incluisse perguntas objetivas sobre a presenca de
praticas religiosas ou espirituais (religido definida, espiritualidade ndo religiosa, ndo tenho
crengas espirituais ou religiosas) e sobre a frequéncia (diariamente, semanalmente, raramente,
nunca) e influéncia dessas praticas no bem-estar e saude (sentimento de paz e conforto, aumento
da for¢a emocional para lidar com a doenga, apoio na adesdo ao tratamento, outro).

Essa estruturagdo dialoga com evidéncias cientificas que reconhecem a espiritualidade
como determinante social e cultural da satde, capaz de favorecer resiliéncia, reduzir niveis de
estresse e fortalecer vinculos terapéuticos. Para os enfermeiros, registrar essas informacdes
amplia a compreensdo do contexto de vida da pessoa com diabetes, o que favorece uma
abordagem centrada na pessoa e em suas necessidades singulares.

E importante destacar a elaboragdo do dominio IV pelos enfermeiros, sendo este
inovador para compor a anamnese, no histérico de enfermagem, sendo o conhecimento,
percepcio e necessidades relacionadas ao diabetes, com vistas a permitir a avaliagdo do
conhecimento e percepgdo sobre 0 DM.

A avaliagdo do nivel de conhecimento (o que vocé sabe sobre o diabetes; como vocé
acredita que o diabetes afeta o seu corpo e a sua saude), conhecimento sobre tratamento (vocé
sabe como controlar o diabetes; vocé entende como a alimentagdo e o exercicio fisico podem
ajudar no controle do diabetes), compreensdo sobre automonitorizacido (vocé sabe como
monitorar sua glicemia corretamente), adesdo ao tratamento e autocuidado (vocé se sente
capaz de seguir o tratamento recomendado (medicagdo, dieta, exercicios); vocé tem duvidas
sobre como fazer o controle da glicemia, os horérios e as doses dos medicamentos); emergiu
nas discussdes do GC como um eixo central da CE a pessoa com DM. Os enfermeiros
reconheceram que a falta de conhecimento sobre a doenca e suas complicagdes esta diretamente
relacionada a baixa adesdo terapéutica e ao controle inadequado da glicemia.

Na pratica, observaram que muitos pacientes ndo compreendem o que ¢ o diabetes,
confundem os sinais de hipoglicemia e hiperglicemia, desconhecem os efeitos a longo prazo da
doenga e apresentam duvidas quanto ao uso correto de medicamentos, & automonitorizagdo da
glicemia e a importancia da dieta e da atividade fisica.

Diante disso, os enfermeiros propuseram perguntas estruturadas que contemplassem o
nivel de conhecimento sobre a doenca, tratamento e automonitorizagdo e adesdo ao
autocuidado. O objetivo foi sistematizar a coleta de informacdes e permitir ao profissional
identificar lacunas de conhecimento, barreiras para o seguimento terapéutico e necessidades de

orientacdo individualizada.
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Esse dominio reflete o compromisso da enfermagem em atuar ndo apenas no
monitoramento clinico, mas também na educagdo em saude, reconhecida como uma das
estratégias mais eficazes para o empoderamento da pessoa com diabetes no manejo da condi¢ao

cronica.

7.1.5.2 Construgao participativa do protocolo: Segundo Grupo de Convergéncia

O segundo GC foi realizado em 30/05/2025, com duragdo de 3h e com a participacdo de
cinco enfermeiros. O foco da discussdo foi sobre o Histérico de Enfermagem, abordando o
dominio V- Avaliagdo clinica sistematizada das necessidades de satde, direcionado ao exame
fisico (Quadro 13).

Em seguida, foram discutidas as demais etapas do Processo de Enfermagem: 2* etapa-
Diagnosticos de Enfermagem: definidos com base na CIPE® versdo 2019-2020 (Quadro 13);
3* etapa- Planejamento de Enfermagem: estruturado de acordo com Teoria das Necessidades
Humanas Basicas, os diagndsticos de enfermagem identificados, os resultados esperados e as
intervengdes correspondentes e 4° etapa- Implementagcdo de Enfermagem: discussdo e andlise
da viabilidade pratica das intervengdes propostas (Quadro 13); E por fim, a 5? etapa- Evolugao
de Enfermagem: envolveu a definicdo dos indicadores de resultado para o

monitoramento/acompanhamento da pessoa com DM e seu controle clinico (Quadro 13).
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Quadro 13 - Segundo grupo de convergéncia - Historico (avaliagdo clinica das necessidades de satide), Diagndsticos, Planejamento, Implementagao
e Evolucdo de Enfermagem. Alfenas, MG, Brasil, 2025.

SEGUNDO GRUPO DE CONVERGENCIA

Data: 30/05/2025
Duracao: 3h

Participantes: 5 enfermeiros

Fase do GC: 4 R’s” (Reconhecimento, Revelacdo, Repartir e Repensar)

Momento/Foco do | Objetivos Principais contribuicoes dos enfermeiros Exemplos extraidos das
encontro notas de campo
Abertura e | Compreender a | Etapa de sensibilizacdo inicial, caracterizada pelo acolhimento do grupo e | NO:  “Os  participantes
contextualizacdo | importincia da | pela auséncia de proposi¢des técnicas. demonstraram atitude
- Entrega impressa | constru¢do coletiva proativa, interesse pela
do modelo | do  protocolo e tematica e estabelecimento
preliminar do | alinhar expectativas de vinculo com @ as

protocolo (itens a | do grupo. pesquisadoras.”
contemplar).
NO: “Ambiente organizado
em circulo, calmo e
favoravel as  discussdes
lineares e participativas.”
Discussao Elaborar itens e | EXAME FiSICO: ND: “Muitos chegam com
- 1* etapa do PE: | subitens hipertensdo  descontrolada
Historico de | necessarios  para | - Geral (estado geral, nivel de consciéncia, orientacdo-tempo, espaco e | junto do diabetes.”
Enfermagem- compor O exame | pessoa, comunicacio verbal, higiene pessoal e aparéncia, postura e
Exame fisico | fisico. mobilidade: permite identificar a condig¢do clinica inicial do paciente e | ND: “Grande parte dos
estruturado pela orientar condutas imediatas; identificar se hé barreiras na expressdo ou | pacientes estd acima do
TNHB Adequar o compreensdo que impactem na educac¢ao em saude; relacionar autocuidado, | peso.”
(necessidades protocolo a vulnerabilidade social e risco de complicagdes cutaneas.
psicobiologicas, realidade local, NC: “Muitos relatam perda
psicossociais, garantindo uma - Sinais vitais (pressdo arterial em ambos os bracos, frequéncia | de peso sem entender o

psicoespirituais)

cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura corporal e saturacio de

motivo.”
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abordagem integral
do cuidado.

oxigénio): permite monitorar risco cardiovascular, alteragdes metabodlicas
e detectar intercorréncias.

- Antropometria (peso, altura, calculo do IMC, ganho ou perda de peso
no ultimo ano, bem como a medida da circunferéncia abdominal):
avaliar estado nutricional e monitorar evolugdo clinica; avaliar risco
cardiovascular associado ao acumulo de gordura central; identificar
mudancas que podem indicar complicagdes metabdlicas ou adesdo ao
tratamento.

- Cabeca e pescoco (couro cabeludo e cabelos, olhos, conjuntivas,
ouvidos, cavidade oral, lingua, pescoco, registro de consultas
oftalmolégicas e odontoldgicas): identificar sinais de infec¢des ou
alteracdes nutricionais/metabdlicas; monitorar sinais precoces de
retinopatia diabética e reforgar encaminhamento para oftalmologia.

- Pele e mucosas (coloracio, hidratacio, integridade, temperatura,
turgor, presenca de infeccdes ou micoses e cicatrizacio de lesdes):
observar alteragdes circulatorias ¢ metabolicas; avaliar risco de fissuras e
infec¢des associadas ao ressecamento; identificar ulceras, lesoes, alteragdes
circulatdrias e risco infeccioso; monitorar complicagdes relacionadas a ma
cicatrizagdo.

- Aparelho cardiopulmonar (ritmo e bulhas cardiacas, perfusdo
periférica, expansibilidade toracica, ruidos respiratorios, sinais de
esforco respiratério, tosse ou dispneia: identificagdo precoce de
arritmias; monitorar risco de vasculopatia periférica; reconhecer
descompensacao clinica precoce.

- Abdome (aparelho gastrointestinal, inspecio abdominal, palpacao
superficial e profunda, percussido, aparelho geniturinario): avaliar
constipagdo, diarreia e sintomas relacionados a gastroparesia diabética;
observar alteragdes urindrias frequentes no DM.

ND: “Muitos pacientes nao

fazem fundo de olho
anualmente, ¢ um ponto
critico.”

ND: “A audicdo prejudicada
dificulta a adesdo as
orientagdes.”

NO: “A avaliagdo de pele e
mucosas  despertou um
interesse maior dos
enfermeiros, mostrando uma
necessidade para constar no
protocolo.”

ND: “A lingua saburrosa
pode indicar desidratacdo ou
infeccdo fingica.”

ND: “A acantose nigricans €
comum € precisa  ser
registrada como sinal de
resisténcia insulinica.”

NC: “Feridas que nao
cicatrizam sdo um alerta para
neuropatia e vasculopatia.”

ND: “Preenchimento capilar
lento pode indicar
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- Pés: avaliacio dermatologica (inspecio da pele e unhas, coloracio e
temperatura da pele, espaco interdigital, pilificacio, numero de
pododactilos); avaliacdo osteoarticular (pé neuropatico tipo cavus, pé
de Charcot, valgismo e dedos em garra); avaliacdo da sensibilidade
protetora (uso do monofilamento de 10g de Semmes-Weinstein,
aplicado nos pontos recomendados (halux, 1° e 5° metatarsos));
avaliacio da sensibilidade vibratoria (método com diapasao de 128Hz,
aplicado sobre a estrutura ossea); avaliacio de dor neuropatica
(localizagao, sintomas, caracteristicas da dor e intensidade por meio da
escala visual analdgica); avaliacio arterial (palpacdo dos pulsos
pedioso e tibial posterior, teste de Buerger, historico e presenca de
ulceras, amputacdes e fatores de risco para Doenca Arterial Periférica
(DAP) e medida do Indice Tornozelo-Braco (ITB)); sistema de
estratificacdo de risco e frequéncia de triagem dos pés, baseado na
IWGDF (2023): prevenir ulceras através da deteccao precoce de fissuras,
calosidades e corte inadequado das unhas; identificar sinais de ma
circulagdo periférica; identificar alteragdes estruturais que aumentam risco
de ulcera e necessidade de calgados adaptados; definir risco de ulceragdo e
amputacdo; diferenciar dor neuropatica de causas ortopédicas ou
vasculares; diagnosticar precocemente DAP e estratificar risco; definir
frequéncia de acompanhamento conforme risco.

comprometimento
circulatorio.”
NC: “Muitos pacientes
relatam desconforto
gastrointestinal associado ao
uso de metformina.”

ND: “Vulvovaginite de
repeticdo esta associada ao
mau controle glicémico.”

ND: “Muitos pacientes
chegam com corte incorreto
das unhas, predispondo a
lesdes.”

ND: “A pele fria e palida nos

alertou  para  investigar
DAP.”

ND: “A perda de
pododactilos modifica o

risco de ulcera e marcha.”

NC: “Inserir imagens sobre
os tipos de deformidades
Osseas do pé.”

NO: “A avaliagdo dos pés
foi um bloco que despertou a
curiosidade e a necessidade
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de  ser
protocolo”.

completa  no

ND: “Pacientes descrevem
queimacgao noturna e
caimbras frequentes.”

ND: “Historico de

amputacdo muda totalmente

a periodicidade do

acompanhamento.”
Discussio Selecionar os | DIAGNOSTICOS: NC: “Relevancia
- 2% etapa do PE: | principais consensual, considerado
Diagnostico de | diagnodsticos de | - Glicemia (hiperglicemia, hipoglicemia, nivel de glicose sanguinea | diagnostico prioritario.”
Enfermagem, por | enfermagem de | dentro dos limites normais): eixo central do acompanhamento clinico do

meio da CIPE e
estruturado  pela
TNHB
(necessidades
psicobiologicas,
psicossociais,
psicoespirituais)

acordo com a CIPE.

Adequar o
protocolo a
realidade local,
garantindo uma
abordagem integral
do cuidado.

DM; monitoramento fundamental para preveng¢ao de complicagdes.

- Hidratacao/Eliminacdo (desidratacdo, funcio renal prejudicada):
permite reconhecer alteragdes renais na populacao; risco de evolucdo para
nefropatia.

- Terapéutica/Adesdo (ndo adesdo ao regime medicamentoso,
conhecimento sobre regime medicamentoso, problema com aquisi¢io
de medicacfo): permite identificar na pratica essa barreira; compromete
adesao terapéutica e efetividade do cuidado.

- Alimentacido (obesidade, sobrepeso, conhecimento sobre regime
dietético, adesdo ao regime dietético): permite identificar condi¢des
prevalentes, associadas ao descontrole glicémico e risco cardiovascular.

- Gastrointestinal (fun¢do gastrointestinal prejudicada): relacionada ao
uso de medicamentos e complicagdes do DM, afeta digestdo e nutricdo.

ND: E um diagndstico
essencial para vigilancia
continua das pessoas com
DM 2

ND: “Enfatizaram que o
acesso irregular a medicagdo

¢ frequente e influencia
diretamente no controle
glicémico.”

NC: “Inclusdo consensual

pela frequéncia e impacto na
evoluc¢ao clinica.”

ND: “A metformina é uma
medicac¢do muito boa, porém
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- Neurosensorial (percepc¢io tatil prejudicada, visdo prejudicada, sono
prejudicado, dor): repercussdo direta no autocuidado e risco aumentado
de quedas, ulceras e isolamento social.

- Mobilidade (mobilidade prejudicada, risco de queda): identificar
pessoas idosas e com amputacdes que apresentam limitagdes fisicas que
impactam no tratamento e no autocuidado.

- Pele/Pés (integridade da pele prejudicada, risco de ulcera de pé
diabético, ulcera de pé diabético): alta incidéncia nas pessoas diabéticas;
repercussao direta na morbimortalidade.

- Cardiovascular (pressdo arterial alterada, funcdo cardiaca
prejudicada, perfusdo tissular periférica prejudicada, edema
periférico): doengas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade
em DM; necessidade de vigilancia continua.

- Psicoldgico/emocional/comportamental (fadiga, estresse, aceitacio da
condicio de saude prejudicada, processo de enfrentamento
prejudicado): condigdes que afetam adesdo terapéutica e qualidade de
vida; determinantes do autocuidado.

- Exercicio fisico (adesiio ao regime de exercicio fisico): auxiliam no
controle glicémico e na perda de peso.

- Comportamento de saude (abuso de tabaco, abuso de alcool, condi¢cao
oral prejudicada, nio adesdo ao regime de imunizacio): impactam
diretamente no controle do DM e nas complicac¢des cronicas.

- Sexualidade (desempenho sexual prejudicado): queixas frequentes,
mas pouco abordadas; afeta qualidade de vida.

tem 0s efeitos
gastrointestinais em muitas
pessoas.”

NC: “Inclusio unanime,
sobretudo para populacdes
idosas.”

ND: “Diagnosticos
reconhecidos como de alta
relevancia local.”

NC: “Consenso absoluto
para inclusao dos
diagnosticos da pele e dos
pés, prioridade no
protocolo.”

ND: “A questao
cardiovascular ¢
indispensavel neste
acompanhamento.”

NC: “Consenso pela
relevancia pratica e
necessidade de  suporte
psicossocial.”

ND: “Enfermeiros

reforgaram a importancia de
contemplar esses fatores de
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- Socioecondémico (problema financeiro, problema habitacional):
barreiras centrais ao cuidado, dificultam acesso a medicamentos,
alimentac¢do e insumos.

- Cognitiva/Educacional (cognicio prejudicada, problema de
literacia): afetam diretamente a compreensao do tratamento e adesao.

- Psicossocial (falta de apoio social): influéncia direta no enfrentamento
da doenga e na adesao ao tratamento.

- Psicoespiritual (crenca espiritual conflituosa, crenc¢a religiosa
conflituosa): influenciam enfrentamento da doenca e adesao terapéutica.

comportamento/estilo de
vida.”

ND: “Dimensao da
sexualidade foi reconhecida
como diagnostico
pertinente.”

NC: “Considerados
determinantes sociais
prioritarios.”

NC: “Diagnostico
consensual psicossocial,

ressaltada a importancia da
rede de apoio.”

ND: “Enfermeiros
destacaram como
fundamental o diagnostico
psicoespiritual para cuidado
integral.”
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Discussao

- 3* etapa do PE:
Planejamento de
Enfermagem,
estruturado
TNHB
(necessidades
psicobiologicas,
psicossociais,
psicoespirituais)

pela

Planejar acoes
congruentes as
necessidades de

saude das pessoas

com DM, de acordo
com 0s
diagnosticos
selecionados.

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM
NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS:

- Glicemia (nivel de glicose sanguinea nos limites normais):
INTERVENCOES- Confirmar o controle glicémico; orientar sobre metas
glicémicas e sinais de hipo/hiperglicemia; refor¢ar adesdo ao tratamento
(dieta, exercicio, medicagdo); encaminhar para nutricionista, educador
fisico ou médico, conforme risco.

- Hidratacao/eliminacao (hidratacio adequada e funcio renal eficaz):
INTERVENCOES-  Avaliar sinais de desidratagio e causas
desencadeantes; verificar glicemia; orientar sobre reposi¢ao hidrica rapida;
Avaliar TFGe, albuminuria e sinais de disfuncao; orientar dieta, controle
glicémico e pressorico; encaminhar para especialista se necessario.

- Terapéutica/adesdo (adesio ao regime medicamentoso e
conhecimento sobre o regime medicamentoso): INTERVENCOES-
Identificar causas; verificar conhecimento sobre medicamentos; ensinar
preparo, aplicacdo e descarte de insulina; orientar fluxos para acesso a
medicamentos e insumos; encaminhar para farmacéutico/psicologo, se
necessario.

- Alimentagiio (adesdio ao regime dietético): INTERVENCOES- Avaliar
conhecimento prévio; orientar plano alimentar individualizado; incentivar
fracionamento das refei¢des; estimular consumo de fibras e hidratacdo
adequada; envolver familia/cuidadores; encaminhar para nutricionista.

- Gastrointestinal (funcdo do sistema gastrointestinal eficaz):
INTERVENCOES- Avaliar presenca de sintomas (constipagdo, niusea,
diarreia, distensdo, refluxo); identificar, verificar e acompanhar
medicamentos/efeitos colaterais (metformina); avaliar padrdo intestinal e

ND: “Se a glicemia estiver
alta ou baixa, o resto do
cuidado fica
comprometido.”

ND: “Muitos ndo sabem que
diabetes afeta os rins.”

NC: “A funcdo ¢é muito
importante de ser trabalhada
no dia a dia.”

ND: “As vezes ndo é falta de
vontade, ¢ porque ndo tem
dinheiro para as medicagdes
e insumos.”

NC: “E uma populagio
muito simples, que muitas
vezes nao tem 0
conhecimento  sobre a
medica¢do que estd usando.”

ND: “Eles comem muito
pao, macarrdo porque ¢ mais
barato.”

ND: “Muitos medicamentos
atrapalham o intestino dos
pacientes, principalmente a
metformina.”
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héabitos alimentares; estimular aumento da ingestdo de fibras e agua;
orientar fracionamento de refei¢cdes; orientar sobre a pratica regular de
atividade fisica para estimulo do peristaltismo; encaminhar para
nutricionista e/ou gastroenterologista, se necessario.

- Neurosensorial (percepcio tatil eficaz, controle da dor, visao eficaz,
sono eficaz): INTERVENCOES- Testar a sensibilidade protetora
(monofilamento, vibratoria); verificar queixas de dorméncia,
formigamento, queimacao ou perda de sensibilidade; avaliar integridade da
pele e dos pés; orientar autoavaliacdo diaria dos pés; ensinar cuidados com
a higiene e hidratagao dos pés (sem umidade entre os dedos); orientar uso
de calgados fechados, confortaveis, com protecdo adequado e com ajuste
(velcro/cadargo) e solado semirrigido; usar meias de algodao, sem costura
grossa ou elastico apertado; avaliar localizacdo, intensidade, duragdo e
caracteristicas da dor; investigar relagdo da dor com complicagdes do
diabetes (neuropatia, infec¢do, alteragdes musculoesqueléticas); incentivar
pratica regular de atividade fisica adaptada; avaliar queixas visuais
(embagamento, dificuldade para ler, dor ocular); investigar historico de
retinopatia diabética ou outras alteragdes oculares; orientar sobre a
importincia do controle glicémico e pressorico para prevenir
complicacdes; verificar se hd encaminhamento e adesdo ao
acompanhamento oftalmologico; investigar fatores/causas clinicas e
emocionais associadas ao sono prejudicado; avaliar uso de medicamentos
e substancias que interferem no sono (cafeina, alcool, ché, estimulantes);
avaliar hordrios de aplicagdo de insulina e sintomas noturnos
(hipoglicemia, politiria).

- Mobilidade (mobilidade eficaz): INTERVENCOES- Orientar técnica
correta de deambulacgdo e uso de dispositivos auxiliares; orientar prevencao
de quedas e acidentes domésticos; informar sobre uso de calgados
adequados; encaminhar para fisioterapia, se necessario.

NC: A aplicagdo dos testes
de sensibilidade ¢
importante, mas muitas
vezes ndo realizamos de
forma completa.”

ND: “Muitos nunca foram
ao oftalmologista.”

NC: “Orientacdo  sobre
cuidados com os pés e uso de
calcados ¢ muito
importante.”

ND: “Temos muitos
pacientes  idosos, = com
dificuldade de andar.”

ND: “A avaliacdo dos pés
pelos pacientes ¢ super
necessaria.”

NC: “Muitos
chinelo.”

usam SO

ND: “Essa educagdo em
saude sobre o cuidado com
os pés ¢ muito importante na
nossa rotina.”

NC: “Ha alguns pacientes
com pé diabético, reforcar
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- Pele/pés (integridade da pele preservada, prevenir ulcera de pé
diabético): INTERVENCOES- Avaliar integridade da pele e areas de
risco; orientar cuidados diarios com os pés e higiene (inspec¢do); orientar
sobre a higiene diaria dos pés; hidratar os pés apos o banho (evitar entre os
dedos); manter espagos interdigitais secos e limpos; orientar corte de unhas
adequado, sem remover cantos ou cuticulas; ensinar inspe¢ao diaria dos pés
¢ sinais de alerta: calos, bolhas, micoses, rachaduras; orientar uso de
calcados fechados, confortdveis, protecdo adequado, com ajuste
(velcro/cadargo) e solado semirrigido; usar meias de algoddo, sem costura
grossa ou elastico apertado; evitar chinelos, sandélias abertas e salto fino;
e andar descalco; inspecionar o calgado antes de usar; higiene do calgado.;
incentivar controle rigoroso da glicemia para evitar complicacdes; avaliar
pés anualmente para risco de ulceragdo; avaliar sensibilidade, pulsos
pediosos e tibiais posteriores, sinais de comprometimento arterial, medir
ITB; encaminhar para avaliagio médica em caso de alteracdes
vasculares/ITB alterado; recomendar autoavaliacdo diaria dos pés;
cuidados com a higiene e hidratacdo dos pés (sem umidade entre os dedos);
corte adequado das unhas (reto, ndo remover cantos e cuticulas, uso de
lixa).

- Respiratorio (funcdo do sistema respiratorio eficaz):
INTERVENCOES- Avaliar padrio respiratorio e saturagio; identificar
sinais precoces de infeccdo; orientar sobre abandono do tabagismo;
estimular hidratagdo; verificar uso de medicamentos; encaminhar para
atendimento médico se necessario.

- Cardiovascular (funcio cardiaca eficaz, controle da pressido arterial,
perfusiio tissular periférica preservada): INTERVENCOES- Avaliar
PA, FC, FR e edema; incentivar alimentacdo pobre em sal e atividade fisica
leve; orientar sinais de alerta; incentivar a adesdao medicamentosa; realizar
risco cardiovascular; incentivar controle de peso; incentivar abandono do

todos os cuidados é

importante.”

ND: “O controle da glicemia
¢ fundamental para evitar
feridas.”

ND: “No frio aumentam as
infeccdes respiratérias, a
gente refor¢a cuidado.”

ND: “Quando vejo edema, ja
penso em avaliar peso e
pressao”

ND: “A maioria dos nossos
diabéticos tem pressdo alta.”

NC: “Avaliar o controle
pressorico e a alimentacao
deles ¢ muito importante.”

ND: “Alguns ainda acham
que a doenca ¢é castigo, a
gente explica que ndo.”

NC: “A questdo emocional ¢
muito importante no
controle da glicemia.”
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consumo de alcool e tabaco; avaliar lesdes de 6rgaos-alvo; encaminhar para
avaliagdo médica.

- Psicologico/emocional/comportamental (fadiga melhorada, estresse
melhorado, processo de enfrentamento eficaz, aceitacio da condicio):
INTERVENCOES-  Avaliar intensidade, frequéncia e fatores
desencadeantes; verificar condigdes associadas (controle glicémico,
anemia, sono, dor, depressdo); orientar sobre importidncia do descanso
adequado e higiene do sono; incentivar pratica gradual e regular de
exercicios fisicos conforme tolerincia; avaliar fontes e intensidade do
estresse; orientar sobre a influéncia do estresse no controle do diabetes;
encaminhamento para acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico, se
necessario; avaliar como a pessoa percebe e reage ao diagndstico de
diabetes; identificar sentimentos como negagdo, raiva, culpa ou desanimo
relacionados a condigdo; reforgar o papel ativo do paciente no controle da
doenga.

- Exercicio fisico (adesio ao regime de exercicio fisico):
INTERVENCOES- Avaliar habitos atuais de atividade fisica e limitacdes;
orientar sobre os beneficios do exercicio na gestdo do diabetes e prevencao
de complicacdes; estratégias para superar barreiras.

- Estilo de vida/ comportamento de satude (abuso de tabaco diminuido
ou interrompido, abuso de alcool diminuido ou interrompido, condicao
oral (ou bucal) melhorada, adesio ao regime de imunizacio):
INTERVENCOES- Avaliar o padrio e intensidade do consumo de tabaco
e alcool; orientar sobre beneficios da cessagdo do tabagismo; encaminhar
para programas de cessacao do tabagismo ou grupos de apoio; estimular a
busca por mudangas comportamentais e estratégias de enfrentamento
saudaveis; encaminhar para grupos de apoio, psicélogo ou servico
especializado em dependéncia; avaliar a cavidade oral; encaminhar para
avalia¢do odontoldgica regular; verificar situagdo vacinal atual da pessoa

NC: “Na maioria das vezes
encaminhar para 0s
profissionais da psicologia ¢
necessario.”

ND: “A atividade fisica ¢é
nossa maior aliada no
controle do diabetes.”

ND: “Reforgamos sempre a
importancia de se praticar
algum tipo de esporte,
exercicio.”

NC: “O comportamento em
saude das pessoas vai muito
a favor ou contra o nosso
trabalho diario.”

ND: “O estilo de vida ¢
essencial para obter o
controle glicémico.”

ND: “Eles tém vergonha de
falar, mas a gente precisa
perguntar.”

NC: “Problemas
socioecon0micos afetam
muito no cuidado a pessoa
com diabetes.”
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com base no calendario do PNI; agendar ou encaminhar para a unidade de
vacinagdo e reforgar a importancia do retorno.

- Sexualidade (desempenho sexual melhorado): INTERVENCOES-
Identificar alteragdes sexuais; orientar sobre relacdo entre glicemia e
fun¢do sexual; encaminhar para urologia, ginecologia, endocrinologia e
psicologia se necessario.

- Socioeconémico (apoio ao problema habitacional e problema
financeiro): INTERVENCOES- Identificar condi¢des de moradia; avaliar
impacto das condi¢des habitacionais sobre o controle do diabetes;
encaminhar para equipe de assisténcia social; realizar visitas domiciliares;
identificar barreiras econdmicas que afetam o cuidado; verificar se a pessoa
estd cadastrada em programas de assisténcia farmacéutica gratuita; orientar
sobre direitos garantidos pelo SUS para pessoas com diabetes (insumos,
exames, atendimentos).

- Cognitiva/educacional (cognicdo eficaz, literacia melhorada):
INTERVENCOES- Avaliar o grau de comprometimento cognitivo
(memoéria, atencdo, linguagem, raciocinio); identificar fatores que
contribuem; observar capacidade para compreender e seguir orientagdes de
saude; envolver cuidadores ou familiares nas orientagdes, quando
necessario; reforcar orientagdes importantes em todas as consultas; avaliar
o nivel de compreensdo da pessoa sobre sua condi¢do, tratamento e
orientagdes de saude; identificar dificuldades em ler, interpretar ou seguir
instrugdes escritas, rotulos de medicamentos, receitas; utilizar linguagem
simples, direta e acessivel em todas as orientacdes; utilizar recursos visuais
para facilitar a compreensdo; confirmar a compreensdo usando a técnica de
teach-back.

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS:

ND: “Nos que ficamos em
contato direto com o
paciente, precisamos estar
atentos a questao
socioecondomica.”

NC: “Nossa area de
abrangéncia tem muitas
pessoas com baixo nivel
cognitivo e educacional.”

ND: “A gente tenta explicar
da forma mais facil possivel,
mas muitos ainda ficam com
duvidas e tem dificuldade.”

ND: “Ter um cuidador,
alguém proéximo muitas
vezes facilita esse
acompanhamento.”

ND: “Quando a familia

ajuda, ele controla muito
melhor.”

ND: “Alguns dizem que
Deus quis assim; explicamos
que fé ajuda, mas ndo
substitui o cuidado.”




173

- Familiar/social (apoio social): INTERVENCOES- Avaliar rede de
apoio; identificar barreiras; estimular vinculos sociais e familiares; orientar
familiares sobre importancia do suporte continuo.

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS:

- Espiritualidade/religiosidade (crenca espiritual e religiosa eficaz):
INTERVENCOES- Identificar falas/comportamentos de conflito;
estimular reflexdo sobre fé que promova saude; incentivar busca de apoio
espiritual/religioso.
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Discussao Discutir a execu¢do | Enfermeiros destacaram que a implementagdo precisa estar alinhada ao | ND: “A  gente precisa
- 4* etapa do PE: | sistematica e | plano de cuidados formulado na etapa anterior, a fim de garantir coeréncia | registrar tudo de forma
Implementacgio de | organizada das | entre avaliacdo clinica, julgamento diagnodstico e escolha das agdes. | sistemdtica, porque sendo
Enfermagem. acoes de | Justificaram que essa sistematizacdo confere logica, planejamento e | perde a continuidade do
enfermagem individualizacdo a pratica clinica, favorecendo decisdes fundamentadas e | cuidado.”
previamente acompanhamento qualificado.
planejadas para o NC: “Esse quadro ajuda a
cuidado da pessoa | Enfermeiros sugeriram inserir no protocolo um quadro para registrar | enxergar onde cada paciente
com DM na APS. sistematicamente cada etapa do cuidado (necessidade de satde, diagndstico | estd no plano de cuidado,
de enfermagem, resultado esperado e intervencdo/acdo), justificando que | fica mais facil para todo
Orientar e | isso facilita ajustes oportunos e fortalece o vinculo profissional-paciente. | mundo seguir.”
padronizar o uso do
quadro-registro ND: “Isso ajuda a mostrar
para garantir para o paciente o que
rastreabilidade, estamos fazendo e as metas
avaliacdo e que combinamos.”
continuidade da
assisténcia.
Discussao Discutir a evolucdo | Enfermeiros definiram que a evolugdo deve funcionar como ferramenta | ND: “Nao ¢ s6 marcar dado,
- 5% Etapa do PE: | como instrumento | ativa para acompanhar resultados pactuados, identificar necessidade de | tem que ver se melhorou, se
Evolucio de | sistematico de | replanejamento e garantir integralidade do cuidado. Justificaram a inclusdo | piorou, se precisa mudar
Enfermagem monitoramento de indicadores clinicos (HbAlc, PA, perfil lipidico, IMC, circunferéncia | algo.”

continuo, avaliando
a resposta ao plano
de cuidados, a

abdominal), complicacdes agudas e cronicas (hipo/hiperglicemia,
retinopatia, nefropatia, pé diabético) e aspectos subjetivos (adesdo,
autocuidado, compreensdo e qualidade de vida), além de campos para

NC: “A gente precisa ter um
espaco no protocolo para

eficacia das | “ajuste do plano de cuidados” e “outras observagdes”. Reforcaram ainda a | registrar as mudangas que
intervengdes e a | importdncia do registro sistematico no prontuario para assegurar | fazemos no plano de
necessidade de | rastreabilidade, comunicacdo da equipe e continuidade da assisténcia. cuidados.”

ajustes.

Fonte: Autores (2025).
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No dominio V, a avaliacdo clinica sistematizada das necessidades de saude, os
enfermeiros estruturaram o exame fisico como etapa fundamental do Histérico de
enfermagem. Essa dimensao foi construida a partir de referéncias da literatura cientifica que
destacam a importancia da avalia¢do clinica na APS e da experiéncia pratica dos enfermeiros
no acompanhamento de pessoas com diabetes.

Na avalia¢ao geral, buscou-se registrar informagdes sobre o estado geral (bom, regular,
ruim), nivel de consciéncia (alerta, sonolento, confuso, inconsciente), orientagdo-tempo, espaco
e pessoa (orientado, parcialmente orientado, desorientado), comunica¢do verbal (clara,
dificultada, ausente, comprometida), higiene pessoal e aparéncia (adequada, inadequada)
postura e mobilidade (deambulando sem auxilio, com auxilio, acamado). Esses parametros
foram considerados relevantes para identificar alteragdes que podem impactar no autocuidado
e no controle da doenga.

Na verificacdo dos sinais vitais, incluiu-se a afericdo da pressdo arterial em ambos os
bragos, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura corporal e satura¢do de
oxigénio. Os enfermeiros destacaram a necessidade de sistematizar esse registro como rotina
da consulta, visto que alteracdes nesses pardmetros sdo comuns em pessoas com diabetes e
podem indicar complicac¢des agudas ou cronicas.

J& na antropometria foi incorporada como eixo de avaliagdo nutricional e de risco
cardiovascular; o peso (normal, sobrepeso, obesidade), altura, calculo do IMC (menor que 18,5-
abaixo do peso; entre 18,5 e 24,9- normal; entre 25 e 29,9- sobrepeso; obesidade- igual ou acima
de 30), ganho ou perda de peso no ultimo ano, bem como a medida da circunferéncia abdominal
(normal, aumentada- < 80cm (mulher) < 94cm (homem)). Os enfermeiros justificaram que esse
conjunto de dados permite monitorar a evolucdo clinica e subsidiar intervengdes educativas
voltadas a alimentacdo e ao estilo de vida.

Na construgao coletiva do protocolo, os enfermeiros destacaram a importancia de incluir
uma avaliacdo sistematica da cabecga, pescogo, pele e mucosas, considerando que as pessoas
com diabetes apresentam maior predisposicdo a complicagdes nessas regides. Esse bloco foi
elaborado com base em diretrizes nacionais e internacionais de cuidados a pessoa com diabetes,
mas, sobretudo, na experiéncia pratica dos enfermeiros, que frequentemente identificam sinais
precoces de complicagdes durante a consulta de enfermagem.

No bloco cabeca e pescoco, foram incluidos itens voltados a observagdo clinica do
couro cabeludo e cabelos (afinamento capilar, queda localizada, lesdes ou infec¢des), olhos
(visdo turva, visdo embagada, pontos ou manchas na visdo que se movem, sensibilidade a luz e

dores de cabega; secregdes, sinais de retinopatia), conjuntivas (hiperemia, ressecamento,
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hipocorada, secre¢do), ouvidos (audi¢do diminuida, sinais de infecgdo, secrecdo), cavidade oral
(halito cetonico, xerostomia, candidiase oral, gengivite, lesdo na mucosa, estado dentario
deficiente, uso de protese), lingua (desidratagdo, presenca de saburra, presenga de infe¢ao
fingica) e pescogo (assimétrico, com limitagdo, presenca de linfonodomegalia, dor a palpacao,
aumento de volume, nddulos, alteracdes de mobilidade tireoide). Os enfermeiros justificaram
que a sistematizacdo desse exame permite identificar alteragdes sugestivas de complicagdes
metabolicas (halito cetdonico, xerostomia), infecciosas (candidiase oral, infec¢ao de ouvido) ou
de complicacdes cronicas (retinopatia diabética). Além disso, foi reforcada a necessidade de
registrar a realiza¢do de consultas oftalmoldgicas (avaliacdo oftalmologica e exame de fundo
de olho) e odontologicas como parte do acompanhamento integral da pessoa com diabetes.

A avaliacdo de pele e mucosas foi estruturada para contemplar aspectos de coloragdo
(palidez, cianose, rubor, hiperpigmenta¢do), hidratacdo (ressecamento, descamagdo, dspera,
craquelada), integridade (presenga de lesdes/ulceras, escoriagdes, xantomas, acantose nigricans,
eczema, lipoatrofias, hipo/hipertrofia), temperatura (fria, quente), turgor (diminuido, edema),
presenga de infec¢des ou micoses (intertrigo, candidiase, onicomicose, foliculite) e cicatrizagdo
de lesdes (sinais de infecdo local). Os enfermeiros apontaram que alteracdes cutaneas siao
frequentes e podem estar associadas tanto a complicagdes vasculares e neuropaticas quanto a
dificuldades de autocuidado e condi¢des de vulnerabilidade social.

Assim, esse bloco busca garantir que a consulta de enfermagem contemple ndo apenas
parametros clinicos cldssicos, mas também sinais precoces que podem subsidiar intervengdes
preventivas, acompanhamento multiprofissional e educagdo em satde.

No aparelho cardiopulmonar, os profissionais reforgaram a necessidade de observar
parametros clinicos, como ritmo (irregular) e bulhas cardiacas (sopros, abafadas), além da
perfusdo periférica (diminuida/preenchimento capilar < 2segundos), que pode estar
comprometida em razdo da vasculopatia diabética. Também foram incluidos aspectos
respiratorios, como expansibilidade toracica (assimétrica), ruidos respiratorios (ruidos
adventicios- crepitacdes, sibilos) e sinais de esfor¢o respiratdrio (tiragem intercostal, batimento
de asa nasal, musculatura acessoria). A presenca de tosse (seca, produtiva) ou dispneia (aos
esfor¢cos, em repouso) foi destacada como indicativo de possiveis intercorréncias clinicas,
infeccgdes respiratorias ou descompensagao metabolica.

Em rela¢do ao abdome, a avaliacdo foi estruturada a partir da observagdo e palpagao,
abrangendo sinais clinicos relacionados tanto ao aparelho gastrointestinal quanto ao
geniturindrio. Os enfermeiros destacaram a importdncia de registrar alteragdes como

constipagdo, diarreia, retardo do esvaziamento gastrico e empachamento, frequentemente
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relatados por pessoas com diabetes em uso de medicamentos especificos (como metformina ou
andlogos do GLP-1). A inspe¢do abdominal foi incluida para identificar cicatrizes,
abaulamentos ou lesoes, a ausculta os ruidos hidroaéreos (aumentados, diminuidos, ausentes),
a palpacdo superficial e profunda (dor, massas, rigidez/defesa), e a percussdo (timpanismo e
macicez anormal) auxiliam na detec¢do precoce de complicacdes.

O aparelho geniturinario também foi incorporado nesse bloco, devido a frequéncia de
poliuria, disuria, infecgdes urinarias de repeti¢do, alteracdes relacionadas a funcdo vesical (jato
urindrio fraco, tenesmo vesical), e vulvovaginites de repeticdo, associadas ao mau controle
glicémico.

O bloco de avaliacio dos pés foi estruturado de forma abrangente, contemplando
aspectos dermatoldégicos, osteoarticulares, neurologicos ¢ vasculares, reconhecendo o pé
diabético como uma das complicacdes mais graves e preveniveis do DM. Os enfermeiros
destacaram a necessidade de sistematizar o exame, garantindo rastreamento precoce de
alteracdes e estratificacdo de risco para orientar condutas e encaminhamentos.

No componente dermatolégico, foram incluidos itens relacionados a inspecdo da pele
e unhas, com destaque para sinais de ressecamento, fissuras, calosidades, bolhas, deformidades,
unhas espessadas, corte de unha inadequado, lesdes/feridas/ulceras, necrose e pele brilhante e
fina. Também foram considerados parametros como colora¢do (palida, cianotica, dermatite
ocre) temperatura (fria e quente), integridade do espaco interdigital (lesdes esfoliativas,
maceragdo e hiperemia), pilificacdo (diminuida, ausente) e nimero de pododactilos, o que
possibilita na identificacdo de condi¢des de risco para o desenvolvimento de complicagdes.

Na avaliacdo osteoarticular, foram incorporadas deformidades dsseas tipicas do pé de
pessoa com diabetes, como pé neuropatico tipo cavus, pé de Charcot, valgismo e dedos em
garra, o que ressalta a importancia de seu registro para prevengdo de lesdo de pressdo e
indicacdo de cal¢ados adaptados. Os enfermeiros discutiram sobre o uso de imagens sobre os
tipos de deformidades dos pés no protocolo, assim foram sugeridas imagens de acordo com o
material norteador do International Working Group on the Diabetic Foot- IWGDF (IWGDF,
2023).

A avaliagdo da sensibilidade protetora foi estruturada com o uso do monofilamento de
10g de Semmes-Weinstein, aplicado nos pontos recomendados (halux, 1° e 5° metatarsos),
sendo considerada a presencga de perda de sensibilidade protetora (PSP) quando ao menos um
ponto estivesse ausente. Na avalia¢do da sensibilidade vibratdéria inclui-se o uso do método
com diapasdo de 128Hz, aplicado sobre a estrutura dssea, indicando a presenga ou ausente de

sensibilidade.
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Para a avaliagcdo da dor neuropatica, os enfermeiros sistematizaram parametros quanto
a localizacdo (pé uni e bilateral, perna uni e bilateral), sintomas (queimagdo, dorméncia,
formigamento, dor, alteragdo da percep¢ao de temperatura, fadiga e cdimbras), caracteristicas
da dor (piora noturna, diurna ou ambas; melhora ou piora com deambulagdo ou posi¢do do
membro) e intensidade por meio da escala visual analogica.

A avaliacdo arterial incluiu palpagdo dos pulsos pedioso e tibial posterior (presente,
diminuido, ausente), teste de Buerger, historico e presenca de ulceras, amputacgdes e fatores de
risco para DAP (idade> 40 anos, DM> 10 anos, HAS, hiperlipidemia, doenga aterosclerdtica,
nefropatia, retinopatia, tabagismo, sedentarismo, excesso de peso, mau controle glicémico,
cuidado inadequado com os pés). Também foi inserida a medida do Indice Tornozelo-Brago
(ITB) (normal- entre 0,9 e 1,3 seg; alterado<0,9 seg- sugestivo de DAP) como recurso
complementar.

Por fim, foi incorporado um sistema de estratificacio de risco e frequéncia de
triagem dos pés, de acordo com o IWGDF (2023), categorizando em risco muito baixo, baixo,
moderado ou alto, e definindo a frequéncia de reavaliagdo conforme a classificacao, conforme
Quadro 14. Essa abordagem possibilita ao enfermeiro planejar intervengdes educativas,

monitoramento sistematico € encaminhamento precoce a servigos especializados.

Quadro 14 - Sistema de estratificacdo de risco e frequéncia de triagem dos pés de acordo com
o International Working Group on the Diabetic Foot, 2023. Alfenas, MG, 2025.

Categoria Risco Caracteristicas Frequéncia

0 Muito Baixo | Sem LOPS e sem sinais de PAD Anual

1 Baixo LOPS ou PAD Uma vez a cada

6-12 meses

2 Moderado LOPS + PAD ou LOPS + deformidade do | Uma vez a cada
pé ou DAP + deformidade do pé 3-6 meses

3 Alto LOPS ou PAD e um ou mais dos seguintes: | Uma vez a cada
histéria de tUlcera no pé, amputacdo de | 1-3 meses
membro inferior e doenga renal terminal

Nota: LOPS = Perda da Sensagao Protetora; DAP = Doenga Arterial Periférica;
Fonte: IWGDF, 2023

A segunda discussdo do GC foi pautada na 2* etapa do PE, diagndstico de
enfermagem, a definicdo foi realizada de forma participativa, como base na Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE® 2019) e no referencial teérico da Teoria
das Necessidades Humanas Basica. Essa construgdo considerou a realidade vivenciada na APS

do municipio, assim como as especificidades da populacdo adscrita as unidades de saude.
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Durante o encontro, os enfermeiros analisaram criticamente os possiveis diagnosticos,
discutindo a pertinéncia de cada um frente aos agravos mais prevalentes entre pessoas com DM.
O processo foi marcado pela identificacdo das situagdes clinicas mais recorrentes no territorio,
associadas as condi¢des de adesdo terapéutica, acesso a medicamentos e mudangas de estilo de
vida, além de aspectos psicossociais e psicoespirituais.

Os profissionais ressaltaram que a padronizagdo diagndstica, a0 mesmo tempo em que
organiza o processo de trabalho, permite melhor planejamento das intervengdes de enfermagem
e favorece a continuidade do cuidado. Assim, foram elencados diagnosticos considerados
prioritarios, contemplando dimensdes psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais.

Na dimensdo das necessidades psicobiolégicas, os enfermeiros consideraram como
centrais os diagnosticos relacionados a glicemia (hiperglicemia, hipoglicemia e nivel de glicose
sanguinea dentro dos limites normais), por constituirem o eixo central do acompanhamento
clinico da pessoa com diabetes. Da mesma forma, destacaram hidratacio/eliminaciao
(desidratacdo e funcdo renal prejudicada), pela elevada prevaléncia de alteragdes renais.

Ainda nesse dominio, os enfermeiros enfatizaram a importadncia de diagnosticos
direcionados a terapéutica/adesao, como ndo adesdo ao regime medicamentoso, conhecimento
sobre regime medicamentoso e problema com aquisicio de medicagdo, considerados
fundamentais e estratégicos para o planejamento de intervencdes educativas e de suporte diante
das barreiras de acesso aos insumos de satde.

Em relagdo a alimentacfo, foram discutidos e definidos os diagnésticos de obesidade,
sobrepeso, conhecimento e adesdo ao regime dietético, sendo recorrentes estes problemas na
populacdao adscrita e diretamente relacionados ao controle glicémico e a prevengdo de
complicagdes.

Além disso, foram incluidos diagnosticos associados ao sistema gastrointestinal (fun¢do
do sistema gastrointestinal prejudicada), sistema neurossensorial (percepgao tatil prejudicada,
visdo prejudicada, sono prejudicado e dor) e mobilidade prejudicada e risco de queda foram
destacados, especialmente em idosos com limitagdes fisicas, que repercutem na qualidade de
vida e na capacidade de autocuidado.

Outro ponto de consenso foi a necessidade de contemplar diagnosticos relacionados a
pele/pés (integridade da pele prejudicada, risco e presenga de ulcera de pé), devido a alta
incidéncia dessas complica¢des na pessoa com DM e ao impacto direto na morbimortalidade.

Entre as complicacdes cardiovasculares, os enfermeiros apontaram como

indispensaveis os diagnosticos de pressdo arterial alterada, fun¢do cardiaca prejudicada,
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perfusdo tissular periférica prejudicada e edema periférico, o que reforca a necessidade de
monitoramento continuo desses parametros.

No dominio psicolégico/emocional/comportamental, destacaram os diagnosticos de
fadiga e estresse, aceitacdo da condicdo de satide prejudicada e processo de enfrentamento
prejudicado, considerados determinantes para a adesdo ao tratamento e para o fortalecimento
da autonomia da pessoa.

Além disso, foram incluidos diagndsticos sobre os comportamentos de saide como
abuso de tabaco, abuso de alcool, condi¢do oral prejudicada e ndo adesdo ao regime de
imunizacdo. A dimensdo da sexualidade também foi discutida entre os enfermeiros, sendo
definido o desempenho sexual prejudicado como diagndstico a ser contemplado no protocolo.

Também foram incluidos diagnosticos relacionados aos determinantes sociais da
saude, como problema financeiro e problema habitacional, por serem fatores que condicionam
o acesso a medicamentos, insumos ¢ alimentagdo adequada, sendo barreiras centrais para o
cuidado efetivo. Ademais, foram considerados diagnosticos relacionados a cognicio
prejudicada e problema de literacia, pois segundo os enfermeiros eles influenciam na
capacidade de compreensdo e manejo do tratamento das pessoas.

No ambito das necessidades psicossociais, foi definido como diagnostico pertinente a
questao familiar/social, como a falta de apoio social, mediante a influéncia das relagdes
familiares e comunitarias na adesdo terapéutica.

Por fim nas necessidades psicoespirituais, os enfermeiros validaram os diagnosticos
de crenca espiritual conflituosa e crenca religiosa conflituosa, reconhecendo que essas
dimensdes influenciam e impactam diretamente no enfrentamento da doenca e na adesdo
terapéutica.

O consenso estabelecido no GC confirmou que os diagnosticos selecionados refletem as
condi¢des mais prevalentes e impactantes na populacdo atendida, o que possibilita aos
enfermeiros planejar intervencdes resolutivas e coerentes com a realidade local. No decorrer da
discussdo os participantes reafirmaram a relevancia dos diagndsticos para a orientacdo de
cuidados efetivos. Nesse processo, destacou-se a importancia de abarcar ndo apenas aspectos
clinicos e fisiologicos, mas também dimensdes sociais e espirituais, reconhecendo o cuidado
integral como fundamento indispensavel para a pratica assistencial junto as pessoas com DM.

O préximo bloco de discussdao no segundo GC foi a 3* etapa do PE, Planejamento de
Enfermagem, que teve como objetivo central transformar os diagnosticos
levantados/escolhidos, em um plano de cuidados estruturado, construido de forma coletiva,

fundamentado na TNHB e na CIPE® (2019-2020). Os enfermeiros discutiram e definiram,
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para cada diagndstico, os resultados esperados e as intervengdes correspondentes, sempre
justificando as escolhas em funcdo da realidade da APS e das diretrizes do Ministério da Satde
e da Sociedade Brasileira de Diabetes.

A discussdo iniciou-se pela dimensdo das necessidades psicobioldgicas, destacando a
glicemia como eixo central do acompanhamento clinico. Para o diagnostico de nivel de glicose
sanguinea nos limites normais; hiperglicemia e¢ hipoglicemia, os enfermeiros pactuaram
como resultado esperado os niveis de glicose sanguinea nos limites normais, dentro de metas
individualizadas, com reducdo de sinais e sintomas de descompensagao.

A primeira interven¢do proposta foi confirmar o controle glicémico, utilizando os
resultados do Automonitoramento Glicémico Capilar (AMGC) realizado em domicilio ou na
unidade. Para isso, pactuou-se a orientacdo sistematica sobre a importancia do AMGC, sua
frequéncia e horarios de aferi¢do, bem como o ensino do uso correto do glicosimetro. Os
enfermeiros justificaram essa ac¢ao pela constatacdo de falhas no manuseio do equipamento e
na regularidade do monitoramento, o que compromete ajustes terapéuticos e metas de
tratamento.

Evidenciou-se também a importancia de revisar e refor¢ar com a pessoa com DM as
metas glicémicas recomendadas: glicemia capilar em jejum entre 80-130 mg/dL, duas horas
apos inicio das refeicdes <180 mg/dL e ao deitar entre 90-150 mg/dL. Também foram
discutidos os alvos de hemoglobina glicada (HbA1c) <7,0% para a maioria dos adultos, entre
7,0% e 7,5% para idosos com cognicao e funcionalidade preservadas e <8,0% para idosos
frageis ou com comorbidades limitantes, a fim de evitar hipoglicemias graves, conforme
recomendacao da SBD. Esses pardmetros sdo recomendados pelas atuais Diretrizes Brasileiras
de Diabetes.

Outra prioridade definida foi orientar sobre sinais e sintomas de hipoglicemia e
hiperglicemia, a fim de favorecer o reconhecimento precoce de alteracdes e a busca imediata
por atendimento. Associou-se a essa intervengdo a verificacdo da adesdo ao tratamento (plano
alimentar, atividade fisica e medicacdo) e a educacdo em satide como a¢do de acompanhamento
longitudinal, sobre comportamentos para manuten¢do do controle e do autocuidado, acdes
reconhecidas como determinantes para o sucesso terapéutico.

Os enfermeiros também pactuaram o encaminhamento para nutricionista, educador
fisico e médico quando indicado pela avaliacdo clinica e pelo risco, pois compreendem que a
abordagem multiprofissional potencializa os resultados.

Para situagdes de hiperglicemia aguda ou grave, foram previstas intervencdes

especificas: verificar sinais de gravidade (nduseas, vomitos, dor abdominal, desidratagdo, halito
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cetdnico, taquipneia, hipotensao, alteragdes do nivel de consciéncia), monitorar glicemia capilar
com maior frequéncia, refor¢ar hidratagcdo hidrica, administrar insulina conforme prescri¢ao e
encaminhar para servigo de urgéncia quando necessdrio. Essas condutas visam prevenir
complicagdes graves, como cetoacidose e estado hiperosmolar ndo cetdtico.

Nos casos de hiperglicemia persistente, avaliar se a pessoa estd assintomadtica ou
sintomatica (sede, poliuria, perda ponderal, fadiga, visdo turva), verificar resultados do AMGC,
orientar novamente sobre o uso de glicosimetro e metas glicémicas, identificar fatores
desencadeantes e reforcar comportamentos de autocuidado, incluindo adesdo,
acompanhamento regular e exames peridodicos. Também se estabeleceu o rastreamento
sistematico de complicagdes cronicas e o encaminhamento para outros profissionais conforme
avaliagdo clinica.

Para o manejo da hipoglicemia (glicemia capilar <70 mg/dL ou <54 mg/dL), acordou-
se verificar sinais clinicos como tontura, alteracdes do nivel de consciéncia ou impossibilidade
de ingestdo oral; avaliar resultados do AMGC; e encaminhar para avaliagdo médica imediata
quando necessario. O manejo inclui ingerir carboidrato de rapida absor¢do nos casos leves
como, suco ou balas, exceto com chocolate ou d4gua com agucar e, diante de rebaixamento de
consciéncia, colocar a pessoa em posi¢cdo de conforto, lateralizar a cabega e aplicar 15a 30 g
de actcar ou mel na face interna da bochecha enquanto se aguarda atendimento de emergéncia.
Essas condutas foram justificadas pelos enfermeiros como fundamentais para prevenir
complicacdes graves e garantir resposta rapida as situagdes de risco.

As intervengdes relacionadas a hidratacdo e eliminacido, foram centradas no
diagnostico de desidratacio, com o resultado esperado de hidratacdo adequada. Foram
pactuadas acdes voltadas a avaliagdo clinica minuciosa, como a verificagdo rotineira da
glicemia capilar e a orientacgao sistematica sobre a importancia do AMGC no domicilio, por ser
um indicador indireto de risco de descompensagdo metabolica. Também se estabeleceu a
avaliagdo dos sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
temperatura) e o acompanhamento de sinais e sintomas de desidratacdo, incluindo mucosas
orais e lingua, turgor cutineo, globo ocular, perfusdo tissular, sede intensa, poliuria, reducdo do
débito urindrio em fases avangadas, fraqueza, fadiga, letargia, tontura, cdibras musculares,
cefaleia e alteragdes do nivel de consciéncia. Essa avaliacdo detalhada foi justificada pelos
enfermeiros como importante para detectar precocemente alteragcdes do equilibrio hidrico e
intervir antes da instalacdo de complicagdes graves.

Outra prioridade foi identificar as causas desencadeantes da desidrata¢do, como vomito,

diarreia, cetoacidose diabética, estado hiperosmolar, febre e uso de medicamentos diuréticos,
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para subsidiar medidas corretivas. Os enfermeiros destacaram ainda a necessidade de orientar
sobre ingestdo hidrica adequada e reposi¢ao rapida de liquidos por via oral, levando em conta
eventuais dificuldades de acesso a dgua ou de degluticdo, como pode ocorrer com os idosos.
Em situagdes de nao melhora clinica, pactuou-se reforcar a orientagdo para procurar o servico
de satde. Essas intervengdes visam prevenir deterioracdo clinica, reduzir internagdes e
melhorar o prognostico.

Quanto ao diagnostico de fun¢do renal prejudicada, com o resultado esperado de
funcdo renal eficaz, os enfermeiros definiram agdes voltadas a avaliagdo sistematica da fungao
renal por meio da Taxa de Filtragdo Glomerular Estimada (TFGe), albuminuria, controle
glicémico (HbAlc), pressdo arterial e presenca de anemia. Também foram priorizadas a
verificagdo de sinais e sintomas de disfun¢do renal (edema, fadiga e altera¢des urinarias) e a
identificacdo de fatores de piora da fun¢do renal, como o uso de medicagdes nefrotdxicas.

As acdes educativas incluiram orientar e reforgar hébitos de vida saudaveis e dietas
especificas (restricdo adequada de sodio, proteina, fosforo, potassio e lipidios), promog¢ao da
hidratagdo e combate ao tabagismo, assim como o refor¢o das metas de controle intensivo de
glicemia e pressao arterial. Essas condutas foram justificadas pelos enfermeiros como
fundamentais para retardar a progressio da doenca renal e evitar complicacdes
cardiovasculares. Também foram pactuados a garantia do acesso a informacao, a continuidade
do cuidado e, quando necessario, o encaminhamento para tratamento especializado,
assegurando manejo multiprofissional e acompanhamento longitudinal.

No dominio das necessidades psicobiologicas relacionadas a terapéutica e adesdo ao
tratamento, os enfermeiros, estruturaram intervengdes voltadas ao diagnostico de nao adesao
ao regime medicamentoso, conhecimento sobre o regime medicamentoso ¢ problema com
aquisicao de medicamentos, com o resultado esperado de adesdo eficaz ao tratamento e maior
compreensdo sobre a terapéutica.

Inicialmente, foi definida a identificacdo sistematica das causas e barreiras a adesdo,
incluindo esquecimento, efeitos colaterais, custos, crencas pessoais, dificuldades cognitivas ou
de compreensao, e fatores socioecondmicos e culturais.

Os enfermeiros salientaram sobre a importancia de se verificar o conhecimento das
pessoas sobre seus medicamentos (nome, dose, horario e finalidade) e a explicacdo clara sobre
a importancia da regularidade nas doses, horarios e conservagdo dos medicamentos,
favorecendo a autonomia do paciente. Também se incluiu a observa¢do e o ensino das

habilidades praticas para o preparo, aplica¢do, armazenamento e transporte de insulina, bem
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como orientagdes sobre o descarte correto de perfurocortantes, reconhecendo a importancia da
seguran¢a domiciliar e da reducgdo de riscos.

Foram reforcadas a importancia da adesdo medicamentosa para o controle glicémico e
prevencao de complicagdes e a necessidade de manter as consultas de acompanhamento
agendadas. A estratégia incluiu explicar a prescricdo médica, verificar a compreensdo e
esclarecer duvidas, além de orientar, verificar e manejar possiveis efeitos colaterais e interagdes
medicamentosas.

Os enfermeiros também decidiram pactuar metas realistas com as pessoas,
estabelecendo estratégias para facilitar o uso correto dos medicamentos, como lembretes, caixas
organizadoras, alarmes ou aplicativos, de acordo com as possibilidades de cada pessoa. Definiu-
se ainda o monitoramento regular da adesao e da glicemia, com reavaliagdo do plano terapéutico
em conjunto com o médico quando necessario.

Por fim, foi pactuado o encaminhamento para outros profissionais, como farmacéutico
e psicologo, conforme a necessidade, e a orientacdo sobre os fluxos regulatdrios para acesso a
medicamentos e insumos fornecidos pelo SUS, garantindo que as pessoas compreendam como
obter de forma continua os recursos necessarios ao tratamento.

Essas intervengdes foram justificadas pelos enfermeiros como fundamentais para
assegurar ndo apenas a adesdo medicamentosa, mas também o protagonismo da pessoa com
DM para o autocuidado, a fim de prevenir complicagdes e melhorar os resultados clinicos.

Em relagdo ao dominio da alimentagao, os enfermeiros definiram intervengdes voltadas
ao diagnodstico de adesio ao regime dietético, conhecimento sobre regime dietético,
obesidade ¢ sobrepeso.

As agdes pactuadas incluiram avaliar o conhecimento prévio das pessoas sobre
alimentacdo adequada e identificar barreiras a adesdo, considerando fatores socioeconomicos,
culturais, emocionais e cognitivos. A partir dessas informacdes, os enfermeiros devem orientar
sobre o plano alimentar individualizado, elaborado pela equipe multiprofissional, incentivando
o fracionamento das refei¢des, a escolha de alimentos com baixo indice glicémico, a redugao
de actcares simples e ultraprocessados, o consumo adequado de fibras e hidratacdo, bem como
o uso correto de adogantes.

Também foram refor¢adas técnicas culindrias saudaveis (evitar frituras, preferir
preparacdes cozidas ou assadas), o habito de ler rétulos e controlar por¢des e o envolvimento
da familia e cuidadores no plano alimentar, de modo a favorecer um ambiente de apoio. Para
estimular o autocuidado, os enfermeiros recomendaram o registro diario da alimentacdo, o

acompanhamento regular do peso, IMC e exames laboratoriais; agendamentos de retornos
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periddicos para reavaliagdo e refor¢o das orientagdes e encaminhamentos para nutricionista
sempre que necessario.

Em relagdo a funcio gastrointestinal, os enfermeiros definiram intervengdes para o
diagnostico de fun¢do do sistema gastrointestinal prejudicada, tendo como resultado
esperado a fungdo gastrointestinal eficaz.

As agOes pactuadas foram a avaliacdo sistemdtica da presenga de sintomas
gastrointestinais, como constipa¢do, nduseas, diarreia, distensdo abdominal e refluxo;
verificagdo dos medicamentos utilizados e efeitos colaterais que possam interferir no
funcionamento do trato digestivo, especialmente o uso de metformina. Também se estabeleceu
a avaliagdo do padrdo intestinal e dos hdbitos alimentares, visando identificar fatores
desencadeantes dos sintomas.

Como medidas de intervengao, foi definido o estimulo a0 aumento do consumo de fibras
(frutas e verduras), a ingestdo adequada de 4gua e ao fracionamento das refei¢des, além de
orientar sobre mastiga¢do adequada, alimentagdo lenta e evitar alimentos que agravem sintomas
gastrointestinais, como alimentos gordurosos, cafeina e bebidas gasosas.

Os enfermeiros ainda refor¢aram a importancia da atividade fisica regular para estimular
o peristaltismo, bem como da higiene e preparo adequado dos alimentos, o que inclui o uso de
agua potavel e tratamento com solucdo de hipoclorito quando necessario, e da regularidade nos
horarios das refei¢oes.

Para o acompanhamento, foi pactuado o registro ¢ monitoramento da evolugdo dos
sintomas e habitos intestinais, além do encaminhamento para nutricionista e/ou
gastroenterologista quando necessario, a fim de garantir uma abordagem multiprofissional.

As intervengdes relacionadas ao sistema neurossensorial foram voltadas para a
prevencao, deteccdo precoce e manejo das complicagdes decorrentes do DM, com vistas a
preservacdo da sensibilidade tatil, visdo, controle da dor e qualidade do sono.

Para o diagndstico de percepcio tatil prejudicada, com resultado esperado de
percepcao tatil eficaz, os enfermeiros enfatizaram a importancia de testes especificos de
sensibilidade protetora (monofilamento e vibratdria); verificacdo de queixas como dorméncia,
formigamento, queimacao ou perda de sensibilidade; avaliagdo da integridade da pele e dos pés;
orientacdo da autoavaliacdo didria, com cuidados de higiene e hidratacdo (sem umidade entre
os dedos), corte adequado das unhas e uso de calgados fechados e confortaveis, com meias de
algoddao que, quando contiverem costuras, devem ser utilizadas do lado avesso, evitando
chinelos, sandalias abertas, saltos finos, andar descal¢o, devendo os calgados serem

inspecionados antes do uso. Além disso, reforcam a importincia do controle glicémico,
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fornecerem materiais educativos com imagens e orientagdes praticas e encaminhar para
avaliacdo especializada quando necessario.

Para o diagnostico de dor, com resultado esperado de controle da dor, foram propostas
avaliagOes sistematicas da localizagdo, intensidade, duragdo e caracteristicas (usando escalas
numéricas ou visuais), a fim de investigar sua relacdo com complicacdes do diabetes, fatores
desencadeantes e atenuantes; registro do historico de uso de analgésicos, monitoramento efeitos
adversos de medicamentos e orientacdo de medidas ndo farmacoldgicas (compressas, repouso,
exercicios leves e alongamentos). Também definiram como importante o incentivo a pratica
regular de atividade fisica adaptada, o controle glicémico para prevenc¢do da dor neuropdtica e
encaminhamento para equipe multiprofissional quando necessario.

Quanto ao diagnoéstico de visdo prejudicada, definiram sobre a avaliacdo das queixas
visuais (embacamento, dificuldade para ler, dor ocular), histérico de retinopatia diabética e
adesdo ao acompanhamento oftalmologico. Foram reforcadas orientagdes sobre controle
glicémico e pressorico, sinais de alerta (manchas na visdo, perda subita ou visdo dupla,
sensibilidade a luz, pontos ou machas na visdo que se movem) e avaliagdo do impacto das
limita¢des visuais no autocuidado, como uso de medicamentos e aplicacdo de insulina.

Para o diagndstico de sono prejudicado, os enfermeiros salientaram a importancia de
investigar os fatores clinicos e emocionais relacionados (hipoglicemia noturna, dor, ansiedade);
avaliar o uso de substancias que interferem no sono (cafeina, alcool, estimulantes); monitorar
padrdo de sono, fadiga e energia para atividades didrias; e verificar horarios de aplicacdo de
insulina e sintomas noturnos, orientando sobre a manuten¢do de uma rotina regular de
atividades diurnas e horarios fixos para dormir e acordar.

No ambito da mobilidade, os enfermeiros identificaram diagndsticos de mobilidade
prejudicada e risco de quedas. As ac¢des versaram com o objetivo de reduzir riscos, preservar
a funcionalidade e favorecer a independéncia da pessoa com DM. Assim, envolveram a
orientacdo sobre técnicas corretas de deambulagdo e o uso seguro de dispositivos auxiliares,
como muletas, bengalas, andadores ou cadeiras de rodas, com vistas a maior autonomia e
seguran¢a durante os deslocamentos. Foram reforgadas estratégias de prevengdo de quedas e
acidentes domésticos, incluindo a escolha de cal¢ados adequados e estdveis; promocao do
estimulo a pratica regular de exercicios voltados ao fortalecimento muscular e ao equilibrio; e
encaminhamento para fisioterapia sempre que necessario. Além disso, reiteraram a importancia
de envolver a familia no suporte, a fim de garantir acompanhamento durante atividades que

exigem maior esforco fisico.
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No componente pele e pés, os enfermeiros definiram diagnésticos de integridade da
pele prejudicada, risco de pé diabético e ulcera de pé diabético, com resultados esperados
de integridade da pele preservada e prevencdo de ulceras. As agdes foram direcionadas para
avaliacdo sistemdtica da integridade da pele, identificacdo de areas de risco e orientagdo para
cuidados diarios com os pés, incluindo higiene, inspecdo e hidratacdo adequada, evitando
umidade entre os dedos para prevenir infec¢des. Destacaram a importancia de orientar sobre
autocuidado com os pés, incluindo corte de unhas reto, sem remover cantos ou cuticulas, uso
de lixa, meias de algoddao sem costuras grossas ou eldstico apertado, bem como identificagdo
de sinais de alerta (calos, bolhas, micoses, rachaduras). Assim como, o uso de calgados
fechados, confortaveis e de protecdo adequada, evitando andar descalco, utilizar sandalias
abertas ou salto fino, e recomendando inspecao prévia dos calgados antes do uso. Reforcou-se
a importancia do controle rigoroso da glicemia para prevencao de complicagdes.

Evidenciaram a importancia da avaliagdo dos pés, de acordo com o aprazamento
estabelecido pela SBD, para risco de ulceragdo, com testes de sensibilidade (monofilamento,
diapasdo), palpacdo de pulsos pediosos e tibiais posteriores; avaliacdo de sinais de
comprometimento arterial ¢ medigdo do indice Tornozelo-Brago (ITB). Quando necessario,
realizar encaminhamentos para avaliacdo médica em casos de alteracdes vasculares ou ITB
alterados. Essas acdes integradas buscam reduzir o risco de ulcera de pé diabético, manter a
integridade da pele e fortalecer o autocuidado diério das pessoas com diabetes.

No componente respiratorio, os enfermeiros discutiram como intervengdes baseadas
no diagnoéstico de funciao do sistema respiratéorio prejudicada. Envolveu-se a avaliacao
sistematica do padrdo respiratorio, observando frequéncia, ritmo, profundidade e presenca de
ruidos anormais, além do monitoramento da satura¢do de oxigénio e de sinais de hipdxia ou
esforgo respiratorio; avaliacdo do historico de doengas respiratorias associadas (como DPOC,
asma e infecgdes) e identificacdo precoce de sinais de infec¢do respiratoria (tosse, febre,
secrecdo); reforcaram a importidncia do controle glicémico para prevencdo de infecgdes
pulmonares.

Além disso, salientaram a importincia sobre hidratacdo adequada para fluidificar
secrecoes; verificagdo do uso de broncodilatadores e inaladores e instrugdo quanto ao uso
correto dos medicamentos. Houve énfase na identificacdo e eliminagdo de fatores ambientais
nocivos (fumaga, poeira, mofo) e no abandono do tabagismo, com apoio profissional. Em casos
de piora clinica ou suspeita de infeccdo, as pessoas serdo encaminhadas para atendimento

médico especializado.
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No acompanhamento de pessoas com DM, o cuidado com o sistema cardiovascular ¢
fundamental, mediante ao risco aumentado de complicacdes cardiacas e vasculares. Assim, os
diagnosticos de enfermagem definidos foram funcio cardiaca prejudicada, edema
periférico, pressao arterial alterada e perfusao tissular periférica prejudicada.

Na funcio cardiaca prejudicada, as intervengdes incluiram a avaliag@o sistematica de
sinais vitais e sintomas cardiacos (dispneia, fadiga, dor toricica, edema, dor toracica),
monitoramento da glicemia capilar com orientagdo sobre metas glicémicas, observagdo de
edema e variagdes de peso, incentivo a adesdo ao tratamento medicamentoso, além da promogao
de habitos de vida saudaveis, como alimentacdo balanceada, pratica regular de atividade fisica
leve, abandono do tabagismo e reducdo do consumo de alcool. A detec¢do precoce de sinais de
ma perfusdo, como extremidades frias, cianose ou tontura, e a orientagdo sobre sinais de alerta
que justifiquem procura imediata de servico médico sdo essenciais, assim como o
encaminhamento para avaliagdo médica em caso de piora clinica.

Em relacdo a pressdo arterial alterada, as acdes de enfermagem incluem afericao
sistematica da pressdo arterial, monitoramento de variagdes ao longo do tempo, avaliacao da
adesdo e uso correto dos medicamentos anti-hipertensivos, uso de medicamentos que possam
interferir na PA (anti-inflamatorios, descongestionantes), orientagdo sobre alimentagdo
saudavel (restricdo de sal e gordura), pratica regular de atividade fisica, controle do peso
corporal, cessacdo do tabagismo e redu¢do do consumo de dlcool. Ademais, a avaliacdo de
sinais de lesdes em oOrgdos-alvo e encaminhamento para avaliagdo médica quando a PA se
mantiver elevada ou houver sintomas associados, como cefaleia intensa, tontura ou dor toracica.

A perfusao tissular periférica prejudicada constitui um terceiro diagndstico de
enfermagem relevante, evidenciada por extremidades frias, palidez, cianose, dor em repouso,
claudicacdo intermitente ou edema. As intervengdes incluem avaliagdo da temperatura,
coloracdo da pele, tempo de preenchimento capilar, presenca de pulsos periféricos, dor em
repouso ¢ claudicacdo, monitoramento da pressdo arterial e do controle glicémico, além da
observagdo de sinais de neuropatia e comprometimento vascular, como unhas quebradigas,
auséncia de pelos e pele ressecada. A promocgao de atividade fisica leve, a orientacdo sobre os
riscos do tabagismo, o monitoramento da adesdo ao tratamento medicamentoso € o
encaminhamento para avaliagdo médica ou vascular em caso de alteracdes no ITB, presenca de
ulceras ou auséncia de pulsos periféricos completam as estratégias de cuidado.

No cuidado de pessoas com DM, a dimensdo psicolégico/emocional/comportamental
assume papel central, uma vez que fatores emocionais influenciam diretamente o controle

glicémico e a qualidade de vida. O diagnéstico de fadiga, identificado pela presenga de cansago
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persistente, baixa energia e diminui¢do da capacidade para realizar atividades diarias, incluiu
intervengdes como avaliacdo da intensidade, frequéncia e fatores desencadeantes da fadiga,
investigacdo de condigdes associadas (controle glicémico inadequado, anemia, disturbios do
sono, dor ou depressdo); orientacdo sobre a importancia do descanso e higiene do sono;
incentivo a pratica gradual e regular de exercicios fisicos conforme tolerancia; e promocao de
alimentac¢do equilibrada e hidrata¢ao adequada.

No diagnostico estresse, como resposta emocional diante de situagdes desafiadoras,
manifestando-se por sintomas fisicos, emocionais ou comportamentais, as intervencdes de
enfermagem incluiram a avaliacdo das fontes e intensidade do estresse; incentivo a pratica
regular de atividade fisica; orientagdo sobre a influéncia do estresse no manejo do diabetes;
estimulo a participacdo em atividades sociais e comunitirias; € encaminhamento para
acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico quando necessario.

O diagnostico de processo de enfrentamento prejudicado e aceitacdo da condigao
de saude prejudicada refere-se a dificuldade do paciente em lidar com o diagnoéstico e as
demandas do tratamento, manifestando sentimentos de nega¢ao, raiva, culpa ou desanimo. As
intervengdes de enfermagem incluiram a avaliacdo da percepcdo e das reagdes do paciente
diante do diagnostico; identificagdo de sentimentos e emogdes associados a doenca;
fornecimento de informagdes claras sobre o diabetes, tratamento e autocuidado de acordo com
o nivel de compreensao do paciente; e reforco do papel ativo do paciente no controle da doenga.

No componente exercicio fisico, o diagnostico de adesao ao regime de exercicio fisico,
as intervengdes de enfermagem versaram acerca da avaliacdo dos habitos atuais de atividade
fisica e possiveis limitacdes; orientagdo sobre os beneficios do exercicio fisico na gestdo do
diabetes e na prevencdo de complicagdes; e desenvolvimento de estratégias individualizadas
para superar barreiras, promovendo motivagdo e adesdo segura ao programa de exercicios.

Outro componente importante no contexto da pessoa com DM ¢ o estilo de vida e os
comportamentos de satide, com vistas a prevengdo de complicacdes e manutengdo da
qualidade de vida. O diagnostico de abuso de tabaco teve como intervengdes de enfermagem
a inclusdo da avalia¢do do padrdo e intensidade do consumo, orientagao sobre os beneficios da
cessagdo do tabagismo, identificacdo de barreiras e motivadores para mudanga, e
encaminhamento para programas de cessacao do tabagismo ou grupos de apoio.

De forma similar, o diagndstico de abuso de alcool contemplou a avaliagdo do padrao
e frequéncia do consumo, incentivo a adogdo de estratégias de enfrentamento saudaveis,
orientacdo para mudanca comportamental e encaminhamento para grupos de apoio, psicélogo

ou servigos especializados em dependéncia quimica.
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Para o diagnostico de condi¢ao oral (ou bucal) prejudicada, os enfermeiros incluiram
como intervengdes a avaliagdo detalhada da cavidade oral (lesdes, gengivite, sangramentos,
xerostomia, caries ou proteses mal ajustadas), orientacdo sobre a relagdo entre controle
glicémico e saude bucal, e encaminhamento para avaliacao odontolédgica periddica.

Por fim, para o diagndstico de ndo adesido ao regime de imunizacgéo, as intervencdes
envolveram a verifica¢do da situacdo vacinal, conforme o calendario do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI); orientagdo sobre a importancia da imunizag¢do; agendamento ou
encaminhamento para vacinagdo e estimulo & manuten¢do das vacinas em dia, inclusive no
adulto.

No cuidado de pessoas com DM, a dimensao da sexualidade merece aten¢do, uma vez
que alteragdes na funcdo sexual podem impactar a qualidade de vida, a autoestima e o bem-
estar emocional. O diagnostico de desempenho sexual prejudicado refere-se a presenca de
disfungdes sexuais, como disfuncdo erétil, diminui¢do da libido, dor ou insatisfagdo sexual,
frequentemente associadas ao controle glicémico inadequado e a fatores emocionais. Assim, as
intervengdes de enfermagem incluidas foram a identificacdo das alteragdes sexuais relatadas
pelo paciente; orientacdo sobre a relacdo entre controle glicémico e funcdo sexual;
encaminhamento para avaliagdio médica especializada (urologia, ginecologia ou
endocrinologia) e acompanhamento psicologico, quando necessario, visando abordagem
integral e individualizada do problema.

Outro componente de destaque no cuidado a pessoa com DM ¢ o socioeconémico, pois
influencia diretamente na adesdo ao tratamento, no controle glicémico e na prevengdo de
complicacdes. O diagnostico de problema habitacional se refere a condi¢des inadequadas de
moradia, como auséncia de residéncia, habitacdo insalubre, superlotacdo ou risco social, que
podem comprometer o armazenamento de insulina, a alimentag@o adequada e a higiene pessoal.
As intervencdes de enfermagem discutidas foram a identificagdo das condi¢des de moradia;
avalia¢do do impacto sobre o manejo do diabetes; encaminhamento para a equipe de assisténcia
social e realizagdo de visitas domiciliares, quando possivel, em parceria com a equipe
multiprofissional.

J& o diagnostico de problema financeiro esta relacionado a barreiras econdomicas que
dificultam o acesso a medicamentos, alimentagdo adequada, transporte ou consultas de
acompanhamento. As agdes incluidas foram a identificacdo das barreiras econdmicas;
verificagdo do cadastro da pessoa em programas de assisténcia farmacéutica gratuita, orientacao
sobre direitos garantidos pelo SUS e encaminhamento para servigos de apoio social que possam

auxiliar na superagdo dessas dificuldades.



191

A dimensdo cognitiva e educacional ¢ importante para garantir a compreensiao do
tratamento e a adesdo as recomendagdes de satide. O diagndstico de cognicdo prejudicada
indica comprometimentos nas fun¢des cognitivas, que podem dificultar a capacidade de seguir
orientagdes e autocuidado. Posto isso, as intervenc¢des de enfermagem foram avaliagdo do grau
de comprometimento cognitivo (memoria, aten¢ao, linguagem ou raciocinio); identificagao de
fatores contribuintes, como hipoglicemia frequente, hiperglicemia, uso de medicamentos, idade
avancada ou doencas associadas; observacdo da capacidade do paciente em compreender e
seguir instrugdes; envolvimento de familiares ou cuidadores quando necessario; e reforgo
continuo das orientagdes em todas as consultas.

O diagnostico de problema de literacia em saude refere-se a dificuldade do paciente
em ler, interpretar e seguir instru¢des relacionadas ao tratamento, incluindo roétulos de
medicamentos e receitas médicas. O resultado esperado ¢ a melhoria da literacia em satide, com
compreensdo adequada da condi¢do, tratamento e orientagdes, promovendo autonomia e adesao
segura. As intervencdes de enfermagem incluiram a avaliagdo do nivel de compreensdo; uso de
linguagem simples, direta e acessivel; utilizagdo de recursos visuais e demonstragdo pratica de
procedimentos, como aplicagdo de insulina e uso de glicosimetro; confirmagao da compreensao
por meio da técnica de teach-back (ensinar de volta); e envolvimento de familiares ou
cuidadores no processo educativo, quando necessario.

Na dimensdo das necessidades psicossociais, o suporte familiar e social exerce papel
fundamental no manejo da doencga, na adesdo ao tratamento € na promo¢ao do bem-estar. O
diagnéstico de falta de apoio social refere-se a auséncia ou insuficiéncia de suporte familiar,
comunitario ou social, que pode comprometer a capacidade do paciente de enfrentar os desafios
do diabetes. Os enfermeiros definiram como intervengdes, a avaliagdo da rede de apoio
disponivel; identificacdo de barreiras que dificultem o acesso a recursos sociais; estimulo ao
paciente para estabelecer ou fortalecer vinculos sociais e familiares; e orientagdo de familiares
e cuidadores sobre a importancia do suporte continuo no manejo da doenga.

E por fim, na dimensao psicoespiritual, o diagndstico de crenga espiritual conflituosa
refere-se a dificuldade do paciente em integrar suas crencas de fé ao autocuidado, podendo
gerar inseguranca ou desmotivagdo. O resultado esperado ¢ o desenvolvimento de uma crenga
espiritual eficaz, que contribua para o fortalecimento do autocuidado e do bem-estar emocional.
As intervengdes de enfermagem incluiram o estimulo a reflexdo sobre formas de fé que
promovam saude e autocuidado, valorizando os recursos espirituais da pessoa. E o diagnostico
de crenca religiosa conflituosa, com a presenca de sentimentos de culpa, puni¢do ou negagao

da doenga associados a religido ou a fé. O resultado esperado ¢ a ado¢ao de uma crenca religiosa
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eficaz, que favoreca a aceitacdo da condi¢do de satde e a motivagdo para o autocuidado. As
intervengdes foram identificar falas ou comportamentos que indiquem conflito religioso;
orientar e incentivar o paciente a buscar apoio espiritual ou religioso que promova satde, bem-
estar e engajamento nas praticas de autocuidado.

Outro bloco de discussdo nesse grupo de convergéncia foi com relagdo a quarta etapa
do Processo de Enfermagem, a “Implementacio de Enfermagem”, na qual as acdes
previamente planejadas sdo executadas de forma sistemdtica e organizada, com base nas
necessidades de saude identificadas, nos diagndsticos de enfermagem formulados e nos
resultados esperados para o cuidado a pessoa com DM na APS.

As intervengdes propostas nesta fase serdo operacionalizadas pelo enfermeiro segundo
o plano de cuidados definido na etapa anterior, o que garante coeréncia entre avalia¢do clinica,
julgamento diagnostico e escolha das agdes. Essa sistematizacdo confere a pratica clinica
carater logico, planejado e individualizado, o que favorece a tomada de decisdo fundamentada
em evidéncias e o acompanhamento qualificado da pessoa. Além disso, a execucdo ordenada
das intervengdes permite monitorar de maneira continua a evolucao do cuidado e facilita ajustes
oportunos, o que contribui para a integralidade do cuidado, para o alcance das metas
terapéuticas pactuadas com a pessoa e para o fortalecimento do vinculo profissional-paciente.

Posto isso, para orientar e padronizar esse processo, os enfermeiros recomendaram o
uso de um quadro-registro no protocolo, onde ele ira registrar de forma sistematica cada etapa
do cuidado (necessidade de saude, diagnéstico de enfermagem, resultado esperado e
interven¢do/acdo), a fim de garantir rastreabilidade, avaliagdo e continuidade da assisténcia.

Por fim, o ultimo bloco de discussdao do segundo GC foi a quinta etapa do Processo de
Enfermagem, “Evolucio de Enfermagem”. Os enfermeiros definiram que a evolugdo deveria
funcionar como um instrumento sistematico de monitoramento continuo da pessoa com DM
atendida na APS. Essa etapa foi estruturada para permitir acompanhar a resposta da pessoa ao
plano de cuidados instituido, avaliar a eficacia das intervengdes de enfermagem e ajustar
condutas sempre que necessario, a fim de garantir a integralidade do cuidado e o alcance das
metas terapéuticas pactuadas.

Considerando a realidade do contexto local e as caracteristicas da populagdo, os
enfermeiros julgaram indispenséavel incluir no protocolo de evolugdo itens que permitissem
avaliar tanto parametros clinicos objetivos como aspectos subjetivos do autocuidado e
qualidade de vida. Dessa forma, foi elaborado um checklist que contempla indicadores clinicos
(HbAIc, pressao arterial, perfil lipidico, IMC, circunferéncia abdominal), complicagdes agudas

e cronicas (hipoglicemia, hiperglicemia, retinopatia, nefropatia, pé diabético), indicadores
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comportamentais e educacionais (adesdo ao tratamento medicamentoso ¢ ndo medicamentoso,
pratica de autocuidado, compreensdo sobre a doenga e tratamento, qualidade de vida nas
dimensdes psicobiologica, psicossocial e psicoespiritual).

Os enfermeiros reforcaram a necessidade de incluir, no protocolo, um campo para
“ajuste do plano de cuidados”, a fim de permitir registrar as adequagdes feitas a partir dos
resultados observados, € um espaco para “outras observacgdes”, para contemplar situagdes
especificas que ndo estejam previstas nas metas padronizadas, mas que sejam relevantes no
contexto. Outro ponto ressaltado foi a importancia de registrar sistematicamente a evolugdo em
prontuario, com vistas a assegurar a continuidade do cuidado, a comunicacao entre profissionais
da equipe multiprofissional e a rastreabilidade dos resultados obtidos ao longo do tempo.

Ao final do encontro, percebeu-se que o segundo grupo de convergéncia consolidou um
roteiro estruturado e consensual de cuidados de enfermagem para pessoas com diabetes,
articulando diagndsticos, resultados esperados e intervengdes justificadas, fundamentadas na
CIPE® 2019/2020, na Teoria das Necessidades Humanas Basicas ¢ nas diretrizes nacionais.
Esse processo evidenciou o protagonismo dos enfermeiros na construcdo coletiva de um

protocolo assistencial viavel e centrado na pessoa.

7.1.5.3 Terceiro Grupo de Convergéncia: produto parcial e validagdo com os enfermeiros

O terceiro ¢ ultimo GC, realizado em 04/07/2025, com duragdo de trés horas, com a
participagdo de seis enfermeiros, constituiu a etapa de validagdo participativa do protocolo
“Protocolo de Consulta de Enfermagem a pessoa com DM na APS”. Dez dias antes do encontro,
os enfermeiros receberam, por e-mail, a versdo preliminar do documento, acompanhada de
orientacdes para leitura critica e reflexiva (Apéndice D). Solicitou-se contribuigdes
relacionadas a estrutura, linguagem e terminologia, viabilidade e aplicabilidade, e coeréncia
com as necessidades locais, a fim de favorecer a analise minuciosa do conteudo e da

aplicabilidade do protocolo de consulta de enfermagem a pessoa com DM na APS (Quadro15).



194

Quadro 15 - Terceiro grupo de convergéncia - validagdo participativa e coletiva do protocolo. Alfenas, MG, Brasil, 2025.

TERCEIRO GRUPO DE CONVERGENCIA

Data: 04/07/2025
Duracao: 3h

Participantes: 6 enfermeiros

Fase do GC: 4 R’s” (Reconhecimento, Revelacdo, Repartir e Repensar)

Momento/Foco do | Objetivos Principais contribuicoes dos enfermeiros Exemplos extraidos das
encontro notas de campo
Abertura e | Apresentar o - Reforgo do carater participativo e horizontal do grupo. NC: “E importante que o

contextualizagdo do
encontro

objetivo do terceiro
GC: validar o
“Protocolo de
Consulta de
Enfermagem a
pessoa com
Diabetes Mellitus
na APS” com base
nos eixos estrutura;
linguagem e
terminologia;
viabilidade e
aplicabilidade; e
coeréncia com as
necessidades locais

- Expectativa de reconhecer no protocolo a realidade do trabalho do
enfermeiro na APS.

- Valoriza¢ao do processo coletivo e da construgdo cientifica baseada na
pratica.

protocolo seja algo nosso,
que represente o0 que
realmente fazemos e
enfrentamos no dia a dia.”
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Validagao

participativa do
Protocolo de
Consulta de
Enfermagem a

pessoa com DM na
APS

Analisar e validar

coletivamente a
versdo  preliminar
do protocolo,
considerando 0s
eiXos: estrutura,
linguagem,

viabilidade e

coeréncia com as
necessidades locais.

Refletir sobre a
completude e
aplicabilidade do
documento  como
tecnologia  leve-
dura para o cuidado
clinico do
enfermeiro na APS.

ESTRUTURA:
- Reafirmacdo da organizagdo segundo o Processo de Enfermagem
(avaliagdo, diagnostico, planejamento, implementagdo e evolugao).

- Reforgo da sequéncia logica das etapas, garantindo fluidez entre
investigacao, raciocinio diagnostico e intervengdes.

-Valorizagdo de campos padronizados, com espagos para registros
descritivos livres, a fim de contemplar especificidades do territorio e da
pessoa,

ND: “Esta bem estruturado,
mas ¢ importante seguir a
légica do processo de
enfermagem para facilitar o
raciocinio clinico durante a
consulta.”

NC: A divisao por dominios
ajuda a ndo esquecer

aspectos  psicossociais e
espirituais.”
ND: “A  estrutura do

protocolo esta muito boa”.

ND: “Gostei bastante da
forma como feita a divisdo.”

LINGUAGEM E TERMINOLOGIA:
- Concordancia com o uso da Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE® 2019-2020) como referéncia terminologica.

- Validagdo da correspondéncia entre diagndsticos, resultados esperados e
intervengdes com seus respectivos codigos CIPE®.

- Adequacdo dos termos aos focos e julgamentos de enfermagem da
CIPE®, com exemplos praticos de como os cddigos aparecem nos
registros.

- Recomendacao de uniformizar termos técnicos.

- Reconhecimento da linguagem padronizada como elemento formador da

NC: “A linguagem do
protocolo como um todo
estd muito objetiva, clara e
facil para registro.”

ND: “A linguagem da
CIPE® da respaldo e
padroniza o que a gente
faz.”

ND: “E importante que os
termos estejam sempre nos
diagnosticos e nas
intervengdes para facilitar o
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identidade profissional e da visibilidade e legitimidade da pratica de
enfermagem na APS.

registro € a comunicacao
entre equipes.”

ND: “Deixa o protocolo
mais técnico e reconhecido,
e facilita quando o registro ¢
integrado ao prontudrio
eletronico.”

VIABILIDADE E APLICABILIDADE:
- Sugestdo de otimizar o layout e de compatibilizar o instrumento ao PEC
e-SUS, sem comprometer o raciocinio clinico.

- Sugestdo de inclusdo de campos objetivos para indicadores de
acompanhamento clinico, como HbA ¢, pressao arterial, IMC,
circunferéncia abdominal e estratificagdo de risco para pé diabético.

- Refor¢o do formato adequado para uso tanto nas unidades bésicas
quanto em visitas domiciliares.

- Refor¢o da funcionalidade do instrumento frente a sobrecarga
assistencial do enfermeiro na APS, e da importancia de integrar as
informacdes ao prontudrio eletronico (PEC e-SUS).

NC: “O protocolo precisa
ser funcional; ndo adianta ser
completo se ndo couber no
tempo da consulta.”

NC: Se for muito extenso,
fica inviavel na rotina.”

COERENCIA COM AS NECESSIDADES LOCAIS:

- Validacdo da correspondéncia entre os diagndsticos e as necessidades
reais da populacdo atendida na APS, com destaque para aspectos do
autocuidado, adesdo terapéutica, risco de pé diabético, funcao renal e apoio
social.

- Reconhecimento da abrangéncia das dimensdes psicobioldgica,
psicossocial e psicoespiritual, refletindo a complexidade do cuidado a
pessoa com DM.

NC: “Tem que refletir o que
vivemos na UBS, nossos

pacientes tém muita
dificuldade de adesdo e
autocuidado.”

NC: “Os diagnosticos estao
coerentes.”
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- Sugestdo de que os resultados esperados e intervengdes explicitem metas
mensuraveis (HbAlc, PA, IMC, perfil lipidico) e agdes educativas
continuas.

- Valorizagao do alinhamento da TNHB e as diretrizes do SUS.

ND: “Precisamos garantir
que o protocolo fale a lingua
da nossa realidade.”

ND: “As intervengdes sao
possiveis de serem colocadas
em pratica.”

NC: “O protocolo reflete
bem a realidade das pessoas
que acompanhamos. Ele
aborda desde a glicemia até
as dificuldades de
enfrentamento e suporte
familiar.”

Momento
finalizagdo
validacao coletiva

de

€

Consolidar as
contribuigdes,
revisar a versao
ajustada do
protocolo e validar
o produto final
como tecnologia
leve-dura
construida
coletivamente.

- Sintese das propostas incorporadas durante o encontro e consenso sobre a
versao final do documento.

- Reconhecimento do protocolo como instrumento aplicavel, coerente e
contextualizado a APS.

- Expressdo de sentimento de pertencimento e valoriza¢do do protagonismo
dos enfermeiros no processo.

- Identificagdo da saturagdo teodrica das discussdes, marcada pela
convergéncia das ideias e estabilidade das contribuic¢des.

NC: “Saimos daqui com um
instrumento que ¢ nosso,
construido com base na
pratica e que vai realmente
ajudar no cuidado a pessoa
com diabetes.”

Fonte: Autores (2025).
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O encontro foi conduzido pela pesquisadora principal, de modo dialdgico, horizontal e
mediador, assegurando a escuta qualificada, a corresponsabilidade e o protagonismo dos
enfermeiros na tomada de decisdes. O apoio das pesquisadoras auxiliares contribuiu para
garantir a fidelidade metodoldgica a PCA e a qualidade dos registros das notas de campo. As
contribui¢cdes eram acolhidas e incorporadas ao protocolo, o que possibilitou ajustes e a
consolidac¢do do conteudo, o que reafirmou seu carater de tecnologia leve-dura orientada para
a pratica clinica.

O momento inicial foi destinado a contextualizacio e retomada dos objetivos do
grupo, destacando o carater coletivo e formativo do processo. Os enfermeiros expressaram
expectativas relacionadas ao reconhecimento de sua pratica profissional no produto final, na
qual enfatizaram a importancia de que o protocolo representasse o cotidiano do cuidado na APS.
Esse momento marcou o inicio da fase dos “4R’s” da PCA, Reconhecimento, Revelagao,
Repartir e Repensar, que norteou as discussdes subsequentes.

No eixo da estrutura, os enfermeiros validaram a organizacao do protocolo segundo o
Processo de Enfermagem (PE), contemplando as etapas de avaliagdo, diagnostico,
planejamento, implementagdo e evolugdo, conforme os referenciais tedrico-metodoldgicos da
profissdo. As contribui¢des destacaram a importancia de manter a sequéncia logica dessas
etapas, a fim de assegurar a fluidez entre a coleta de dados, o raciocinio diagndstico, a defini¢cao
das intervengdes e o acompanhamento/monitoramento das agoes.

Os enfermeiros reforcaram a importancia dos dominios e dimensdes fundamentados na
TNHB, abrangendo aspectos psicobioldgicos, psicossociais € psicoespirituais, a fim de garantir
a integralidade e a continuidade do cuidado. Também sugeriram a criagdo de campos
padronizados para informagdes essenciais (identifica¢do, fatores de risco, estilo de vida,
condi¢des clinicas e exames) € a manutengdo de espagos livres para registros descritivos, de
modo a possibilitar a personalizagdo conforme as especificidades de cada territorio e pessoa.

Essas contribuigdes foram incorporadas durante o encontro, resultando em uma
estrutura mais sistematizada e flexivel, que favorece tanto o raciocinio clinico quanto a
adaptabilidade as realidades locais.

A andlise da linguagem e terminologia consolidou o consenso sobre a adogdo da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE® 2019-2020) como
referéncia terminoldgica. Os enfermeiros reconheceram a padroniza¢do dos diagndsticos,
resultados esperados e intervengdes com seus respectivos codigos CIPE® como elemento que

confere cientificidade, precisdo conceitual e visibilidade profissional.
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Recomendaram, ainda, a uniformizag¢ao dos termos técnicos, com vistas a coeréncia do
vocabuléario em todos os campos do instrumento. As discussdes enfatizaram que a linguagem
da CIPE® fortalece a identidade profissional da enfermagem, assegura a comparabilidade dos
registros e facilita a integracao do protocolo ao Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC e-SUS).

No eixo da viabilidade e aplicabilidade, os enfermeiros refletiram sobre as condi¢des
operacionais da APS e o tempo médio disponivel para a consulta de enfermagem, reconhecendo
a necessidade de que o protocolo fosse funcional, exequivel e adaptavel a diferentes cenarios
assistenciais, unidade basica e visita domiciliar.

Os enfermeiros sugeriram ajustes no layout para otimizar o preenchimento, sem
comprometer o raciocinio clinico, e recomendaram a inclusdo de campos para o registro de
indicadores clinicos (HbAlc, pressdo arterial, IMC, circunferéncia abdominal e estratificagao
de risco para pé diabético). Essas sugestdes foram incorporadas a versdo final, reforcando a
articulagdo entre o cuidado clinico e 0 monitoramento de resultados.

Também foi proposta a compatibilizacdo do protocolo ao PEC e-SUS, a fim de evitar
duplicidades e otimizar o fluxo de registro. O grupo destacou que a aplicabilidade do
instrumento esta diretamente relacionada a sua praticidade.

Em relacdo a coeréncia com as necessidades locais, os enfermeiros reconheceram a
aderéncia do protocolo as demandas epidemiologicas e sociais da populacdo acompanhada na
APS. Validaram a pertinéncia dos diagndsticos de enfermagem propostos, especialmente
aqueles relacionados a adesdo terapéutica, autocuidado, risco de pé, funcao renal, alimentacao,
mobilidade, apoio social e enfrentamento.

A abrangéncia das dimensdes psicobioldgica, psicossocial e psicoespiritual foi
considerada um dos principais diferenciais do instrumento, o que reforga sua coeréncia com a
TNHB e os principios da integralidade do cuidado preconizados pelo SUS. Além disso,
recomendaram que os resultados esperados e as intervengdes explicitassem metas mensuraveis
(como niveis de HbAlc, pressdo arterial e perfil lipidico), a fim de favorecer o
acompanhamento longitudinal e a avaliagdo dos resultados do cuidado.

Na etapa final, foi realizada a sintese coletiva das contribuicdes, revisando-se a versao
ajustada do protocolo em tempo real. Esse momento foi marcado pela convergéncia das
percepgdes e pelo sentimento de pertencimento ao produto final, reconhecido pelos enfermeiros
como instrumento aplicavel, coerente e contextualizado a APS.

A validagdo final indicou a saturacio tedrica das discussdes, caracterizada pela
estabilidade e repeticdo das ideias centrais. Os participantes expressaram satisfagdo ao

identificar no documento uma produgdo cientifica fiel a realidade do trabalho na APS,
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legitimando-o como tecnologia leve-dura coletiva, aplicavel e cientificamente fundamentada,
resultado da convergéncia entre a experiéncia profissional, referencial tedrico-metodologico,
diretrizes normativas e evidéncias cientificas.

Posto isso, o protocolo foi reconhecido como ferramenta norteadora do raciocinio
clinico e da sistematizacdo do cuidado, capaz de fortalecer a autonomia do enfermeiro,
qualificar o processo de trabalho e favorecer a continuidade e integralidade do

acompanhamento a pessoa com diabetes; e consolidou-se como o principal produto da tese.

7.1.6 “Protocolo de consulta de Enfermagem a pessoa com Diabetes mellitus na Atencao

Primaria a Satide”: produto final da pesquisa

O presente subitem apresenta o “Protocolo de Consulta de Enfermagem a Pessoa com
Diabetes Mellitus na Aten¢ao Primaria a Saude do Municipio de Monte Belo-MG” (Apéndice
E) resultante do processo participativo de construcdo e validagdo desenvolvido nesta pesquisa.
Este protocolo representa a sintese do conhecimento cientifico, normativo e experiencial
reunido ao longo dos Grupos de Convergéncia, transformando-se em um instrumento orientador
do cuidado de enfermagem, uma tecnologia leve-dura, aplicavel a realidade dos servicos de
saude da APS do municipio a pessoa com diabetes, apds andlise critica e reflexiva dos
enfermeiros seguindo os pressupostos da PCA, integrando teoria e pratica.

A versdao final do protocolo foi formatada por um design grafico, escolhido e
supervisionado pela pesquisadora principal, com vistas a garantir clareza, atratividade visual e
funcionalidade para o uso cotidiano. A organizagdo do contetido reflete o Processo de
Enfermagem (avaliagdo, diagnosticos, planejamento, implementacdo e evolugdo), estruturado
nos dominios das Necessidades Humanas Basicas de Horta (psicobioldgico, psicossocial,
psicoespiritual). Os diagndsticos, intervengdes e resultados foram descritos segundo a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE® 2019-2020), conferindo
padronizagdo terminologica e coeréncia com os referenciais nacionais e internacionais.

Considerado um instrumento normativo-assistencial, o protocolo se propde a nortear as
consultas de enfermagem a pessoa com DM em todos os servigos da APS do municipio, a fim
de promover maior uniformidade e qualidade do cuidado. A expectativa ¢ que este material seja
disponibilizado no site institucional da prefeitura, ampliando seu acesso e fortalecendo sua
legitimidade como ferramenta de apoio a pratica clinica dos enfermeiros e ao planejamento das

acoes de saude.
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Dessa forma, o protocolo ndo apenas sistematiza o cuidado de enfermagem a pessoa
com diabetes na APS, mas também materializa um processo participativo, contextualizado e

transformador, integrando ciéncia, politica ptblica e pratica assistencial.
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8 DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo discutidos os resultados desta pesquisa, com vistas a dialogar entre
a realidade vivida pelos enfermeiros da APS e as evidéncias cientificas recentes, e os
referenciais tedricos e metodologicos que sustentam a pratica da Enfermagem no cuidado a
pessoa com DM. Os achados vao além de categorias analiticas ou dados numéricos, revelam
percepcoes, experibencias, desafios e possibilidades de transformagao do cuidado a pessoa com
DM.

A andlise da participacdo dos enfermeiros na construgdo e na validagdo do protocolo
demonstram o potencial da PCA para transformar préticas assistenciais, o que reforcou a
importancia de instrumentos construidos coletivamente.

Um aspecto singular desta pesquisa foi a op¢do metodoldgica da PCA, o que permitiu a
mixagem de dados provenientes de diferentes técnicas e tipos de estudo (revisdo de escopo,
analise de documentos técnico-normativos, entrevistas ¢ GC), viabilizando a constru¢ao de um
novo saber aplicado, criado da interface entre teoria e pratica cotidiana. Esse movimento
dialético entre investigacdo e assisténcia qualificou o processo de constru¢do do protocolo,
tornando-o um produto inovador, com base cientifica solida e pertinéncia pratica.

Dessa forma, os resultados da tese avangam ao indicar caminhos para coordenagdo do
cuidado, efetividade do PE, empoderamento da pessoa com DM e do profissional de
enfermagem no servigo de saude, colocando as necessidades das pessoas com DM no centro do
cuidado. O protagonismo dos enfermeiros, aliado ao uso da TNHB e da CIPE®, reforga a
poténcia da CE como tecnologia de satde, capaz de integrar ciéncia, clinica e autonomia
profissional.

Os achados mostram que, ao ser problematizada coletivamente nos GC e validada em
protocolos adaptados a realidade local, a CE pode ser ressignificada como pratica sistematizada,
critica e orientada a resultados, articulando teoria e pratica e garantindo respaldo clinico,
cientifico e ético a atuacdo do enfermeiro. Nesse sentido, ela deixa de ser apenas uma exigéncia
normativa e se afirma como tecnologia de cuidado transformadora, capaz de ampliar a
resolutividade da APS, fortalecer a integralidade da aten¢do e impactar positivamente a

qualidade de vida das pessoas com DM.
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8.1 CONSULTA DE ENFERMAGEM COMO TECNOLOGIA ESTRUTURANTE DO
CUIDADO A PESSOA COM DIABETES MELLITUS: FUNDAMENTOS TEORICO-
METODOLOGICOS E DESAFIOS PARA A PRATICA

8.1.1 Consulta de Enfermagem: estratégia, centralidade, potencialidades e barreiras na

Atenc¢ao Primaria a Saiude

A pesquisa evidenciou a dupla face da CE no acompanhamento da pessoa com DM na
APS. Por um lado, os enfermeiros a reconhecem como espago estratégico de vinculo, escuta
qualificada e educacdo em saude; por outro, sua operacionalizagdo permanece limitada,
frequentemente reduzida a praticas burocratizadas como, renovacao de receitas, monitoramento
de parametros clinicos isolados e orientacdes pontuais. Esse reducionismo reflete tanto uma
concepcao fragmentada do cuidado, centrada no modelo biomédico, quanto as limitacdes
impostas pelo contexto organizacional, como sobrecarga de trabalho, tempo insuficiente,
dificuldades com registros clinicos e auséncia de protocolos estruturados.

Essa dualidade revela um distanciamento entre a potencialidade transformadora da CE
e sua efetivacdo cotidiana, aspecto ja apontado em estudos que descrevem a permanéncia de
um cuidado fragmentado, centrado em parametros biomédicos, e a dificuldade em traduzir
teoria em a¢do (Mota; Moura-Lanza; Nogueira-Cortez, 2019; Viana; Lago; Matumoto, 2023).

Entretanto, quando sistematizada, orientada pelo PE e fundamentada em referenciais
como a TNHB e a CIPE®, ela se reafirma como dispositivo estruturante do cuidado, capaz de
integrar dimensdes clinicas e educativas, promovendo corresponsabiliza¢do e autonomia da
pessoa (Silva et al., 2025; Schlosser et al., 2023). Os documentos técnico-normativos reforcam
essa centralidade ao destacarem a obrigatoriedade da CE e seu carater privativo do enfermeiro,
fundamentais para a integralidade e a segurancga assistencial.

Destacam-se também as barreiras historicas, como a escassez de recursos humanos e
fisicos, a precariedade da infraestrutura das unidades e as fragilidades nos registros clinicos,
que dificultam o acompanhamento longitudinal e a avaliacdo dos resultados de enfermagem
(Veloso et al., 2024; Tomasi et al., 2024).

Diante do reconhecimento da centralidade da CE, enfrenta-se barreiras estruturais e
organizacionais persistentes para sua efetivacdo. Os enfermeiros relataram sobrecarga de
demandas, déficit de recursos humanos e materiais, precariedade da infraestrutura das unidades
e dificuldades no uso do prontudrio eletrdnico como entraves recorrentes a realizacdo de

consultas sistematizadas.
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A elevada demanda espontinea e a multiplicidade de atribui¢gdes do enfermeiro
frequentemente reduzem a consulta a atendimentos rapidos, o que dificulta o acompanhamento
longitudinal da pessoa com DM. Nesse contexto, a ado¢ao de diretrizes clinicas para o manejo
do DM por enfermeiros tem sido limitada, o que pode contribuir para a sobrecarga de trabalho
e reducdo da continuidade no cuidado (Aldahmashi et al., 2024). Para enfrentar essas
limitagdes, iniciativas como o desenvolvimento de registros municipais de pessoas com DM
tém sido implementadas, com o objetivo de melhorar a coordenagdo do cuidado, facilitar o
acompanhamento longitudinal e gerar dados que apoiam decisdes clinicas e de gestdo (Dal
moro et al., 2024).

Essas barreiras refletem problematicas amplas da APS brasileira, que apontam a falta
de tempo, a pressdo por atendimentos imediatos ¢ a auséncia de protocolos como fatores que
comprometem a qualidade da consulta (Araugjo et al., 2018; Ribeiro et al., 2018). A literatura
também aponta para a caréncia de recursos materiais e de apoio institucional fragiliza a
implementagdo das diretrizes de satide publica, compromete a avaliagdo dos resultados e a
continuidade do cuidado (Tomasi et al., 2024).

As consequéncias dessas limitacdes vao além da pratica clinica, pois contribuem para
inseguranga profissional, variabilidade de condutas e redugdo da resolutividade da APS. Ao
mesmo tempo, evidenciam a necessidade de politicas, investimentos e processos institucionais
que garantam condi¢des adequadas para que a CE seja realizada com qualidade, seguranca e
integralidade (Amaral et al., 2021).

Nesse sentido, a CE se configura como tecnologia que articula saber estruturado e
interagdo humana, exigindo conhecimento técnico-cientifico quanto habilidades relacionais
(Dantas; Santos; Tourinho, 2016; Sodr¢; Roncon, 2023). Quando reduzida a procedimentos e
registros, perde o carater de pratica clinica ampliada e se aproxima de um ato burocratico. Para
superar a distancia entre teoria e pratica, destacam-se como estratégias o uso protocolos
adaptados as realidades locais, aliados a processos de sensibilizagdo e capacitacdo dos
profissionais, e a valorizacdo da CE como pratica cientifica, e ndo meramente administrativa
(Carvalho et al., 2023; Melo et al., 2025; Vasconcelos; Kiss, 2025).

A pesquisa também evidenciou oportunidades para enfrentar essas barreiras. A
construcdo coletiva do protocolo foi considerada pelos enfermeiros como uma estratégia
concreta para superar limitagdes estruturais e organizacionais. Ao padronizar condutas, otimizar
o tempo disponivel e fornecer respaldo clinico e legal, o protocolo fortalece a pratica clinica e
contribui para a sistematiza¢do da CE, mesmo diante de limitagdes contextuais. Além disso, o

uso de tecnologias assistenciais, como guias digitais, protocolos adaptados e ferramentas de
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registro, podem potencializar a qualidade do cuidado, promovendo seguranca, integralidade e
eficiéncia.

As intervengdes organizacionais tém se mostrado fundamentais para reorganizar o fluxo
de atendimento na APS e garantir a longitudinalidade do cuidado de pessoas com DM. A
implementagdo de protocolos com cuidado personalizado, validados por estudos, permite
padronizar condutas, otimizar o tempo das equipes e assegurar que o acompanhamento seja
continuo e sistematico (Araugjo et al., 2023; Mauro; Cucolo; Perroca, 2023; Grande-Alonso et
al., 2025).

A vivéncia dos GC mostrou-se uma estratégia decisiva para ressignificar a CE,
permitindo que os enfermeiros reconstruissem coletivamente sua compreensao da pratica como
uma acdo sistematizada, orientada a resultados mensurdveis e sustentada em referenciais
teoricos. Por conseguinte, a CE reafirma-se como estratégia central no cuidado a pessoa com
DM na APS. Contudo, sua efetivacdo continua a depender da superacdo de fragilidades
historicas e organizacionais (Spazapan et al., 2022), de modo a integrar teoria e pratica,
consolidar a integralidade do cuidado e promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas

com DM.

8.1.2 Integracdo entre Teoria das Necessidades Humanas Basicas, Classificacio
Internacional para Pratica de Enfermagem e Processo de Enfermagem: fundamentos

estruturantes da consulta de enfermagem

A CE a pessoa com DM, quando orientada por referenciais proprios da profissao, ganha
densidade tedrico-metodologica e potencial transformador no ambito da APS.

Nesse sentido, o didlogo com teorias de enfermagem aplicadas ao cuidado de pessoas
com condig¢des cronicas ampliou o horizonte da CE, fornecendo um arcabougo critico-reflexivo
que integra dimensdes fisicas, psicossociais e espirituais e sustenta praticas mais eficazes e
compassivas (Albuquerque et al., 2023; Silva et al., 2024).

Aliadas a CIPE®, com uma linguagem padronizada para operacionalizar diagndsticos,
resultados e intervengdes, favorece a comunicacao profissional, a comparabilidade de dados e
a visibilidade do cuidado; e a tecnologias inovadoras, como protocolos, guias digitais e
instrumentos gerenciais, reforcam a necessidade de compreender a CE como estratégia
estruturante e qualificada de cuidado na APS, transformando o acompanhamento da pessoa com
DM (Almeida et al., 2023; Ferreira et al., 2025; Frota et al., 2024; Rodrigues et al., 2021; Sousa
etal., 2022).
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Os resultados demonstraram que a TNHB foi determinante para ampliar a compreensao
da CE como pratica clinica integral. Ao orientar a avaliagdo do enfermeiro nas dimensdes
psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais, a teoria possibilita uma abordagem ampla das
condi¢des de satde das pessoas com DM, superando a énfase exclusiva em controle glicémico
e indicadores biomédicos tradicionais (Chaves; Torres; Chianca, 2021; Moraes et al., 2018).

Embora a pratica cotidiana ainda se concentre em parametros laboratoriais e prescri¢oes,
a reflexdo promovida nos GC evidenciou a influéncia de fatores como adesdo ao tratamento,
rede de apoio familiar, aspectos emocionais, sexuais e espiritualidade (Silva; Lima; Saidel,
2023; Karez et al., 2023), o que demonstrou que a TNHB ¢ importante para ampliar o olhar
clinico, estruturar a consulta e orientar intervengdes individualizadas.

Estudos recentes reiteram que a CE estruturada por teorias de enfermagem ¢
fundamental para o cuidado das pessoas com DM, visto que suas intervengdes personalizadas
elevam a adesdo ao tratamento, otimizam indicadores clinicos como o controle glicémico e
fortalecem o bem-estar psicossocial. Essa abordagem também demonstra impacto positivo na
autoeficacia, no autocuidado e na qualidade de vida das pessoas, o que ressalta a urgéncia de
sua incorporagdo e ampla promocao em ambientes clinicos devido a sua efetividade integral e
abrangente (Asmat et al., 2024; Mathiesen et al., 2023; Rosman, 2022; Santos et al., 2025; Silva
etal.,2025; Yan et al., 2024).

Os achados da revisdo de escopo revelaram que a maioria dos estudos privilegia
indicadores clinicos, como hemoglobina glicada, pressao arterial e peso corporal, corroborando
com outros estudos (Beal ef al., 2020; Nogueira Cortez; Santos; Lanza, 2021; Zafra-Tanaka et
al., 2024), o que evidencia uma lacuna entre mensuracdo e a integralidade do cuidado.
Entretanto, dominios psicossociais sdo mensuraveis e respondem positivamente as intervengdes
de enfermagem (Araujo et al., 2024; Cortez et al., 2022; Nunes et al., 2023). Dessa forma, a CE
deve contemplar resultados que vao além da glicemia, com a inclusdo da qualidade de vida,
autonomia e aspectos subjetivos do cuidado.

A produgdo cientifica sobre o uso de teorias de enfermagem aplicadas ao raciocinio
clinico e a pratica sistematizada ainda ¢ incipiente (Alves et al., 2021; Silva et al., 2021).

Nesse contexto, o PE assegura a sistematizagdo da pratica clinica, articulando teoria e
linguagem em um método cientifico aplicado ao cuidado. E ao articular a TNHB ao PE, ¢
possivel estruturar protocolos que atendam as multiplas dimensdes do cuidado, com vistas a
fortalecer a integralidade e a sistematiza¢do da CE (Barbosa; Silva, 2018).

Os documentos técnico-normativos nacionais confirmam a necessidade de abordagens

integradas que considerem fatores clinicos, sociais, culturais e comportamentais. Estudos
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recentes mostram que agdes integradas na APS impactam positivamente nos comportamentos
de satde e nos determinantes sociais, o que refor¢a a necessidade de protocolos sensiveis as
multiplas dimensdes do viver com DM (Carvalho et al., 2023; Fernandes et al., 2025; Silva et
al., 2025).

Ao incorporar a TNHB como eixo estruturante do protocolo construido coletivamente,
a CE passou a contemplar desde necessidades fisioldgicas basicas até dimensdes mais
complexas, como apoio social e sentido de vida, tradicionalmente invisibilizadas nas consultas.
Essa abordagem promove um cuidado integral, humanizado, sistematizado e baseado em
evidéncias, fortalecendo o PE, o raciocinio clinico e a qualidade da atengdo a pessoa com DM
(Spazapan et al., 2022).

Apesar do potencial transformador, desafios permanecem, como sobrecarga de trabalho,
limitacdes estruturais e lacunas nos registros de enfermagem. Essas questdes indicam
oportunidades para capacitacdo continua, fortalecimento de protocolos e integracdo de praticas
baseadas em evidéncias, a fim de garantir que a TNHB seja referencial tedrico e pratico,
complementar ao PE, para promover a qualidade, integralidade e humanizacao do cuidado.

A adocdo de uma linguagem terminologica padronizada ¢ decisiva para tornar a CE
sistematica, visivel e compardvel institucionalmente. A utilizacdo de terminologias
padronizadas em servigos de satde favorece a identificagdo de diagnosticos de enfermagem
relevantes ao manejo do DM (Aleandri; Scalorbi; Pirazzini, 2022).

Neste sentido, a CIPE® funciona como elo entre a TNHB e o PE, na qual a teoria orienta
quais necessidades devem ser avaliadas, o PE orienta como avaliar, intervir e avaliar os
resultados, e a CIPE® estrutura a linguagem para registrar esse processo. Quando empregada
adequadamente, constroi-se uma base robusta para o desenvolvimento de protocolos locais de
CE que permitam monitorar e comparar resultados clinicos, psicossociais e de experiéncia do
cuidado (Clares et al., 2016; Lazarini et al., 2024; Mezaroba et al., 2023; Silva et al., 2025).

Dessa forma, a CIPE® ndo apenas legitima o trabalho do enfermeiro, mas também
fortalece a sistematizacdo da pratica, promove a integracdo técnica e reflexiva, e amplia o
alcance da consulta de enfermagem na APS.

Em relagdo ao PE, representa o método através do qual a pratica clinica do enfermeiro
se sistematiza. A articulacdo entre PE-TNHB-CIPE® possibilita que a CE se transforme em
intervengdo clinica qualificada e sistematizada. Além disso, a ado¢do do PE aliada a
terminologias padronizadas permite que os registros de enfermagem sirvam como insumo para
indicadores de satde, alocagdo de recursos e avaliacao da qualidade do cuidado (Lazarini et al.,

2024; Mezaroba et al., 2023).
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Portanto, integrar o PE ao protocolo da CE implica reconhecer que o enfermeiro ¢ agente
de cuidado com autonomia, que atua com método, teoria e linguagem prépria, e ndo apenas
como executor de tarefas delegadas (Galvao et al., 2024).

Os documentos normativos e experiéncias municipais apontam para estratégias viaveis,
treinamento continuo, construgdo participativa de protocolos, integracdo de subconjuntos
terminologicos ao prontudrio eletronico e uso de ferramentas de triagem para otimizar o tempo
da consulta.

Dessa forma, estruturar a CE como pratica clinica sistematizada, integrada na TNHB,
CIPE® e PE, constitui-se um tripé fundamental para a qualificagdo da pratica, assim como,
fortalece a identidade e a visibilidade da enfermagem, e possibilita a melhoria da qualidade, da
integralidade e da efetividade do cuidado a pessoa com DM na APS.

As evidéncias indicam que o PE articulado a referenciais tedricos, terminologias
padronizadas e protocolos assistenciais amplia a efetividade clinica, a seguranga e a visibilidade
da profissdo (Gadelha et al., 2024; Mezaroba et al., 2023; Silva et al., 2025).

Ademais, esta articulacdo, formalizada no protocolo construido coletivamente na
pesquisa, evidencia que a CE ndo ¢ apenas um ato isolado, mas uma tecnologia de cuidado que
mobiliza teoria, método e linguagem para responder a complexidade do viver com diabetes.
Essa tecnologia favorece intervengdes personalizadas, acompanhamento longitudinal, registro
sistematico e avaliagdo de resultados que ultrapassam o biomédico, contribuem para um
cuidado centrado na pessoa e co-responsabilizador.

Por fim, a integracdo entre a TNHB, a CIPE® e o PE transcende o campo técnico-
operacional e se afirma como base epistemologica e metodologica da pratica clinica de
enfermagem. Essa triade sustenta a CE como tecnologia de cuidado capaz de articular teoria,
método e linguagem, fortalecendo o raciocinio clinico, a sistematizagdo da assisténcia e a
producdo de indicadores sensiveis a pratica profissional. Ao promover intervencdes seguras,
racionais e humanizadas, essa integra¢do reafirma a enfermagem como ciéncia aplicada e
autonoma, comprometida com a integralidade, a singularidade da pessoa e a

corresponsabilidade no cuidado a pessoa com DM.

8.2 AUTONOMIA PROFISSIONAL, PROTAGONISMO E FORTALECIMENTO DO
RACIOCINIO CLINICO NA CONSULTA DE ENFERMAGEM

A CE na APS constitui um espaco estratégico para o exercicio da autonomia

profissional, para o protagonismo da enfermagem e para o fortalecimento do raciocinio clinico



209

no cuidado as pessoas com DM. Quando orientada pelo PE e legitimada por protocolos
estruturados, a CE deixa de ser apenas uma atividade administrativa e consolida-se como um
dispositivo de empoderamento técnico, cientifico e legal, que assegura respaldo ao processo
decisério e amplia resolutividade no manejo das condi¢des cronicas, como o DM (Silva et al.,
2025; Schlosser et al., 2023)

Apesar desse potencial, a autonomia dos enfermeiros na APS permanece fragilizada
diante de multiplos desafios, como a auséncia de protocolos sistematizados, sobrecarga de
demandas, persisténcia do modelo biomédico e escassez de recursos humanos e materiais. Esses
fatores limitam o exercicio da pratica clinica e a efetividade da CE, repercutindo em inseguranga
profissional, variabilidade de condutas e reducdo da efetividade da capacidade resolutiva
assistencial (Biff et al., 2020; Bula et al., 2025; Galvao et al., 2024; Geremia et al., 2024;
Lazarini et al., 2024; Nogueira et al., 2023).

Nesse contexto, os documentos técnico-normativos reconhecem a CE como atividade
privativa do enfermeiro, fundamentada no PE, com destaque para resolugdo Cofen N° 736, que
dispde sobre a implementag¢do do PE em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado
de enfermagem. No entanto, a efetivacdo dessa autonomia depende da implementagdo pratica
desses marcos normativos, sustentada por instrumentos clinicos claros, evidéncias cientificas e
respaldo institucional (Cofen, 2024; Galvao et al., 2024; Trindade et al., 2024).

A literatura reforg¢a que a autonomia ndo se limita ao reconhecimento normativo, mas
envolve também confianga interprofissional, processos relacionais e o reconhecimento do
usuario sobre a legitimidade do cuidado de enfermagem (Pereira; Oliveira, 2018; Santos;
Mishima; Merhy, 2018). Nessa perspectiva, autonomia ¢ compreendida como processo
dindmico, em constante construcao, que exige articulagao entre saber cientifico, pratica clinica
e legitimidade social.

O raciocinio clinico emerge, portanto, como eixo estruturante da autonomia
profissional. Compete ao enfermeiro identificar e priorizar as reais necessidades de satde do
territorio, elaborar diagnosticos de enfermagem precisos e propor intervengdes fundamentadas
em evidéncias, capazes de assegurar acesso, coordenacao, integralidade e longitudinalidade do
cuidado. Esse processo fortalece a pratica profissional, reposiciona a enfermagem no campo
clinico e reafirma a CE como espaco de decisdo qualificada e estratégica (Silva et al., 2022).

Estudos recentes ampliam esse debate, apontando que o raciocinio clinico em
enfermagem ¢ um processo complexo, situado e multifatorial, que exige integracdo de
conhecimentos teodricos, experiéncia pratica e julgamento contextualizado. Griffits; Hines;

Moloney (2023) evidenciaram que fatores como tempo disponivel, apoio institucional e cultura
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organizacional interferem diretamente na capacidade do enfermeiro em mobilizar raciocinio
clinico qualificado. Dessa forma, a efetividade da CE depende ndo apenas da competéncia
individual, mas também das condi¢des estruturais que possibilitam a expressdo desse
julgamento clinico fundamentado.

Estudo de Vreugdenhil et al. (2023) reforcam a perspectiva que o raciocinio de
enfermagem se caracteriza por uma abordagem integral e relacional, que valoriza necessidades
humanas, contexto familiar e fatores sociais. Essa especificidade legitima a CE como espaco
proprio de tomada de decisdo clinica, o que fortalece a identidade profissional da enfermagem
e reafirma sua autonomia no ambito da APS.

A constru¢do coletiva de protocolos, como evidenciado nesta pesquisa, materializa esse
movimento ao favorecer a apropriagdo critica de referenciais tedricos e normativos € ao
promover a adesdo dos profissionais ao produto final. Mais do que um instrumento técnico, o
protocolo torna-se expressdo da autonomia construida coletivamente, garantindo legitimidade,
adesdo e impacto pratico na organizagdo do cuidado (krauzer et al., 2018).

Em relagdo ao impacto assistencial, uma meta-analise conduzida por Sun et al. (2025)
mostrou que intervengdes educativas lideradas por enfermeiros em pessoas com DM2
promoveu melhora significativa no controle glicémico e na adesdo ao autocuidado. O que
reforca que a CE, quando estruturada em protocolos, ndo apenas fortalece a autonomia
profissional, mas também gera resultados tangiveis na qualidade de vida e no manejo da doenca
cronica.

Nao obstante, fatores politicos e organizacionais também influenciam diretamente o
exercicio da autonomia. A centralidade do pronto atendimento, a perda do enfoque territorial e
comunitario e a fragilizacdo da multiprofissionalidade comprometem os principios da APS e
reduzem o espago de atuagdo clinica do enfermeiro, refor¢ando praticas fragmentadas e
biomédicas (Giovanella; Franco; Almeida, 2020).

Na mesma dire¢do, Matrook ef al. (2024) evidenciaram que modelos de cuidado
liderados por enfermeiros, com enfoque familiar e comunitario, ampliam o alcance da APS e
favorecem o protagonismo clinico da enfermagem.

Estudo de Wilson et al. (2021) demonstrou que os enfermeiros no contexto da APS
ampliam sua autonomia ao articular raciocinio clinico, conhecimento cientifico e experiéncia
pratica em cuidados centrados na pessoa, em colaboragdo com equipes interprofissionais € com
a comunidade. Esses elementos consolidam a CE como espacgo de tomada de decisdo clinica

qualificada, assegurando integralidade e continuidade do cuidado.
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Outro aspecto relevante ¢ o reconhecimento do suporte social como componente central
do cuidado em DM2. Estudo de Al-Dwaikat, Ali e Khatatbeh (2023) demonstrou que a atuagao
do enfermeiro, ao articular apoio social e autocuidado, potencializa a integralidade e a
continuidade assistencial.

Ao mesmo tempo em que os marcos normativos reconhecam a centralidade da CE e do
PE como praticas privativas da enfermagem, sua efetividade depende de condigdes
institucionais que garantam tempo, recursos, legitimidade e respaldo politico para que os
enfermeiros exercam plenamente sua clinica. Assim, a CE torna-se efetivamente um espago de
autonomia e fortalecimento do raciocinio clinico quando sustentada por protocolos
participativos, condigdes organizacionais favoraveis e articulagdo entre pratica cientifica e
realidade dos servigos (Almeida; Souza; Miranda, 2023; Toso et al., 2021; Trindade et al.,
2025).

A experiéncia desta pesquisa refor¢a que a construgao coletiva de protocolos, ancorada
na literatura e na realidade do contexto local, ndo apenas organiza o cuidado, mas reposiciona
a enfermagem como protagonista no enfrentamento das condigdes cronicas. Configura,
sobretudo, como espaco privilegiado de autonomia, inovagdo e fortalecimento do raciocinio

clinico, contribuindo para qualificar a APS e promover cuidado integral as pessoas com DM.

8.3 TECNOLOGIAS, INOVACAO E INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA CONSULTA
DE ENFERMAGEM

A incorporacdo de tecnologias na pratica da enfermagem tem se consolidado como um
recurso importante para qualificar a assisténcia e garantir maior integralidade do cuidado,
especialmente no acompanhamento de pessoas com condic¢des cronicas, como o DM. Ressalta-
se que essas tecnologias ndo se restringem aos dispositivos digitais ou telessaude, mas
englobam protocolos clinicos, simulagdes, classificagdes diagnodsticas e metodologias
participativas que favorecem a tomada de decisdo baseada em evidéncias (Ju et al., 2023;
Moreira et al., 2023; Morgado et al., 2024; Ravi et al., 2025; Sa et al., 2023; Shaban et al.,
2024; Sood et al., 2024).

Os resultados desta pesquisa reafirmam que a tecnologia, quando construida de forma
participativa e ancorada na pratica profissional, constituiu uma potente estratégia de inovacao
cuidativo-educacional. A elaboragao coletiva do protocolo de CE a pessoa com DM, evidenciou
a relevancia de tecnologias leves-duras, que articulam saber técnico-cientifico, reflexao critica

e aplicabilidade cotidiana. Esse processo possibilitou a sistematizag¢do das praticas, ampliou o
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respaldo clinico-legal e permitiu a seguranga assistencial, alinhando-se ao papel das tecnologias
no fortalecimento da APS (Almeida et al., 2021; Silva et al., 2025).

A literatura e os achados desta pesquisa convergem ao demonstrarem que protocolos
validados e sensiveis a realidade local ampliam a resolutividade da CE, reduzem a variabilidade
de condutas e fortalecem o protagonismo dos enfermeiros, funcionando como instrumento de
inovagao organizacional e assistencial (Almeida et al., 2021; Silva et al., 2025). Mais do que
instrumentos operacionais, representam tecnologias de gestdo do cuidado que reorganizam
processos assistenciais e potencializam o trabalho em rede.

Nos GC, os enfermeiros reconheceram que a constru¢do do protocolo foi também um
espago de aprendizagem coletiva e de empoderamento profissional, reafirmando a CE como
pratica clinica estruturante e integradora da atencdo a pessoa com DM.

Além dos protocolos, estudos recentes apontam o avanco da inovacdo digital na
enfermagem, com destaque para o uso de prontudrios eletronicos integrados, aplicativos de
monitoramento glicémico e sistemas de teleconsulta, como ferramentas que potencializam a
integralidade do cuidado e otimizam a continuidade do acompanhamento (Martins et al., 2024;
Oliveira et al., 2023).

Entretanto, os resultados desta tese revelam que, no municipio investigado, ainda ha
fragilidades relacionadas a informatizacdo dos processos e integracdo de sistemas, o que limita
a efetividade dessas ferramentas digitais. Assim, a inovagdo tecnoldgica depende nio apenas
de infraestrutura e conectividade, mas também de investimentos em capacitagdo, equidade no
acesso e politicas de incentivo ao uso racional de tecnologias em satde.

Outro ponto critico refere-se a relagdo entre tecnologias e integralidade do cuidado. Se,
por um lado, ferramentas digitais e protocolos ampliam a capacidade de resposta do enfermeiro,
por outro, hd risco de praticas fragmentadas se estas forem utilizadas de forma
descontextualizada (Santos et al., 2021; Giovanella; Franco; Almeida, 2020).

Os resultados desta pesquisa mostraram que a constru¢do participativa do protocolo foi
fundamental para minimizar esse risco, ao promover a apropriacdo do instrumento pelos
enfermeiros e garantir sua aderéncia a realidade local, reforcando a CE como espago de cuidado
integral, centrado na pessoa e articulado ao territdrio.

A inovacdo em saude, portanto, ndo deve ser compreendida apenas como incorporagao
de novas tecnologias, mas como processo de ressignificacdo das praticas de cuidado, que
envolve mudancas organizacionais, fortalecimento do raciocinio clinico e valorizagdo da

autonomia profissional (Trindade et al., 2024; Wilson et al., 2021).



213

Nesse sentido, os resultados dessa tese reforcam que tecnologias co-construidas,
contextualizadas e dialogicas, como a constru¢do do protocolo, potencializam a capacidade
critica, criativa e de pertencimento dos enfermeiros, qualificam o processo de trabalho e
promovem integralidade, seguran¢a e continuidade da atencao.

Os resultados apontam ainda, que a tecnologia em enfermagem se destaca quando
emerge da pratica e retorna a pratica, mediada por reflexdo-acdo coletiva e sustentada por teoria,
método e linguagem propria. Trata-se de inovagdo que transcende o aparato técnico,
configurando-se como tecnologia social e de cuidado, capaz de integrar dimensdes clinicas,
educativas e relacionais.

Como limitagdes do presente estudo, destaca-se que foi realizado em um unico
municipio, o que exige cautela ao extrapolar os resultados para outras realidades socioculturais,
J& que estes carecem de validade externa. Além disso, ainda ndo houve avaliacdo do impacto

clinico e organizacional do protocolo apds sua implementagao.
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9 CONTRIBUICOES DA PESQUISA

A presente pesquisa apresenta contribuicdes inovadoras de natureza epistemologica,
tecnoldgica e social para o campo da enfermagem.

Epistemologicamente, propde a articula¢do entre a TNHB, a CIPE® e PE como um tripé
teorico-metodologico integrador que sustenta a pratica clinica de enfermagem na APS. Ao
articular teoria, método e linguagem, consolida a CE como pratica cientifica, sistematizada e
orientada pela integralidade do cuidado.

Do ponto de vista tecnoldgico e social, destaca-se a construgdo coletiva do protocolo de
CE a pessoa com DM, concebido como tecnologia leve-dura e social, fundamentada no PE,
orientada pela TNHB e sistematizada pela CIPE®, voltada as necessidades de satde da
populacao assistida pelos servigos de satide da APS do municipio.

Esse produto representa uma tecnologia de inovagdo no campo do cuidado em saude,
pois integra ciéncia, pratica assistencial e gestdo, o que resulta em um instrumento validado,
aplicavel e contextualizado a realidade local, com potencial de transferibilidade em outros
municipios com realidades similares.

Os resultados da revisao de escopo indicaram uma lacuna relevante, que embora existam
protocolos voltados ao cuidado da pessoa com DM, a maioria apresenta carater prescritivo e
pouco adaptado as realidades da APS, e com incipiéncia na utilizacdo de referenciais tedricos
para a sua sustentagao.

O avango desta tese reside na proposicdo de um instrumento que emerge da pratica e a
ela retorna, conferindo-lhe pertinéncia, legitimidade e aplicabilidade concreta.

O processo de constru¢dao coletiva e validacdo, ancorado na PCA, possibilitou a
integracao de multiplas fontes de dados, cientificas, normativas e empiricas, em um movimento
dialogico entre investigacdo e intervengdo, configurando a PCA como metodologia inovadora
e transformadora do cuidado.

Assim, esta pesquisa oferece a enfermagem um modelo de inovagao tedrico-pratica, que
alia rigor cientifico, respaldo normativo e aplicabilidade assistencial. O protocolo desenvolvido
se configura como tecnologia cuidativo-educacional, capaz de fortalecer a autonomia
profissional, ampliar a resolutividade da APS e aprimorar a qualidade do cuidado as pessoas

com DM.
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10 IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: PRATICA, ENSINO E PESQUISA

Os resultados desta pesquisa trazem implicagdes significativas para o fortalecimento da
Enfermagem enquanto ciéncia aplicada, pratica social e campo formativo comprometido com
a integralidade do cuidado.

A articulagao entre a TNHB, a CIPE® ¢ o PE, materializada na construgao coletiva do
protocolo de CE a pessoa com DM, evidencia caminhos concretos para integrar teoria, método
e linguagem na formagao, na pratica assistencial e na producao de conhecimento em satde.

Na pritica, a pesquisa reafirma a CE como tecnologia de cuidado e de gestdo clinica,
central na APS. O protocolo desenvolvido funciona como instrumento orientador que
sistematiza a agdo profissional, reduz a variabilidade de condutas e amplia a resolutividade da
assisténcia. Ao mesmo tempo, fortalece o raciocinio clinico, o respaldo técnico-legal e a
autonomia do enfermeiro, garantindo seguranca assistencial e integralidade no
acompanhamento de pessoas com condigdes cronicas.

Dessa forma, a pratica da enfermagem ¢ ressignificada e se fundamenta em decisdes
clinicas sustentadas por evidéncias e teorias proprias da profissdo, consolidando a CE como
espaco de protagonismo e corresponsabilidade.

No campo do ensino, a pesquisa oferece subsidios para reorientar a formacdo de
enfermeiros, aproximando o processo educativo da realidade concreta dos servigos e das
necessidades de saude da populacdo. O protocolo proposto pode ser utilizado como recurso
didatico e instrumento pedagogico, permitindo ao discente vivenciar a aplica¢do do PE e das
teorias de enfermagem na pratica da APS.

Essa aproximagdo entre teoria e realidade fortalece o desenvolvimento do raciocinio
clinico, do pensamento critico e da capacidade de tomada de decisdo fundamentada, o que
contribui para formar profissionais com visdo ampliada do cuidado e com competéncia para
atuar em contextos complexos e desafiadores.

Além disso, reforca a necessidade de que o ensino da CE ultrapasse o enfoque
normativo, incorporando dimensdes éticas, relacionais e sociais, de modo a preparar o
enfermeiro para o exercicio autonomo, reflexivo e transformador de sua pratica.

No ambito da pesquisa, a tese demonstra o potencial do referencial metodolégico da
PCA pela sua capacidade de integrar diferentes fontes de evidéncia e produzir conhecimento

aplicavel a realidade dos servigos. Essa abordagem metodologica resgata uma perspectiva
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inovadora para a pesquisa em enfermagem, que une investiga¢ao e intervencao, o que promove
transformagao social e melhoria das praticas de cuidado.

Além disso, abre espago para o desenvolvimento de novas investigagdes sobre a
implementag¢do, avaliacdo de impacto e escalabilidade do protocolo em diferentes contextos da
APS. Estudos futuros poderao explorar desfechos clinicos (como controle glicémico e adesdo
terapéutica), organizacionais (como tempo de consulta e eficiéncia do cuidado) e subjetivos
(como autonomia e satisfagdo da pessoa com cronicidade), ampliando a base de evidéncias da
enfermagem brasileira.

A pesquisa também estimula o avango de estudos translacionais, capazes de transformar
evidéncias teodricas e metodologicas em politicas publicas e tecnologias aplicadas, consolidando

a enfermagem como ciéncia produtora de solugdes inovadoras e socialmente relevantes.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento coletivo de um protocolo de CE as pessoas com DM para um
municipio do Sul do estado de Minas Gerais possibilitou compreender criticamente as
limitagdes e as potencialidades do contexto e do cotidiano do processo de trabalho e reafirmar
a centralidade do enfermeiro no cuidado integral a pessoa com DM. Permitiu ainda, reconhecer
que a CE constitui-se como pratica clinica estratégica, capaz de promover vinculo, escuta
qualificada e educagdo em saude.

O desenvolvimento da PCA foi decisivo para integrar investigagao e intervengao, o que
permitiu transformar problemas/entraves da pratica assistencial cotidiana em solugdes
aplicaveis e contextualizadas. Como principal resultado, destaca-se a constru¢ao e validagao
coletiva de um protocolo de CE a pessoa com DM, fundamentado no PE, orientado pela TNHB
e estruturado com a CIPE®.

O protocolo construido, representa uma tecnologia leve-dura cuidativo-educacional,
capaz de organizar a pratica clinica, fortalecer a autonomia profissional, ampliar a
resolutividade da APS e promover integralidade no cuidado da pessoa com DM. A
implementagdo do protocolo nos servicos de APS, acompanhada de capacitacdo dos
enfermeiros e suporte institucional, pode consolidar a CE como pratica estruturante.

Portanto, a tese reafirma a CE como pratica clinica fundamental no cuidado as pessoas
com DM, demonstrando que processos participativos e metodologias inovadoras permitem
transformar a pratica assistencial em tecnologia do cuidado. A articulagdo entre investigacdo e
intervencdo contribui para o fortalecimento do SUS, a valorizagdio do enfermeiro e a

qualificacdo da atencdo a satide das pessoas com condi¢des cronicas.
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APENDICES

APENDICE A - FORMULARIO DE EXTRACAO DE DADOS

Dados de identificacdo da publicacio

Autor(es)
Titulo

Ano de publicaciao

Pais de origem

Idioma

Tipo de fonte

Objetivo e método

Objetivo(s)

Delineamento

Populacao

Amostra do estudo

Resultados

Uso de terminologia de enfermagem

Problemas de enfermagem

relacionados a pessoa com DM

Cuidados de enfermagem abordados

durante a CE a pessoa DM

Instrumentos/ferramentas utilizados na

CE a pessoa com DM.

Conclusao

Conclusao do estudo

Fonte: Autores (2024).
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

PESQUISA: Protocolo de consulta de Enfermagem as pessoas com Diabetes mellitus na

Atencdo Primaria a Satde

PESQUISADORA: Munyra Rocha Silva Assungao
ORIENTADORA: Silvana Maria Coelho Leite Fava
COORIENTADORA: Roberta Seron Sanches

Entrevista N°:

Data:

Inicio: Término:

Nome:

Idade:

Sexo:

Tempo de formagao:

Pos-graduagdo: Sim () Nao () Qual:

Ha quanto tempo trabalha na Unidade de Saude:

QUESTOES NORTEADORAS:

1. Paravocg, a Consulta de Enfermagem (CE) deve ser realizada no seu servigo de saude?
Se sim, por que?

2. Como vocé percebe a CE no seu servigo de satde atualmente?

3. Fale-me como deve ser realizada a CE as pessoas com DM no seu servigo de saude?

4. O que vocé entende por Processo de Enfermagem? O que ele representa para vocé na
pratica profissional?

5. De que forma estd sendo realizado o registro das CE realizadas atualmente no seu
servico de saude?

6. Quais as necessidades de saude vocé considera importante para constar em um

protocolo de CE as pessoas com Diabetes mellitus no servigo de satde?
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APENDICE C — ANALISE DAS ENTREVISTAS COM OS ENFERMEIROS DA
APS, SEGUNDO ANALISE TEMATICA DE BARDIN

ANALISE DAS ENTREVISTAS COM OS ENFERMEIROS DA APS

1) Pré-analise

Unidades de registro

Hipoteses

-Abordam a CE
-Processo de enfermagem
-Registro da CE
-Necessidades de saude
para o protocolo de CE

A CE ideal ¢ individualizada e abrangente, com foco na promogdo da satude e

na qualidade de vida do paciente.

Existem barreiras que impedem a implementacéo da CE ideal, como falta de

tempo, recursos e reconhecimento profissional.

O processo de enfermagem ¢ compreendido pelos enfermeiros, mas sua

utilizagdo na pratica ¢ limitada.

A informatizagdo do registro da CE ¢ essencial para a qualidade do cuidado e

para a comunicagao entre os profissionais.

O protocolo de CE deve ser adaptado as necessidades especificas da pessoa

com diabetes e a realidade local.

2) Explorac¢io do material

Codificacio

Categorizacio

Identificar e classificar as
unidades de registro de
acordo com os temas
recorrentes nas falas.

Agrupar as unidades de registro codificadas em categorias e subcategorias,
buscando relagdes e hierarquias entre elas.

Categorias

Subcategorias/Temas

Falas

Consulta de Enfermagem a
pessoa com DM na APS: o
gap entre o real e o ideal

Processo de Enfermagem:

conhecimento e
implementagao

Registro da CE:
possibilidades e
dificuldades

Protocolo de CE: das
necessidades
comprometidas as agdes

resolutivas

1) Consulta de Enfermagem a
pessoa com DM na APS: o gap
entre o real e o ideal:

-As necessidades e
importancia da CE

-A CE na pratica cotidiana

-A CE ideal

2) Processo de Enfermagem:

conhecimento e
implementagao:
-Conhecimento sobre o PE
-Barreiras para a

implementagdo do PE
-Importancia do PE

3) Registro da CE:
possibilidades e dificuldades:
-Métodos de registro da CE
-Dificuldades no registro da
CE

-Importancia do registro da CE

4) Protocolo de CE: das
necessidades comprometidas
as acdes resolutivas:
-Elementos essenciais na CE
-Adaptagdo ao contexto para
agoes resolutivas

1) Consulta de Enfermagem a pessoa com DM
na APS: o gap entre o real e o ideal:

"Sim, a consulta de enfermagem favorece a
propria interagdo do profissional com o cliente"
(Enf. 04)

"Eu acho importante principalmente para
valorizar o trabalho do enfermeiro." (Enf. 02)
"Eu acho que ela teria que ser feita de seis em
seis meses intercalando com as consultas
médicas, né. Pra gente fazer mais um
acompanhamento mesmo, né!" (Enf. 01)

2) Processo de Enfermagem: conhecimento e
implementagao:

"Seria abordar aquelas cinco fases. De coleta de
dados, avaliagdo, ndo vou lembrar de todas
agora. Mas o processo seria avaliar o paciente em
todas as fases e montar um plano de agdo para
esse paciente em cima do que ele precisa." (Enf.
01)

"Eu vejo que a enfermagem ¢ muito informal,
assim, a gente faz, mas ndo coloca no papel,
ndo... Fica muito ali num bate-papo mesmo,
numa coisa mais corriqueira." (Enf. 07)

"Assim, ele pode me dar ferramentas de trabalho
né, tendo esse processo de enfermagem. Pra eu
trabalhar melhor cada paciente
individualmente." (Enf. 03)

3) Registro da CE: possibilidades e dificuldades:
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"Registo no PEC, no prontuario eletrénico."
(Enf. 01)

"Eu aqui lango fisico, mas ai quando eu repasso
pra coordenagdo, eu acho que ¢ langado em
sistema!" (Enf. 03)

"Eu acho que com o prontudrio eletronico ¢ bem
mais pratico, a gente tem acesso, consegue ver o
acompanhamento do paciente em outras
unidades, que as vezes ele ¢ referenciado, entdo,
e as vezes a contrarreferéncia no fisico nés nao
temos." (Enf. 07)

4) Protocolo de CE: das necessidades
comprometidas as a¢des resolutivas:

"Eu acho que deveria conter os cuidados com a
medicacdo, orientagdes de autocuidado que isso
muitas vezes nao da tempo do médico fazer e fica
sem fazer na verdade." (Enf. 01)

"A gente sempre ndo olhar s6 pra pessoa, ndo so6
pra doenga da pessoa, dentro da consulta de
enfermagem, mas olhar pra ela como um todo.
Eu acho que isso ¢ uma questao de atengdo basica
também." (Enf. 08)

"A gente tem apenas uma nutricionista né, e ela
ndo consegue atender todo o mundo. Acho que
ndo teria nem como. Entdo eu teria que ser uma
orientagdo para que eles pudessem comer, ou
para que eles pudessem evitar, né?" (Enf. 01)

3) Tratamento dos resultados

Categorizacao Final

1) CE a pessoa com DM na APS: o gap entre o real ¢ o ideal- A CE ¢ uma oportunidade de construir um
relacionamento com a pessoa, entender seus anseios e oferecer um cuidado mais humanizado, além de
fortalecer o papel do enfermeiro na equipe.

2) PE: conhecimento ¢ implementagdo- o PE, embora compreendido pelos profissionais, ainda precisa ser
sistematizado na pratica, permitindo um cuidado mais individualizado e eficaz para cada pessoa.

3) Registro da CE: possibilidades e dificuldades- a informatiza¢do do registro da CE ¢ essencial para a
comunicagdo entre os profissionais, o acompanhamento da pessoa e a geracdo de dados relevantes para a
qualidade do cuidado.

4) Protocolo de CE: das necessidades comprometidas as a¢des resolutivas- a protocolo de CE para pessoas com
diabetes precisa considerar suas necessidades, incluindo orientagdes de autocuidado e uma abordagem
holistica, adaptando-se a realidade local e seus desafios.

Fonte: Autores (2024).
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APENDICE D - TERCEIRO GRUPO DE CONVERGENCIA: PRODUTO
PARCIAL E VALIDACAO COM OS ENFERMEIROS

1. HISTORICO DE ENFERMAGEM (COLETA DE DADOS/INVESTIGACAO):

DOMINIO I: NECESSIDADES HUMANAS BASICAS- DIMENSAO
PSICOBIOLOGICAS

1. TIPO DE CONSULTA
( ) Programada ( ) Demanda Espontinea ( ) Transferéncia ( ) Domiciliar ( ) Outra:

2. DADOS PESSOAIS
Nome completo:
Data de nascimento: / / Idade: anos

Sexo: () Masculino ( ) Feminino () Prefere nao informar

Raca/Cor: () Branco () Preto () Pardo ( ) Amarelo () Indigena ( ) Prefere ndo informar
Estado civil: () Solteiro () Casado () Unido estavel () Divorciado () Viuvo () Prefere
nao informar

3. CONTATO E ENDERECO
Endereco completo:
Contato telefonico:

4. DADOS SOCIOECONOMICOS
Ocupacio/Profissao:
Escolaridade: ( ) Sem escolaridade ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino
Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( )
Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo () Prefere ndo informar

1. HISTORICO DE ENFERMAGEM (COLETA DE DADOS/INVESTIGACAO):

DOMINIO I: NECESSIDADES HUMANAS BASICAS- DIMENSAO
PSICOBIOLOGICAS

ANAMNESE:

1 QUEIXA PRINCIPAL (QP):

2 HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

2.1 Tempo de diagnostico: ()<l ano() 1l aSanos()6al0anos()>10anos ()Nao
sabe

2.2 Presenca de fatores de risco cardiovascular:

| Fator de Risco | Presente? Observacgoes / Valores
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Hipertensao arterial

() Sim () Nao

( ) PA>140/90 mmHg ou uso de anti-
hipertensivo ( ) Emergéncia hipertensiva-
PAS > 180 e/ou PAD > 120mmHg)

Dislipidemia () Sim () Nao () LDL>100 mg/dL ( ) HDL< 40 mg/dL
homens e <50 mg/dL mulheres) ()
TG>150mg/dL

Tabagismo () Sim () Nao () Fuma atualmente ou ha menos de 12
meses

() Fuma atualmente hd mais de 12 meses

Obesidade/Circunferéncia
abdominal

() Sim () Nao

() > 80cm (mulheres) ()>94cm
(homens)

Sedentarismo () Sim () Nao () Nao realiza atividade fisica regular
Histérico  familiar de | () Sim () Nao () Parentes de 1° grau < 55 (homem) ou <
DAC precoce 65 anos (mulher)

Albumintria ou | () Sim () Nao Avaliacao renal alterada

proteindria () Nao saber

Hemoglobina Glicada | () Sim () Nao () Mau controle glicEémico

(HbAlc)> 7% () Nao saber

2.3 Tratamento medicamentoso e adesao:

Medicamento Dose | Horario | Via de | Paciente Observacoes
Administracdo | sabe usar?
() Sim () Nao
() Sim () Nao

3 SINTOMAS ATUAIS/INTERCORRENCIAS (ULTIMA CONSULTA):

Sintoma Presente? Observacoes
Politiria () Sim () Nao

Polidipsia () Sim () Nao

Polifagia () Sim () Nao

Perda de peso () Sim () Nao | Quanto: kg (Gltimos meses)
Visdo turva () Sim () Nao

Prurido () Sim () Nao | Localizagao:
Fadiga/cansaco () Sim () Nao

Infeccdes de repeticao () Sim () Nao | Tipo/frequéncia:
Hipoglicemia () Sim () Nao

Hiperglicemia () Sim () Nao

Hospitalizac¢do recente

() Sim () Nao

4 AUTOMONITORIZACAO DA GLICEMIA:

Frequéncia Horarios habituais Valores
informados
() Nao realiza
() 1x/dia
() 2x/dia

() >2x/dia




263

5 HISTORICO FAMILIAR:

Doenca Presenca na familia? Parente acometido
Diabetes mellitus ()Sim ( )Nao ( )Nao sabe informar
Hipertensdo Arterial ()Sim ()Nao ()Nao sabe informar
Dislipidemia ()Sim ()Nao ()Nao sabe informar
Doenca ()Sim ( )Nao ( )Nao sabe informar
Cardiovascular (DAC)
Acidente Vascular | ()Sim ( )Nao ( )Nao sabe informar
Encefalico
Insuficiéncia ~ Renal | ()Sim ( )Nao () Nao sabe informar
Croénica
Obesidade ()Sim ()Nao () Nao sabe informar
Cancer (Tipo) ()Sim ()Nao () Nao sabe informar
Outros (especificar) ()Sim ()Nao () Nao sabe informar
6 ESTILO DE VIDA:
6.1 ALIMENTACAO:

6.1.1 Padrao alimentar:

() Regular, com refei¢des balanceadas

() Irregular/pula refeigdes

() Alimentacdo rica em carboidratos simples

() Consome verduras e legumes

() Consome alimentos por impulso/fome emocional

() Faz dietas restritivas sem orienta¢ao

() Ingere liquidos: () <1 litro/dia () 1 a 2 litros/dia ( ) > 2 litros/dia Tipo: () Agua ()
Sucos () Refrigerantes ( ) Outros:

() Outra

6.1.2 Dificuldades com a alimentacao:
() Sim () Nao

Se sim, quais os motivos: ( ) Pessoa que prepara os alimentos ( ) Sem apetite ( ) Nao sabe
sobre alimentos que podem ser substituidos ( ) Nao sabe sobre a quantidade que pode
comer () Muitas restri¢cdes () Outros motivos:

6.1.3 Acompanhamento com nutricionista:
() Sim () Nao
Acompanhamento: () Esporadico () Adesdo a dieta prescrita

7.1 ATIVIDADE FiSICA:

7.1.1 Realiza atividade fisica regularmente?
() Sim () Nao () Ha pouco tempo?

7.1.2 Tipo de atividade praticada:
() Caminhada () Corrida () Bicicleta () Danca () Musculagdo () Yoga/Pilates ()
Natacao () Outros:
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7.1.3 Frequéncia semanal: 7.1.4 Duraciao média por sessio:
() 1 vez/semana () <30 minutos

()2 a3 vezes/semana () 30-60 minutos

()4 a5 vezes/semana () > 60 minutos

() Diariamente

7.1.5 Barreiras para pratica (se nio pratica):
() Falta de tempo () Falta de motivacdo () Problemas de satde/dor () Falta de apoio
() Outros:

8.1 SONO E REPOUSO:

8.1.1 Qualidade do sono:

() Boa (Acorda revigorado, sem dificuldades para dormir)

() Regular (Acorda algumas vezes durante a noite ou demora para adormecer)

() Ruim (Dificuldades constantes para dormir ou acorda frequentemente durante a noite)
() Muito ruim (Insénia ou outros disturbios graves do sono)

8.1.2 Uso de medicamentos para dormir:
() Sim Quais medicamentos?
() Nao

() Uso ocasional de medicamentos sem prescri¢ao

9.1 TABAGISMO:

9.1.1 Fuma atualmente? () Sim () Nao
Se sim, qual o tipo? () Cigarro filtro/industrializado ( ) Cigarro de palha/artesanal ()
Cigarro eletronico () Outro:

9.1.2 Carga tabagica (cigarros/dia)?
()Menosde5()5a10() 11 a20 () Mais de 20

9.1.3 Ha quanto tempo vocé fuma?
()<lano()la5anos()6al0anos()>10anos

9.1.4 Ja tentou parar de fumar?

() Sim () Nao

Se sim, recebeu acompanhamento? () Nao () Sim, qual? () Medicacio () Grupo de
apoio () Outro

9.1.5 Voceé tem interesse em parar de fumar?
() Sim () Nao () Talvez

9.1.6 Quais foram as dificuldades encontradas nas tentativas de cessacio?
() Vontade de fumar / compulsdo ( ) Estresse / ansiedade ( ) Ganho de peso () Falta de
apoio () Outros (especificar):




10.1 USO DE ALCOOL:

10.1.1 Consome bebidas alcoolicas?

() Sim () Nao

10.1.2 Frequéncia de consumo:
() Diariamente ( ) 3 a 4 vezes por semana ( ) 1 a 2 vezes por semana ( ) Menos de uma
vez por semana ( ) Somente em eventos sociais

11 AUTOCUIDADO:
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Dominio de Descricio da Atividade Avaliacao
autocuidado
Alimentacao Alimentar de forma segura: mastigar, | () Independente
engolir, manusear utensilios, cortar | () Parcialmente dependente
alimentos ¢ levar a boca. () Dependente
Vestuario Colocar e tirar roupas, escolher, pegar e | () Independente
guardar roupas, vestir-se de forma | () Parcialmente dependente
adequada. () Dependente
Higiene pessoal | Lavar o corpo ou partes do corpo, utilizar | ( ) Independente
itens de higiene, secar-se, acessar o | () Parcialmente dependente
banheiro com seguranca. Realizar | () Dependente
escovacao dentéria e limpeza da cavidade
oral ou proteses, manusear escova ¢
creme, acessar o Dbanheiro. Realizar
necessidades urindrias e evacuatdrias em
vaso sanitario, realizar higiene intima, dar
descarga, acessar 0 banheiro
adequadamente.
Atividades do Administrar 0s medicamentos; | () Independente
autocuidado automonitorar a glicemia; usar transporte; | ( ) Parcialmente dependente
em Diabetes realizar compras; controlar o dinheiro. () Dependente
Deambulacio e | Locomover de forma segura dentro e fora | () Independente
mobilidade de casa, com ou sem dispositivos | () Parcialmente dependente
auxiliares. () Dependente
12 VACINACAO:

12.1 Avaliacio da caderneta vacinal:

() Caderneta vacinal apresentada e avaliada

() Historico vacinal completo registrado no prontuario
() Necessidade de atualizagao identificada

12.2 Vacinas recomendadas:

() Influenza (gripe)- Verificar se recebeu 1 dose anual
( ) Pneumococica 23V (VPP23)- Verificar se esquema esta completo (1* dose apods
VPCI13 e 2% dose apds 5 anos)

() Hepatite B- Verificar esquema de 3 doses (0, 1 e 6 meses)
() Difteria e tétano (dT)- Reforco a cada 10 anos
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() COVID-19- Verificar esquema completo e doses de refor¢o conforme cronograma do
Programa Nacional de Imunizagao

() Febre amarela-1 dose a partir dos 60 anos somente com avaliacio individual.
Outra:

13 VIDA SEXUAL:

13.1 Tem vida sexual ativa?
() Sim () Nao

13.2 Queixas ou alterac¢des na vida sexual:
() Disfuncao erétil ( ) Redugdo da libido () Dor ou desconforto durante a relagdo sexual
() Corrimento, prurido ou odor genital (') Outra:

14 EXAMES LABORATORIAIS:

Exames Data da coleta Resultado
Glicemia de Jejum
HbA1C
Colesterol Total
LDL
HDL
Triglicérides
Creatinina
Relagdo Albumina/Creatinina ou
microalbuminuria
TSH
Urina 1
Outro
15 USO DE INSULINA:

*Item exclusivo para os pacientes em insulinizagio

Insulinizac¢ao
Inicio de tratamento com insulina: /]
Autoaplicagdo da insulina: () Sim () Nao. Se ndo, quem aplica:
Dificuldades para autoaplicagdo: () Diminuicao da acuidade visual ( ) Nao sabe

a técnica () Medo () Dor () Baixa cognigao (
) Nao aceitacdo do uso

Dose inicial e tipo de insulina prescrita:

Faz uso de: () Seringa de 50 UI () Seringa de 100 UI ()
Caneta descartavel () Caneta recarregével

Houve orientagdo sobre os tipos de insulina | () Sim () Nao
(rdpida, NPH)?

Houve demonstragdo da técnica de | () Sim () Nao Se sim: () Lavar as maos
aplicagao? () Preparar a insulina () Locais de aplicacao (
) Rodizio dos locais (pedir para demonstrar)

Houve orientagdo sobre armazenamento | () Sim () Nao
adequado da insulina?
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Houve explicagdo sobre sinais e sintomas | () Sim ( ) Nao
de hipoglicemia?

Houve explica¢do de como agir em caso de | () Sim () Nao
hipoglicemia leve/moderada?

Houve orientagdo sobre a importancia da | () Sim () Nao
alimentacdo e atividade fisica?

Foi fornecido insumo (agulhas, seringas, | () Sim () Nao

canetas)?

Descarte dos insumos (seringas, agulhas e | () Caixa perfurocortante ( ) Embalagem rigida
lancetas): () Outros:

Presenca de lipodistrofia: () Nao () Sim. Se sim, local:

1. HISTORICO DE ENFERMAGEM (COLETA DE DADOS/INVESTIGACAO):

DOMINIO II: NECESSIDADES HUMANAS BASICAS- DIMENSAO
PSICOSSOCIAIS

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS:
1 ESTADO EMOCIONAL/ESTRESSE:

1.1 Como vocé tem se sentido emocionalmente nos ultimos dias?
( ) Muito feliz ( ) Bem ( ) Nervoso, irritado ( ) Triste, desanimado ( ) Ansioso ( )
Depressivo

1.2 Vocé ja foi diagnosticado com algum transtorno emocional (ansiedade,
depressao)?

() Sim () Nao

Se sim, qual?

1.3 Vocé ja recebeu ou esti recebendo tratamento para esses transtornos
emocionais?

() Sim () Nao

Se sim, qual tratamento?

1.4 Como o seu estado emocional influencia no seu controle do diabetes?
() Atrapalha o controle glicémico () Nao tem influéncia ( ) Nao sei

2 SUPORTE SOCIAL E FAMILIAR:

2.1 Vocé tem o apoio de familiares, amigos ou cuidador no cuidado com seu
diabetes?

() Sim () Nao

Se sim, de quem? ( ) Conjuge/Parceiro(a) () Filhos () Pais () Amigos ( ) Nao tenho ajuda
() Outro

2.2 Como seus familiares ou amigos te ajudam no controle do diabetes?
() Acompanhamento nas consultas médicas ( ) Ajudando com a alimentacao saudavel ()
Incentivando a pratica de atividade fisica ( ) Monitoramento da glicemia ( ) Outro:
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3. ATIVIDADES DE LAZER E CONViVIO SOCIAL:

3.1 Participacido em atividades de lazer:

() Sim () Nao

Se sim, qual a frequéncia? ( ) Diariamente () Semanalmente () Raramente

Se ndo, por que? () Fadiga () Preocupacdes com glicemia ( ) Falta de tempo ()
Preconceito

4. IMPACTO DO DIABETES NA VIDA SOCIAL, PROFISSIONAL E
FAMILIAR:

4.1 Impacto no trabalho:
() Sim () Nao
Se sim, qual?

4.2 Impacto no convivio familiar
() Sim () Nao

4.3 Impacto na vida social
() Sim () Nao

5 CONTEXTO SOCIOECONOMICO
5.1 Situacido de moradia:
() Propria () Alugada () Vulnerabilidade (sem moradia fixa ou risco de perder a

moradia)

5.2 Acesso a servicos de saude:
() Apenas servigos publicos () Servigos privados ( ) Ambos ( ) Nenhum acesso

5.3 Dificuldade financeira para tratamento:
() Sim () Nao () As vezes

5.4 Dificuldade em adquirir alimentos saudaveis:
() Sim () Nao () As vezes

5.5 Acesso a transporte para consultas/exames:
() Sim () Nao () As vezes
1. HISTORICO DE ENFERMAGEM (COLETA DE DADOS/INVESTIGACAO):

DOMINIO III: NECESSIDADES HUMANAS BASICAS- DIMENSAO
PSICOESPIRITUAL

ASPECTOS CULTURAIS E ESPIRITUAIS:

1 Religiosidade e/ou Espiritualidade:
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1.1 Vocé segue alguma religido ou pratica espiritual?

() Sim () Nao

1.2 Como essas praticas religiosas ou espirituais influenciam seu bem-estar e satide?
() Sentimento de paz e conforto ( ) Aumento da forca emocional para lidar com a doenca

() Apoio na adesdo ao tratamento ( ) Outro

1. HISTORICO DE ENFERMAGEM (COLETA DE DADOS/INVESTIGACAO):

DOMINIO IV: CONHECIMENTO, PERCEPCAO E NECESSIDADES
RELACIONADAS AO DIABETES

AVALIACAO DO CONHECIMENTO E PERCEPCAO SOBRE O DIABETES

MELLITUS:

Aspecto avaliado

Perguntas

Respostas/Observacgoes

Nivel de
conhecimento

O que vocé sabe sobre o
diabetes?

() Entende o que ¢ o diabetes
()Tem alguma ideia do que pode
causar a doenga (complicagdes)
() Sabe identificar sinais de
hipoglicemia e hiperglicemia

() Nao sabe identificar sinais de
complicacdes

() Nao sabe

Como vocé acredita que o
diabetes afeta o seu corpo e
a sua saude?

() Sabe os efeitos do diabetes a
longo prazo (complicagdes)

() Nao sabe muito sobre as
consequéncias do diabetes

Conhecimento
sobre tratamento

Vocé sabe como controlar o
diabetes?

() Sabe o uso correto de
medicamentos

() Nao sabe os detalhes do
tratamento

Vocé entende como a
alimentacdo e o exercicio
fisico podem ajudar no

() Tem conhecimento sobre dieta e
atividade fisica recomendadas para o
controle glicémico

dieta, exercicios)?

controle do diabetes? () Nao sabe
Compreensao Vocé sabe como monitorar | () Sabe a técnica correta de
sobre sua glicemia corretamente? | automonitorizacao
automonitorizacao () Nao sabe ou tem duvidas sobre o

procedimento

Adesao ao Vocé se sente capaz de | () Se sente capaz de seguir o
tratamento e seguir o tratamento | tratamento
autocuidado recomendado (medicacio, | () Tem dificuldades para seguir as

orientacdes ou nao sabe por onde
comegar

Vocé tem duvidas sobre
como fazer o controle da
glicemia, os horarios e as
doses dos medicamentos?

() Nao tem duvidas sobre medicacao
¢ horarios

() Tem duvidas ou dificuldade em
seguir as orienta¢des do tratamento
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1. HISTORICO DE ENFERMAGEM (COLETA DE DADOS/INVESTIGACAO):

DOMINIO V: AVALIACAO CLINICA SISTEMATIZADA DAS

NECESSIDADES DE SAUDE
EXAME FiSICO
GERAL:

1. Estado geral:
()Bom () Regular () Ruim Observagoes:

2. Nivel de consciéncia:
() Alerta () Sonolento () Confuso () Inconsciente

3. Orientac¢iao (tempo, espaco, pessoa):
() Orientado () Parcialmente orientado () Desorientado

4. Comunicac¢ao verbal:
() Clara () Dificultada () Ausente () Comprometida (especificar):

5. Higiene pessoal e aparéncia:
() Adequada () Inadequada Observagoes:

6. Postura e mobilidade:
() Deambulando sem auxilio () Com auxilio () Acamado

SINAIS VITAIS:
Parametro Valor
Pressao arterial (brago direito) mmHg
Pressao arterial (brago esquerdo) mmHg
Frequéncia Cardiaca (FC) bpm
Frequéncia Respiratéria (FR) irpm
Temperatura corporal °C
Saturacio de Oxigénio %
ANTROPOMETRIA:
Parametro Valor Classificacao Observacoes
Peso Kg | () Normal () Sobrepeso () Obesidade

Ganho/perda de peso no ultimo ano: () Nao () Sim Quanto: K

Altura m

IMC kg/m? | () Menor que 18,5- Abaixo do peso
() Entre 18,5 e 24,9- Normal
() Entre 25 e 29,9- Sobrepeso
() Obesidade- Igual ou acima de 30

Circunferéncia cm | () Normal ( ) Aumentada
abdominal < 80cm (mulher) < 94cm (homem)

()RCV
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CABECA E PESCOCO:
Aspecto Normal | Alterado Descriciao da Alteracao / Observacgoes
Avaliado Clinicas
Couro cabeludo | () () () Afinamento capilar ( ) Queda localizada ()
e cabelos Lesdes ou infecgoes
Olhos () () () Visao turva () Secregoes ( ) Sinais de
retinopatia

*Avaliacao oftalmologica:
*Exame de fundo de olho:

() Nao () Sim. Se sim, data: __ / /

() Nao () Sim. Se sim, data: /]

Conjuntivas () () () Hiperemia ( ) Ressecamento ( ) Hipocorada
() Secrecgao

Ouvidos ) ) () Audigao diminuida ( ) Sinais de infecgao,
secre¢ao

Cavidade oral () () ( ) Halito cetonico ( ) xerostomia ( )

Candidiase oral ( ) Gengivite ( ) Lesdes na
mucosa ( ) Estado dentéario deficiente ( ) Uso
de protese

*Consulta/Exame odontoldégico:

() Nao () Sim. Data da ultima vez: _/ /

Lingua () () () Desidratacao ( ) Presenca de saburra ()
Presenca infec¢do fingica
Pescoco () () () Assimétrico ( ) Com limitacdo ( ) Presenga
de linfonodomegalia ( ) Dor a palpagdo ()
Aumento de volume () Nodulos () Alteragoes
de mobilidade (tireoide)
PELE E MUCOSAS:
Aspecto Avaliado Normal | Alterado | Descricio da Alteracao / Observacoes
Clinicas
Coloracao da pele () () () Palidez ( ) Cianose ( ) Rubor ()
Hiperpigmentagdo
Hidratacao da pele () () ( ) Ressecamento ( ) Descamagdo ( )
Aspera () Craquelada
Integridade da pele | () ) () Presengca de lesdes/tlceras ( )
Escoriagdes ( ) Xantomas ( ) Acantose
nigricans ( ) Eczema ( ) Lipoatrofias ( )
hipo/hipertrofia
Temperatura da pele | () () () Fria () Quente
Turgor @) @) () Diminuido () Edema
Presenca de micoses/ | () () ( ) Intertrigo ( ) Candidiase ( )
infeccoes Onicomicose () Foliculite
Cicatrizacao de () () () Sinais de infec¢do local
lesoes Outro

APARELHO CARDIOPULMONAR:
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Item Avaliado Normal | Alterado | Descricao da Alteracio / Observacoes
Ritmo Cardiaco @) @) () Irregular
Bulhas Cardiacas () () () Sopros () Abafadas
Perfusao periférica () () () Diminuida/ preenchimento capilar <2

segundos

Expansibilidade () () () Assimétrica

toracica

Ruidos respiratérios | () () () Ruidos adventicios (crepitagdes, sibilos)

Sinais de esforco () () () Presente (tiragem, batimentos de asa

respiratorio nasal, musculatura acessoria)

Tosse () () () Produtiva () Seca

Dispneia () () () Aos esforcos () Em repouso
ABDOME:

Item Avaliado Normal | Alterado | Descricao da Alteracio / Observacoes
Aparelho () () () Constipagdo ( ) Diarreia ( ) Retardo no
gastrointestinal esvaziamento géstrico () Empachamento
Inspecdo abdominal | () () () Cicatrizes () Abaulamentos () Lesoes
Presenca de ruidos ) ) () Aumentados () Diminuidos ( ) Ausentes
hidroaéreos
Palpacao superficial | () ) () Dor () Massas () Rigidez/ defesa
e profunda
Presenca de dor a () () Localizagao:
palpacio Tipo: Intensidade:
Percussao () () ( ) Timpanismo anormal ( ) Macicez
abdominal anormal
Aparelho () () ( ) Poliuria ( ) Disaria ( ) Infecgdes
geniturinario recorrentes ( ) Jato urinario fraco ( )

Tenesmo vesical ( ) Vulvovaginites
(candidiase)
PES:

Avaliacao dermatoldgica

pododactilo

Item Avaliado Normal | Alterado Descriciao da Alteracdo / Observacoes
Inspecio da pele e ) ) () Ressecada () Fissuras () Calosidades ()
unhas Bolhas () Deformidades ( ) Unhas
espessadas () Corte de unha inadequado ()
Lesoes/feridas/ulceras () Brilhante () Fina (
) Necrose

Coloracao e () () () Palida () Cianotica () Dermatite ocre ()

temperatura da pele Fria () Quente

Espaco interdigital | () () ( ) Lesdes esfoliativas ( ) Maceracao ( )
Hiperemia

Pilificacio () () () Diminuida () Ausente

Numero de () () Especificar
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Deformidade 6ssea

P¢ neuropatico P¢ de charcot Valgismo Dedos em garra
tipo cavus (arco desabado) \
| Z; 0
% < w}g@%

() Sim ( )Nio () Sim () Nio () Sim () Nao () Sim () Ndo

Fonte: IWGDF, 2023.
Avaliacio da sensibilidade protetora
Método com monofilamento Semmes-Weinstein 10g

Locais que devem ser testados M¢étodo adequado de uso do
(Halux, 1° e 5° metatarsos) monofilamento Semmes-Weinstein 10g

Fonte: IWGDF, 2023.

Perda de Sensibilidade Protetora (PSP)- pelo menos um ponto sem sensibilidade:
() Sim () Nao

Avaliacao da sensibilidade vibratéria

Método com diapasao de 128 Hz

() Presente pé direito e esquerdo
() Ausente ou diminuido a direita
() Ausente ou diminuido a esquerda

Fonte: IWGDF, 2023.
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Avaliacio de dor neuropatica

1 Localizacao da dor:
() P¢ bilateral () P¢ unilateral () Perna bilateral () Perna unilateral

2. Sintomas neuropaticos:
() Queimagao () Dorméncia ( ) Formigamento ( ) Dor (pontada, agulhada, facada, alodinia) (
) Alteragdo da percepgdo de temperatura () Fadiga ( ) Caimbras

3. Caracteristicas da dor:
( ) Piora noturna () Piora diurna ( ) Diurna e noturna ( ) Melhora ao caminhar ( ) Piora ao
caminhar ( ) Melhora com a elevagdo do membro () Melhora com a descida do membro

4. Intensidade da dor (escala visual analégica numérica):
Avaliacao arterial

Pé direito:
Pulso arterial pedioso: () Presente ( ) Diminuido ( ) Ausente
Pulso arterial tibial: () Presente ( ) Diminuido ( ) Ausente

Pé esquerdo:
Pulso arterial pedioso: () Presente ( ) Diminuido ( ) Ausente
Pulso arterial tibial: () Presente ( ) Diminuido ( ) Ausente

Ulceras:

Historico de ulceras: () Nao () Sim Local:
Ulcera ativa: () Nao () Sim Local:
Histéria de amputacio: ( ) Nao () Sim Local:
Fatores de risco para DAP: () Idade > 40 anos ( ) Diabetes Mellitus> 10 anos ()
Hipertensao () Hiperlipidemia ( ) Doenga Aterosclerdtica ( ) Nefropatia () Retinopatia

() Tabagismo (') Sedentarismo ( ) Excesso de peso ( ) Mau controle glicémico ( ) Cuidado
inadequado com os pés (higiene, calgados)

Teste de Buerger (paciente deitado, perna elevada a 45°): () Positivo () Negativo

Indice Tornozelo-Braco (ITB):

() Normal (Entre 0,9 e 1,3 seg) ( )Alterado (<0,9 seg- sugestivo de DAP)

*Normal: ndo descartar DAP em pessoas com DM de longa data e/ou em dialise se a avaliagdo
global for sugestiva.

Sistema de estratificacdo de risco e frequéncia de triagem de pé

Categoria Risco Caracteristicas Frequéncia
0 Muito Baixo | Sem LOPS e sem sinais de PAD Anual
1 Baixo LOPS ou PAD Uma vez a cada
6-12 meses
2 Moderado LOPS + PAD ou LOPS + deformidade do | Uma vez a cada
pé ou DAP + deformidade do pé 3-6 meses
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3 Alto Uma vez a cada

1-3 meses

LOPS ou PAD e um ou mais dos seguintes:
histéria de tlcera no pé, amputacdo de
membro inferior e doenga renal terminal
Nota: LOPS = Perda da Sensagdo Protetora; DAP = Doenga Arterial Periférica;
Fonte: IWGDF, 2023

2. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

Baseado na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e na
Teoria das Necessidades Humanas Bésicas (TNHB), que organiza as necessidades em
psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais, estdo apresentados os principais diagndsticos
de enfermagem voltados a pessoa com DM na APS de forma abrangente, com uma
documentacdo detalhada e padronizada, o que facilita a comunica¢do e a continuidade do

cuidado.

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Diagnostico de Enfermagem Foco Julgamento | Caodigo
CIPE®
Glicemia
Nivel de Glicose Sanguinea, Nivel de Glicose Presente 10033685
nos Limites Normais Sanguinea, nos Limites
Normais (DC)

Hiperglicemia Glicemia Aumentada | 10027550
Hipoglicemia Glicemia Diminuida 10027566
Hidratacio/Eliminacio
Desidratacao Desidratacao Presente 10041876
Fung¢ao Renal, Prejudicada Fungdo Renal, Prejudicada | 10023169

Prejudicada (DC)
Terapéutica/Adesio
Nao Adesao ao Regime Nao Adesdo ao Regime | Presente 10025189
medicamentoso medicamentoso
Conhecimento sobre Regime Conhecimento sobre Insuficiente | 10021918
Medicamentoso Regime Medicamentoso
Problema com Aquisi¢do de Problema com Aquisi¢cdo | Presente 10043074
Medicagao de Medicagao (DC)
Alimentacio
Conhecimento sobre Regime Conhecimento sobre Insuficiente | 10021902
Dietético Regime Dietético
Adesdo ao Regime Dietético Adesdo ao Regime Prejudicada | 10030312
Dietético
Obesidade Obesidade Presente 10013457
Sobrepeso Sobrepeso Presente 10013899
Gastrointestinal




Funcao do Sistema Funcao do Sistema Prejudicada | 10022931
Gastrointestinal, Prejudicada Gastrointestinal,
Prejudicada (DC)
Neurosensorial
Percepcao Thatil, Prejudicada Percepgao Tatil, Prejudicada | 10022619
Prejudicada (DC)
Dor Dor Presente 10013950
Visdo, Prejudicada Visdo, Prejudicada (DC) | Prejudicada | 10022748
Sono, Prejudicado Sono, Prejudicado Prejudicado | 10012929
Mobilidade
Mobilidade, Prejudicada Mobilidade, Prejudicada | Prejudicada | 10001219
(DC)
Risco de Queda Risco de Queda Risco 10015122
Pele/ Pés
Integridade da Pele, Integridade da Pele, Prejudicada | 10001290
Prejudicada Prejudicada (DC)
Risco de Ulcera de Pé Risco de Ulcera de Pé Risco 10042666
Diabético Diabético (DC)
Ulcera de Pé Diabético Ulcera de Pé Diabético Presente 10042650
Respiratorio
Fungdo do Sistema Fungdo do Sistema Prejudicada | 10023362
Respiratorio, Prejudicada Respiratorio, Prejudicada
(DC)
Cardiovascular
Fung¢do Cardiaca, Prejudicada | Fungdo Cardiaca, Prejudicada | 10037305
Prejudicada (DC)
Pressao Arterial, Alterada Pressao Arterial, Alterada 10022954
Alterada (DC)
Perfusao Tissular Periférica, Perfusao Tissular Prejudicada | 10044239
Prejudicada Periférica, Prejudicada
(DC)
Edema Periférico Edema Periférico Presente 10027476
Psicoldgico/emocional/comportamental
Fadiga Fadiga Presente 10007717
Estresse Estresse Presente 10018888
Aceitagdo da Condicao de Aceitagdo da Condicao Prejudicada | 10029480
Saude, Prejudicada de Saude, Prejudicada
(DC)
Processo de Enfrentamento, Processo de Prejudicado | 10012647
Prejudicado Enfrentamento,
Prejudicado
Exercicio Fisico
Adesdo ao Regime de Adesdo ao Regime de Prejudicado | 10030320
Exercicio Fisico Exercicio Fisico
Estilo de vida/Comportamento de saude
Abuso de Tabaco (ou de Fumo) | Abuso de Tabaco (ou de | Presente 10019766
Fumo)
Abuso de Alcool (ou Abuso de Alcool (ou Presente 10002137
Alcoolismo) Alcoolismo)
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Condigao Oral (ou Bucal), Condigao Oral (ou Prejudicada | 10051419
Prejudicada Bucal), Prejudicada (DC)
Nao Adesao ao Regime de Nao Adesdo ao Regime | Presente 10032178
Imunizagao de Imunizagdo
Sexualidade
Desempenho Sexual, Desempenho Sexual, Prejudicado | 10001288
Prejudicado Prejudicado (DC)
Socioeconémico
Problema Habitacional Problema Habitacional Presente 10029904
Problema Financeiro Problema Financeiro Presente 10029860
Cognitiva/educacional
Cognicdo, Prejudicada Cognicdo, Prejudicada Prejudicada | 10012610
Problema de Literacia Problema de Literacia Presente 10022559
(DC)
NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
Diagnostico de Enfermagem Foco Julgamento Codigo
CIPE®
Familiar/Social
Falta de Apoio Social Falta de Apoio Social | Presente 10022753
(DC)
NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
Diagnostico de Enfermagem Foco Julgamento Codigo
CIPE®
Espiritualidade/Religiosidade
Crenca Espiritual, Conflituosa | Crenca Espiritual, Presente 10022769
Conflituosa (DC)
Crenca Religiosa, Conflituosa | Crenca Religiosa, Presente 10021757
Conflituosa (DC)

3. PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM:
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Nesta etapa, sdo estabelecidas as metas de cuidado realistas e alcangaveis, em conjunto

com a pessoa com DM; planejadas as intervengdes de enfermagem, com base nos

diagnosticos de enfermagem, nas necessidades identificadas e nos principios da TNHB de

Horta. O planejamento ¢ individualizado, considerando as caracteristicas e necessidades da

pessoa com DM.
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NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Diagnéstico de

Resultados Esperados e Intervenc¢oes

Enfermagem
Glicemia
Resultado Intervenciao
esperado
Nivel de Glicose | Nivel de Glicose | - Confirmar o controle glicémico.

Sanguinea, nos
Limites Normais

Sanguinea, nos
Limites Normais

- Orientar sobre a importancia do AMGC em domicilio ou na unidade de satde.

- Orientar sobre o uso correto do glicosimetro.

- Verificar resultados de AMGC.

- Orientar/Reforgar as metas glicémicas (pré-prandial, pds-prandial e ao dormir).

*Metas: GC em jejum entre 80-130 mg/dL; GC 2 h ap6és o inicio das refei¢coes < 180 mg/dL; GC ao deitar entre 90-
150mg/dL.

- Orientar sobre sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia.

- Verificar adesdo ao tratamento (dieta, exercicios fisicos, medicagao).

- Realizar educagdo em satude acerca do diabetes e comportamentos para manter o controle e
autocuidado.

- Encaminhar para nutricionista, educador fisico e médico, conforme avaliagdo clinica e de risco.
*Recomendada a meta de HbAlc <7,0% para todos os individuos com diabetes, para prevencio de complicacdes
microvasculares, desde que nio incorra em hipoglicemias graves e frequentes.

*Recomendado que idosos com DM, funcio cognitiva e status funcional preservados e/ou comorbidades nao
limitantes tenham alvos de HbAlc entre 7,0 e 7,5%.

*Em idosos com DM, com objetivo de evitar hipoglicemia, uma meta de HbAlc < 8,0% deve ser considerada quando
houver status funcional comprometido, sindrome de fragilidade, presenca de comorbidades que limitem a
expectativa de vida e/ou alteraciio da funcfio cognitiva.

Hiperglicemia

Nivel de Glicose
Sanguinea, nos
Limites Normais

Hiperglicemia aguda/grave:

- Verificar sinais/sintomas de gravidade como nauseas, vomitos, dor abdominal, desidratacdo, halito
cetdnico, taquipneia, hipotensdo, alteragdes do nivel de consciéncia.

- Monitorar a glicemia capilar.

- Reforgar a hidratagdo hidrica.

- Administrar insulina, de acordo com ajuste da prescrigao.

- Encaminhar para servigo de urgéncia, caso necessario.
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Hiperglicemia

- Verificar se assintomatico ou sintomatico (boca seca, sede excessiva, poliuria, enurese;
emagrecimento, nausea, dor abdominal, desidratacdo, fadiga, fraqueza, sonoléncia e visdo turva).

- Avaliar presenga/intensidade de sintomas, se necessario encaminhar para avaliagdo médica.

- Verificar resultados de AMGC.

- Orientar sobre o uso correto do glicosimetro.

- Orientar/Reforgar as metas glicémicas (pré-prandial, pds-prandial e ao dormir).

- Orientar sobre a importancia do AMGC em domicilio ou na unidade de satde.

- Identificar as causas/fatores precursores da hiperglicemia.

- Orientar/Refor¢ar comportamentos para manter o controle e autocuidado para prevengdo da
hiperglicemia: acompanhamento, exames periddico e adesdo ao tratamento.

- Rastrear as complicagdes cronicas.

- Encaminhar para profissionais de apoio, conforme avaliagdo clinica e de risco.

Hipoglicemia Nivel de Glicose | Hipoglicemia (GC <70 e < 54 mg/dl)

Sanguinea, nos - Verificar sinais como tonturas, alteragdes do nivel de consciéncia e impossibilidade de ingestao via
Limites Normais | oral.

- Verificar resultados de AMGC.

- Se necessario, encaminhar para avaliacdo médica imediata.

- Gerenciar hipoglicemia.

*Ingerir fonte de carboidrato de rapida absor¢do e em caso de rebaixamento do nivel de consciéncia, colocar a pessoa em

posicao de conforto, lateralizar a cabega e se possivel, esfregar 15 a 30 gramas de agiicar ou mel na face interna da
bochecha, enquanto aguarda o servico de emergéncia.

Hidratacao/Eliminacio

Desidratacao Hidratacdo - Verificar glicemia capilar.

adequada - Orientar sobre a importancia do AMGC no domicilio.

- Avaliar Sinais Vitais: PA, FC, FR e temperatura.

- Avaliar e acompanhar sinais e sintomas: mucosas orais e lingua, turgor cutaneo, globo ocular, perfusao
tissular, sede intensa, politria, redu¢do do débito urinario (em fases mais avancadas), fraqueza, fadiga,
letargia, tontura, cdibras musculares, cefaleia, alteragdes do nivel de consciéncia ou confusdo mental.

- Identificar as causas desencadeantes da desidratagdo (vomito, diarreia, cetoacidose diabética, estado
hiperosmolar, febre, medicamentos-diuréticos).

- Orientar sobre ingesta hidrica, sobre reposicao rapida de liquidos via oral.
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- Orientar sobre dificuldade de acesso a liquidos ou degluticao.
- Orientar a procura do servico de satde, se ndo houver melhora da clinica.

Fungdo Renal, Fungao renal - Avaliar fun¢do Renal: TFGe, Albuminuria; Controle Glicémico e Pressorico: HbAlc, PA e anemia.
Prejudicada eficaz - Verificar sinais/sintomas de disfuncdo renal: edema, fadiga, alteracdes urindrias.

- Identificar fatores de piora da fun¢do renal, como medicagdes nefrotoxicas.

- Orientar e reforcar habitos de vida, dieta (sodio, proteina, fésforo, potassio, lipidio), hidratacao,
tabagismo.

- Reforcar metas de controle intensivo de glicemia e PA.

- Garantir o acesso a informagao e a continuidade do cuidado.

- Encaminhar para tratamento especializado, se necessario.

Terapéutica/Adesio
Nao Adesdo ao | Adesdo ao regime | - Identificar causas/barreiras: esquecimento, efeitos colaterais, custo, crencas, dificuldades de
Regime medicamentoso compreensdo, rotina (socioecondmicas, culturais, cognitivas).
medicamentoso - Verificar conhecimento sobre medicamentos (nome, dose, horario, finalidade).
Conhecimento - Explicar a importancia de doses, horarios e conservacdo dos medicamentos.
Conhecimento sobre Regime - Observar, ensinar e orientar habilidades praticas sobre preparo, aplica¢do, armazenamento e transporte
sobre Regime Medicamentoso de insulina; e descarte de perfurocortantes.
Medicamentoso - Reforgar importincia da adesdo medicamentosa para o controle do diabetes e prevencido de
complicagdes; e realizacdao de consultas (programag¢ao/marcagao).
Problema com - Explicar receita médica, verificar compreensdo e esclarecer dividas.
Aquisigdo de - Orientar, verificar e manejar efeitos colaterais e interacdo medicamentosa.
Medicagao - Pactuar e avaliar metas realistas.

- Estabelecer estratégias para facilitar o uso adequado da medicacdo (lembretes, caixas organizadoras,
alarmes, aplicativos).

- Monitorar adesdo e glicemia regularmente.

- Reavaliar e ajustar plano terapéutico com médico, conforme necessario.

- Realizar encaminhamento (farmacéutico, psic6logo), conforme necessidade.

- Orientar sobre os fluxos regulatorios para acesso a medicamentos e insumos disponibilizados pelo
SUS.

Alimentacio
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Adesdo ao Adesdo ao - Avaliar conhecimento prévio sobre alimentacdo adequada.
Regime Regime Dietético | - Identificar barreiras a adesdo (socioecondmica, culturais, emocionais, cognitivas).
Dietético - Orientar sobre o plano alimentar individualizado conforme orientacao da equipe multiprofissional.
- Incentivar o fracionamento das refei¢des e escolha de alimentos com baixo indice glicémico.
Conhecimento - Orientar sobre a importancia de evitar agicares simples e alimentos ultraprocessados.
sobre Regime - Incentivar o consumo de fibras.
Dietético - Orientar sobre uso de adogantes.
- Estimular hidratagcdo adequada.
Obesidade - Orientar sobre técnicas culinarias saudaveis (evitar frituras, preferir cozidos e assados).
- Estimular a leitura de rotulos e controle de porgdes.
Sobrepeso - Envolver a familia/cuidadores no plano alimentar.
- Estimular o registro didrio da alimentagao.
- Agendar retornos para reavaliacdo e refor¢o da adesao.
- Encaminhar para nutricionista, se necessario.
- Acompanhar peso, IMC e exames laboratoriais.
Gastrointestinal
Fungdo do Fungdo do - Avaliar presenga de sintomas gastrointestinais (constipagdo, nausea, diarreia, distensdo, refluxo).
Sistema sistema - Identificar, verificar e acompanhar medicamentos/efeitos colaterais que interferem na funcao GI
Gastrointestinal, | gastrointestinal (metformina).
Prejudicada eficaz - Avaliar padrao intestinal e habitos alimentares.

- Estimular aumento da ingestdo de fibras (frutas, verduras).

- Estimular consumo adequado de agua diariamente.

- Orientar fracionamento de refei¢des.

- Incentivar mastigacdo adequada e alimentagdo lenta.

- Orientar sobre alimentos que pioram os sintomas GI (gordurosos, cafeina, bebidas gasosas).
- Orientar sobre a pratica regular de atividade fisica para estimulo do peristaltismo.

- Orientar sobre higiene e preparo adequado dos alimentos (dgua potavel para consumo; ferver ou
tratar com solucao de hipoclorito de sddio).

- Orientar sobre a importancia da regularidade nos horarios das refei¢des.

- Registrar e monitorar evolug@o dos sintomas e habitos intestinais.

- Encaminhar para nutricionista e/ou gastroenterologista, se necessario.

Neurosensorial
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Percepcao Tatil,

Percepcao Tatil,

- Testar a sensibilidade protetora (teste do monofilamento, vibratoria).

Prejudicada eficaz - Verificar queixas de dorméncia, formigamento, queimacao ou perda de sensibilidade.

- Avaliar integridade da pele e dos pés.

- Orientar autoavaliacdo diaria dos pés.

- Ensinar cuidados com a higiene e hidratacdo dos pés (sem umidade entre os dedos).

- Orientar corte adequado das unhas (reto, ndo remover cantos e cuticulas, uso de lixa).
- Orientar uso de cal¢ados fechados, confortaveis, com protecao adequado e com ajuste
(velcro/cadargo) e solado semirrigido; usar meias de algodao, sem costura grossa ou elastico
apertado.

- Evitar chinelos, sandalias abertas e salto fino; ¢ andar descalgo.

- Inspecionar o cal¢ado antes de usar.

- Estimular o controle glicémico.

- Encaminhar para avaliagdo especializada, se necessario.

- Fornecer material educativo com imagens e orientagdes praticas.

- Reforcar importancia do acompanhamento regular.

Dor Controle da dor - Avaliar localizagdo, intensidade, duracdo e caracteristicas da dor (usar escala numérica ou visual).
- Investigar relagdo da dor com complicagdes do diabetes (neuropatia, infeccao, alteragdes
musculoesqueléticas).

- Avaliar fatores desencadeantes e atenuantes da dor.
- Registrar historico de uso de analgésicos e resposta ao tratamento.
- Monitorar efeitos adversos de medicamentos (metformina e dor abdominal).
- Orientar sobre medidas ndo farmacologicas (compressas, repouso, exercicios leves, alongamentos).
- Incentivar préatica regular de atividade fisica adaptada.
- Estimular controle glicémico adequado para prevengdo da dor neuropatica.
- Encaminhar para equipe multiprofissional (fisioterapia, psicologia, neurologia), se necessario.
- Agendar acompanhamento e reavaliagdo periodica da dor.
Visao, Visao, eficaz - Avaliar queixas visuais (embacamento, dificuldade para ler, dor ocular).
Prejudicada - Investigar historico de retinopatia diabética ou outras alteragdes oculares.

- Orientar sobre a importancia do controle glicémico e pressérico para prevenir complicacdes.
- Verificar se ha encaminhamento e adesdo ao acompanhamento oftalmologico.
- Orientar sobre sinais de alerta (manchas na visdo, perda subita da visdo, visdo dupla).
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- Avaliar impacto da limitagdo visual na realiza¢do do autocuidado (uso de medicamentos, aplicagdo
de insulina, leitura de rétulos).

Sono, Sono, eficaz - Investigar fatores/causas clinicas e emocionais associadas ao sono prejudicado (hipoglicemia noturna,
Prejudicado dor, ansiedade, climatério).
- Avaliar uso de medicamentos e substancias que interferem no sono (cafeina, alcool, cha, estimulantes).
- Monitorar padrdo de sono, nivel de fadiga e energia para atividades diarias.
- Avaliar horérios de aplicagdo de insulina e sintomas noturnos (hipoglicemia, poliuria).
- Estabelecer rotina regular para as atividades diurnas e hordrios fixos para dormir/acordar.
Mobilidade
Mobilidade, Mobilidade, - Orientar técnica correta de deambulagdo e uso de dispositivos auxiliares (muletas, bengalas,
Prejudicada eficaz andadores, cadeiras de rodas).
- Orientar prevengdo de quedas e acidentes domésticos.
Risco de Queda - Informar sobre uso de calgados adequados.
- Avaliar e estimular exercicios para fortalecimento muscular e equilibrio.
- Encaminhar para fisioterapia, se necessario.
- Estimular apoio familiar para assisténcia na mobilidade.
Pele/ Pés
Integridade da Integridade da - Avaliar integridade da pele e areas de risco.
Pele, Pele, preservada | - Orientar cuidados didrios com os pés e higiene (inspecao).
Prejudicada - Promover hidratagdo da pele para evitar ressecamento.

Risco de lesdo

- Orientar uso de cal¢ados adequados, confortdveis e fechados, evitar andar descalco, sandélias
abertas e salto fino.
- Incentivar controle rigoroso da glicemia para evitar complicagdes.
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Risco de pé
diabético
Ulcera de Pé
Diabético

Prevenir tlcera de
pé diabético

- Orientar sobre o autocuidado com os pés.

- Orientar sobre a higiene diaria dos pés; hidratar os pés apos o banho (evitar entre os dedos); manter
espagos interdigitais secos e limpos; orientar corte de unhas adequado, sem remover cantos ou cuticulas.
- Ensinar inspe¢ao didria dos pés e sinais de alerta: calos, bolhas, micoses, rachaduras.

- Avaliar pés anualmente para risco de ulceragao.

- Avaliar sensibilidade com monofilamento, diapasdo.

- Verificar pulsos pediosos e tibiais posteriores e presenca de edema.

- Avaliar sinais de comprometimento arterial: claudicagdo, dor em repouso, pés frios, pele alterada.

- Medir ITB (Indice Tornozelo-Braco).

- Encaminhar para avaliagdo médica em caso de alteragdes vasculares/ITB alterado.

- Recomendar autoavaliacdo didria dos pés; cuidados com a higiene e hidratagcdo dos pés (sem umidade
entre os dedos); corte adequado das unhas (reto, ndo remover cantos e cuticulas, uso de lixa); calcados
fechados, confortaveis, protecdo adequado, com ajuste (velcro/cadar¢o) e solado semirrigido; usar
meias de algodao, sem costura grossa ou elastico apertado; evitar chinelos, sandalias abertas e salto
fino; e andar descal¢o; inspecionar o calgado antes de usar; higiene do calgado.

Respiratorio

Fungdo do
Sistema
Respiratdrio,
Prejudicada

Fungdo do
Sistema
Respiratorio,
eficaz

- Avaliar padrao respiratério: frequéncia, ritmo, profundidade e presenga de ruidos anormais.

- Monitorar saturagdo de oxigénio, sinais de hipoxia e esfor¢o respiratorio.

- Avaliar histdrico de doencas respiratorias associadas (DPOC, asma, infec¢des respiratorias).

- Identificar sinais precoces de infec¢ao respiratoria (tosse, febre, secrecao).

- Orientar sobre importancia do controle glicémico para prevenir infecgdes pulmonares.

- Estimular hidrata¢do adequada para fluidificar secregdes.

- Verificar se ha uso de medicamentos broncodilatadores ou inaladores; orientar sobre uso correto.
- Identificar e eliminar fatores ambientais que comprometam a fungdo respiratoria (fumaca, poeira,
mofo).

- Orientar sobre abandono do tabagismo e oferecer apoio.

- Encaminhar para atendimento médico caso haja sinais de piora clinica ou suspeita de infec¢ao.

Cardiovascular

Funcao
Cardiaca,
Prejudicada

Funcao Cardiaca,
eficaz

- Avaliar sinais vitais (PA, FC, FR) e sintomas de sobrecarga cardiaca (dispneia, edema, fadiga, dor
toracica).

- Monitorar glicemia capilar e orientar sobre metas glicémicas para reduzir RCV.

- Avaliar presenga de edema em membros inferiores e ganho de peso subito.
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Edema
Periférico

- Incentivar adesdo ao tratamento medicamentoso conforme prescricdo médica (hipoglicemiantes,
anti-hipertensivos, estatinas).

- Estimular alimentagdo balanceada (pobre em sal, gorduras e agticares), conforme orientacao
nutricional.

- Orientar pratica de atividade fisica regular e leve.

- Verificar sinais de mé perfusdo (extremidades frias, cianose, tontura).

- Incentivar abandono do tabagismo e reducao do consumo de alcool.

- Realizar avaliacdo de risco cardiovascular (obesidade, sedentarismo, historico familiar).

- Orientar sobre sinais de alerta para procurar servico médico: dor toracica, dispneia intensa,
palpitacdes, sincope.

- Encaminhar para avaliagdo médica em caso de piora clinica, sinais de insuficiéncia cardiaca ou
pressdo descontrolada.

Pressao Arterial,
Alterada

Controle da
pressdo arterial

- Aferir PA em todas as consultas com técnica correta.

- Monitorar variagdes da PA ao longo do tempo.

- Avaliar adesdo ao tratamento medicamentoso prescrito.

- Orientar sobre importancia do uso correto dos medicamentos anti-hipertensivos.

- Estimular alimentagdo saudavel (restricdo de sal, gordura).

- Orientar sobre pratica regular de atividade fisica leve a moderada, conforme tolerancia.

- Incentivar controle do peso corporal e IMC.

- Estimular redugdo/abandono do consumo de alcool e cessacao do tabagismo.

- Avaliar sinais de lesdes em orgaos-alvo (retinopatia, nefropatia, neuropatia, cardiopatia).
- Verificar uso de medicamentos que possam interferir na PA (anti-inflamatorios,
descongestionantes).

- Encaminhar para avaliagdo médica em caso de PA persistentemente elevada ou sintomas associados
(cefaleia intensa, tontura, dor toracica).

Perfusao
Tissular
Periférica,
Prejudicada

Perfusao Tissular
Periférica,
preservada

- Avaliar: temperatura, coloracdo da pele, tempo de preenchimento capilar, presenca de pulsos
periféricos.

- Verificar presencga de dor em repouso, claudicacdo intermitente, cianose, palidez, edema ou
extremidades frias.

- Aferir e monitorar pressao arterial e controle glicémico.

- Avaliar sinais de neuropatia e comprometimento vascular (unhas quebradigas, auséncia de pelos,
pele ressecada).
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- Estimular pratica de atividade fisica leve para promover circulagdo, conforme capacidade do
paciente.
- Avaliar o Indice Tornozelo-Braco (ITB), para rastrear DAP.

- Encaminhar para avaliagdo médica em caso de sinais de isquemia, Ulceras, ITB alterado ou auséncia

de pulsos periféricos.
- Orientar sobre os riscos do tabagismo para a circulagdo periférica.

- Monitorar aderéncia ao tratamento prescrito (antidiabéticos, anti-hipertensivos, antiplaquetarios,

estatinas).
- Realizar encaminhamento para avaliacdo vascular, se necessario.

Psicoldgico/emocional/comportamental

Fadiga

Fadiga melhorada

- Avaliar intensidade, frequéncia e fatores desencadeantes.

- Verificar condic¢des associadas (controle glicémico, anemia, sono, dor, depressao).
- Orientar sobre importancia do descanso adequado e higiene do sono.

- Incentivar pratica gradual e regular de exercicios fisicos conforme tolerancia.

- Promover alimentagdo equilibrada e hidratacdo adequada.

Estresse

Estresse
melhorado

- Avaliar fontes e intensidade do estresse.

- Incentivar pratica regular de atividade fisica.

- Orientar sobre a influéncia do estresse no controle do diabetes.

- Orientar sobre a importancia da inclusdo social (comunidade, igreja).

- Encaminhamento para acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico, se necessario.

Processo de
Enfrentamento,
Prejudicado

Aceitagdo da

Processo de
Enfrentamento,
eficaz

Aceitagdo da

- Avaliar como o paciente percebe e reage ao diagnostico de diabetes.

- Identificar sentimentos como negacao, raiva, culpa ou desdnimo relacionados a condicao.

- Fornecer informagdes sobre o diabetes, tratamento e autocuidado, de acordo com o nivel de
compreensao.

- Reforgar o papel ativo do paciente no controle da doenga.

Condicao de condi¢do
Saude,
Prejudicada
Exercicio Fisico
Adesao ao Adesao ao - Avaliar habitos atuais de atividade fisica e limitagdes.
Regime de Regime de - Orientar sobre os beneficios do exercicio na gestdo do diabetes e prevencao de complicagdes.

Exercicio Fisico

Exercicio Fisico

- Estratégias para superar barreiras.
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Estilo de vida/Comportamento de saude

Abuso de Abuso de Tabaco, | - Avaliar o padrio e intensidade do consumo de tabaco.
Tabaco (ou de diminuido ou - Orientar sobre beneficios da cessagdo do tabagismo para a satude e controle da doenca.
Fumo) interrompido - Identificar barreiras e motivadores para a cessagao.
- Encaminhar para programas de cessa¢do do tabagismo ou grupos de apoio.
Abuso de Abuso de Alcool, |- Avaliar padrio e frequéncia do consumo de alcool.
Alcool (ou diminuido ou - Estimular a busca por mudangas comportamentais e estratégias de enfrentamento saudaveis.
Alcoolismo) interrompido - Encaminhar para grupos de apoio, psicoélogo ou servigo especializado em dependéncia quimica.
Condigao Oral Condigao Oral - Avaliar a cavidade oral (lesdes, gengivite, sangramentos, xerostomia, caries e proteses mal
(ou Bucal), (ou Bucal), ajustadas).
Prejudicada melhorada - Orientar sobre a relagdo entre diabetes descompensado e aumento do risco de infecgdes bucais.
- Encaminhar para avaliacdo odontologica regular.
Nao Adesdo ao | Adesdo ao - Verificar situagdo vacinal atual da pessoa com base no calendario do PNI.
Regime de Regime de - Informar sobre a importancia da imunizagao.
Imunizagao Imunizagao - Agendar ou encaminhar para a unidade de vacinagao e refor¢ar a importancia do retorno.
- Estimular vacinagdo no adulto.
Sexualidade
Desempenho Desempenho - Identificar alteragdes sexuais relatadas (disfuncdo erétil, diminuicdo da libido, dor, insatisfacdo).
Sexual, Sexual, - Orientar sobre a relagdo entre controle glicémico e funcgao sexual.
Prejudicado melhorado - Encaminhar para avaliagdo médica (urologia, ginecologia ou endocrinologia), e psicologia, se
necessario.
Socioeconémico
Problema Apoio ao - Identificar condi¢des de moradia: auséncia de casa, habitagdo inadequada, insalubridade,
Habitacional problema superlotacdo ou risco social.
habitacional - Avaliar impacto das condi¢des habitacionais sobre o controle do diabetes (armazenamento de
insulina, alimentacdo, higiene).
- Encaminhar para equipe de assisténcia social.
- Realizar visitas domiciliares, se for possivel e indicado, em parceria com a equipe multiprofissional.
Problema Apoio ao - Identificar barreiras econdmicas que afetam o cuidado (acesso a medicamentos, alimentagao
Financeiro problema adequada, transporte, consultas).
financeiro - Verificar se a pessoa estd cadastrada em programas de assisténcia farmacéutica gratuita.
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- Orientar sobre direitos garantidos pelo SUS para pessoas com diabetes (insumos, exames,
atendimentos).

Cognitiva/educacional

Cognicao,
Prejudicada

Cognigao, eficaz

- Avaliar o grau de comprometimento cognitivo (memoria, atenc¢do, linguagem, raciocinio).

- Identificar fatores que contribuem: hipoglicemia frequente, hiperglicemia, medicamentos, idade,
doencas associadas.

- Observar capacidade para compreender e seguir orientagdes de saude.

- Envolver cuidadores ou familiares nas orientagdes, quando necessario.

- Reforgar orientagdes importantes em todas as consultas.

Problema de
Literacia

Literacia,
melhorada

- Avaliar o nivel de compreensdo do paciente sobre sua condi¢do, tratamento e orientagdes de saude.
- Identificar dificuldades em ler, interpretar ou seguir instrugdes escritas, rotulos de medicamentos,
receitas.

- Utilizar linguagem simples, direta e acessivel em todas as orientacdes.

- Utilizar recursos visuais para facilitar a compreensao.

- Demonstrar procedimentos (aplicacdo de insulina, uso de glicosimetro).

- Confirmar a compreensao usando a técnica de teach-back (ensinar de volta).

- Envolver familiares ou cuidadores no processo educativo, quando necessario.

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Diagnéstico de

Resultados Esperados e Intervencoes

Enfermagem
Familiar/Social
Falta de Apoio Apoio Social - Avaliar a rede de apoio familiar, comunitéria e social do paciente.
Social - Identificar barreiras para o acesso ao apoio social (isolamento, dificuldades financeiras, distancia).

- Estimular o paciente a estabelecer ou fortalecer vinculos sociais e familiares.
- Orientar familiares e cuidadores sobre a importancia do suporte continuo no manejo do diabetes.

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Diagnostico de
Enfermagem

Resultados Esperados e Intervengdes
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Espiritualidade/Religiosidade
Crenga Espiritual, Crenga - Estimular a reflexdo sobre formas de fé que fortalecam o autocuidado e o bem-estar.
Conflituosa Espiritual,
eficaz
Crenga Religiosa, Crenga -Identificar falas ou comportamentos que indiquem sentimentos de culpa, punicdo ou negacdo da
Conflituosa Religiosa, doenga com base na fé.
eficaz - Incentivar a busca por apoio espiritual ou religioso que estimulem o cuidado com a saude.

4. IMPLEMENTACAO DE ENFERMAGEM:

Nesta etapa, as intervencdes de enfermagem planejadas sao colocadas em pratica. As intervengdes podem ser terapéuticas, aconselhamento,
educativas, encaminhamentos, entre outras, conforme as necessidades da pessoa com DM. O enfermeiro deve registrar todas as intervengdes

realizadas no prontuério do paciente, utilizando a CIPE.
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5.EVOLUCAO DE ENFERMAGEM:

Nesta etapa, ¢ avaliado a resposta/progresso da pessoa com DM em relacdo ao plano de
cuidados instituido, com vistas a monitorar os indicadores de resultados, como:
e Acompanhamento das metas e resultados do tratamento, a cada consulta.
¢ Avaliagdo da eficécia das intervencdes de enfermagem.
¢ Ajuste do plano de cuidados, se necessario.
¢ Registro da evolugdo em prontudrio.
Deste modo, serdo avaliados os seguintes itens de evolucao no que concerne ao melhor

controle da doenca:

() Niveis de HbAlc < 7% (Meta glicémica)

() Pressao arterial < 140/90mmHg/Pessoas com RCV elevado < 130/80 mmHg (meta)

() LDL- Risco Muito Alto (DCV estabelecida): < 50 mg/dL; Risco Alto (DM tipo 1 ou 2 com
> 1 fator de risco ou lesdo de 6rgdo-alvo): < 70 mg/dL; Risco Intermediario (DM tipo 2 > 40
anos ou DM tipo 1 > 30 anos, sem outros fatores de risco): < 100 mg/dL; Risco Baixo: <130
mg/dL.

() HDL- > 40 mg/dL (homens) e >50 mg/dL (mulheres)

() Triglicerideos- <150 mg/dL (desejavel)

() IMC- Ideal: 18,5 - 24,9 kg/m?

() Circunferéncia abdominal- Circunferéncia <80cm (mulheres) e <94cm (homens)

( ) Auséncia de complicacdes (Hipoglicemia, hiperglicemia, retinopatia, nefropatia, pé
diabético)

() Adesao ao tratamento (medicamentoso € ndo medicamentoso)

() Autocuidado

() Compreensao acerca da doenca, do tratamento e dos cuidados com a saude.

() Ajuste do plano de cuidados, conforme necessério, com base nos resultados da avaliagdo e
nas necessidades da pessoa com DM.

() Qualidade de vida (psicobiolédgica, psicossocial e psicocultural)

() Registros de Enfermagem no prontuadrio.

Outra:
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PROTOCOLO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM AS
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS NA ATENGAO
PRIMARIA DO MUNICIPIO DE MONTE BELO=MG

PREFACIO

Esta publicagdo resulta da tese de doutorado intitulada “Protocolo de con-
sulta de enfermagem a pessoa com Diabetes Mellitus na Atencdo Primaria a
Saude: pesquisa convergente assistencial”, desenvolvida no Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG).

O protocolo tem como proposito qualificar o cuidado de enfermagem as
pessoas com Diabetes Mellitus na Atengdo Primdria a Saude, com vistas a orien-
tar a préatica clinica a partir das melhores evidéncias disponiveis e do Processo
de Enfermagem.

Espera-se que esta ferramenta contribua para o fortalecimento da autonomia
profissional do enfermeiro, para a padronizacdo das condutas e para a promogao

de um cuidado integral, seguro e humanizado.




PROTOCOLO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM AS
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS NA ATENGAO
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APRESENTACAO

O “Protocolo de Consulta de Enfermagem a pessoa com Diabetes
Mellitus na Atencdo Primadria a Satide do municipio de Monte Belo-MG” foi
desenvolvido como produto tecnolégico da tese de doutorado da Munyra Rocha
Silva Assuncao, desenvolvida no Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG).

A proposta emergiu da necessidade de fortalecer a pratica clinica do en-
fermeiro na Atencgdo Primdria a Saude (APS) do municipio de Monte Belo-MG,
com vistas a promover um cuidado integral, resolutivo e centrado na pessoa com
Diabetes Mellitus (DM). Seu desenvolvimento foi pautado na construgao coleti-
va com enfermeiros da rede municipal de satide da APS, conectando conhe-
cimento cientifico, experiéncia profissional e compromisso ético com a qualidade
da assisténcia.

O protocolo foi elaborado com base na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas e no referencial metodolégico da Pesquisa Convergente
Assistencial, o que garante sua aplicabilidade e coeréncia com as demandas
reais do territério. A metodologia permitiu a consolidagdo de um produto tec-
noldgico que reflete o cotidiano, os desafios e as potencialidades do cuidado as
pessoas com diabetes na APS.

Estruturado em conformidade com as etapas do Processo de Enfermagem
(avaliacdo, diagndstico, planejamento, implementacéo e evolucdo), o docu-
mento reune recomendagdes clinicas e educativas que norteiam a pratica assis-
tencial, qualificam o registro das agdes e fortalecem a tomada de deciséo clinica.

Mais do que um instrumento técnico, este protocolo representa uma tecno-
logia cuidativo-educacional, voltada a transformacao da prética cotidiana e a
valorizagdo da identidade profissional do enfermeiro. Ele busca promover o au-
tocuidado, o controle metabdlico, a prevencédo de complicacdes e o fortalecimento
do vinculo entre profissional e pessoa, a fim de assegurar a continuidade e a inte-
gralidade do cuidado.

Ao integrar ciéncia, experiéncia e realidade local, este protocolo reafirma o
compromisso da Enfermagem com um cuidado ético, humanizado e baseado em
evidéncias, contribuindo para o fortalecimento da APS, a qualificacdo do trabalho

do enfermeiro e a melhoria da qualidade de vida das pessoas com DM.
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PROTOCOLO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM AS
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS NA ATENGAO INTRODUGAO

PRIMARIA DO MUNICIPIO DE MONTE BELO=MG

l. INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma condigdo cronica de alta prevaléncia e im-
pacto global, caracterizada pela hiperglicemia persistente decorrente de defeitos
na secre¢io e/ou na agéo da insulina. £ um dos principais problemas de satde
publica mundial, com aumento expressivo de casos, mortalidade e custos associa-
dos ao seu manejo e as complicagdes decorrentes do controle inadequado (World
Health Organization- WHO, 2019; International Diabetes Federation- IDF, 2025;
Sociedade Brasileira de Diabetes- SBD, 2025).

No Brasil, o numero de pessoas com diabetes cresce de forma continua e
expressiva, impactando o Sistema Unico de Satde (SUS) e exigindo estratégias
integradas de prevencdo, diagnostico precoce e acompanhamento longitudinal.
Estima-se que mais de 17 milh&es de adultos convivam com a doenga, com proje-
¢oes de aumento significativo até 2050 (IDF, 2025). Diante desse cendrio, torna-se
importante a adogdo de politicas publicas e a¢des coordenadas
que fortalegam a Atengdo Primdria a Satude (APS) como nivel es-
tratégico para o cuidado a pessoa com diabetes (Mendes, 2018;
Brasil, 2015).

A APS ¢é reconhecida como a principal porta de entrada
do SUS e responsavel pela coordenacdo do cuidado as condi-
¢oes cronicas. E fundamentada em principios como universa-
lidade, integralidade, equidade e continuidade do cuidado, e busca desenvolver
acoes de promogdo da satde, prevencdo de agravos e manejo clinico qualificado
(Starfield, 2002; Lavras, 2011; Brasil, 2017). No ambito da APS, o trabalho multi-
profissional é fundamental, com destaque para o papel do enfermeiro na gestao
e no acompanhamento clinico das pessoas com DM (Brasil, 2013).

Entre as atribuicdes do enfermeiro, destaca-se a Consulta de Enfermagem
(CE), prevista na Lei n° 7.498/1986 e regulamentada pela Resolucdo COFEN n°
736/2024. A CE constitui uma tecnologia assistencial privativa da enfermagem,
que operacionaliza o Processo de Enfermagem (PE), constituido pelas etapas
de avaliagdo, diagnéstico, planejamento, implementacéo e evolucéo, e possibili-
ta a prética clinica sistematizada, segura e centrada nas necessidades da pessoa
(Cofen, 2024; Curcio; Lima; Torres, 2009; Kahl et al., 2018).

A fundamentagao tedrica adotada neste protocolo apoia-se na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas (TNHB), de Wanda Horta, que orienta a iden-
tificacdo das necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais da
pessoa e direciona a elaboracdo de planos assistenciais individualizados (Horta,
1979; Cianciarullo, 1987; Horta, 2011). Além disso, associada a Classificacao

Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), a TNHB contribui para

Diante desse cendrio, torna-se importante
a adogdo de politicas publicas e agdes
coordenadas que fortalegam a Atengdo
Primaria & Satde (APS) como nivel
estratégico para o cuidado & pessoa com
diabetes (Mendes, 2018; Brasil, 2015).

296



PROTOCOLO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM AS
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS NA ATENGAO INTRODUGAO

PRIMARIA DO MUNICIPIO DE MONTE BELO=MG

o desenvolvimento do raciocinio clinico, a padronizacdo da linguagem profissio-
nal e a qualidade dos registros (Carvalho; Cruz; Herdman, 2013; Garcia; N6brega;
Cubas, 2020).

Nesse contexto, os protocolos de enfermagem configuram-se, como tecno-
logias assistenciais estratégicas para orientar a pratica, padronizar condutas e
assegurar a qualidade, integralidade e seguranca do cuidado. Além de fortalecer
a autonomia do enfermeiro, proporcionam respaldo técnico e cientifico para a
tomada de decisdo clinica e a articulacdo com a equipe multiprofissional (Mourdo
Netto; Dias; Goyanna, 2016; Lauterte et al., 2020; Lazarini et al, 2024).

Assim, o “Protocolo de Consulta de Enfermagem a Pessoa com Diabetes
Mellitus na Atengdo Primdria a Saude” foi desenvolvido como uma tecnologia le-
ve-dura, fundamentada em evidéncias cientificas e construida de forma participa-
tiva com enfermeiros da rede municipal de satide da APS. O objetivo é subsidiar o
cuidado qualificado, humanizado e resolutivo, com vistas a fortalecer o papel da
enfermagem na gestdo clinica e na melhoria da qualidade de
vida das pessoas com DM (Merhy; Onoko, 2002; Brasil, 2011;
Lazarini et al., 2024).

O objetivo é subsidiar o cuidado
qualificado, humanizado e resolutivo,
com vistas a fortalecer o papel da
enfermagem na gestdo clinica e na
melhoria da qualidade de vida das
pessoas com DM (Merhy; Onoko, 2002;
Brasil, 2011; Lazarini et al., 2024).
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2. CONSULTA DE ENFERMAGEM

A Consulta de Enfermagem (CE) ¢ uma tecnologia do cuidado que possibili-
ta acompanhamento sistematizado, integral e resolutivo a pessoa, considerando
suas necessidades de saude e promovendo uma assisténcia qualificada (Cofen,
2024; Kahl et al.,, 2018).

O exercicio profissional do enfermeiro e a realizacdo da CE sdo regula-
mentados pela Lei n® 7.498/1986, operacionalizados por meio do Processo de
Enfermagem (PE), conforme Resolu¢do COFEN n° 736/2024. O PE compreende
cinco etapas interdependentes: avaliagcdo, diagnoéstico, planejamento, imple-
mentacdo e evolucdo, constituindo-se como um método que organiza, qualifica
e dd respaldo ético e legal a prdtica profissional (Cofen, 2024; Azevedo et al., 2019).

No cuidado a pessoa com DM, a CE deve contemplar a identificacdo de fato-
res de risco, o estimulo ao autocuidado, a prevencdo de complicacdes e o controle
glicémico, visando & melhoria da qualidade de vida (Brasil, 2013; SBD, 2025). O
enfermeiro exerce papel central nesse acompanhamento, atuando na monitoriza-
¢do da glicemia, solicitacdo de exames, administracdo de insulina e condugédo de
préticas educativas (Toso et al., 2024).

As intervencdes de enfermagem envolvem avaliagdo, monitorizacdo, pla-
nejamento, promogao da saude, administragdo de cuidados, encaminhamentos
e incentivo a adesdo terapéutica, evidenciando o PE como eixo estruturante da
assisténcia (Dantas; Figueiredo; Guedes, 2022).

A CE fortalece a autonomia profissional e amplia a visibilidade do enfer-
meiro na APS, ao mesmo tempo em que promove o protagonismo da pessoa
com DM em seu cuidado. Além disso, seu componente educativo incentiva a cor-

responsabilidade do usudario e sua participagdo nas decisdes

terapéuticas (Beal et al., 2020; Schlosser et al., 2023). A CE fortalece a autonomia profissional
As evidéncias demonstram resultados clinicos positi- € amplia a visibilidade do enfermeiro na

vos, como reducdo da hemoglobina glicada e da pressdo ~ APS, 0 mesmo tempo em que promove

arterial, além de maior adesdo ao tratamento, pratica de O protagonismo da pessoa com DM em

atividade fisica e controle alimentar (Teston et al., 2017; seu cuidado
Aratjo et al., 2018). Contudo, é necessario ampliar o enga-

jamento dos profissionais, reconhecendo a CE como instrumento essencial para
qualificar o cuidado e fortalecer a gestdo clinica na APS (Assungdo et al., 2022;
Salci; Meirelles; Silva, 2018).
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3. TEORIA DAS NECESSIDADES

HUMANAS BASICAS:

REFERENCIAL TEORICO

A Enfermagem, ao longo de sua trajetéria histérica, passou por importan-
tes transformacdes até se consolidar como uma ciéncia que integra saber técnico,
cientifico e humano. Essa consolidacédo foi impulsionada pela elaboragdo de teo-
rias que, fundamentadas em métodos cientificos, orientam a pratica assistencial
e qualificam o cuidado prestado as pessoas, familias e comunidades (Dias; David;
Vargens, 2016; Santos et al., 2019).

As teorias de enfermagem representam o alicerce da profissdo, pois possi-
bilitam compreender os fendmenos que envolvem o0 processo saude-doenga e
direcionam acdes coerentes com as necessidades de satude das pessoas. A arti-
culagdo entre teoria, prética clinica e pesquisa constitui um tripé essencial para
o fortalecimento da profissao e para o desenvolvimento de uma pratica baseada
em evidéncias, sustentando tanto as atividades gerenciais quanto assistenciais do
enfermeiro (Bousso; Poles; Cruz, 2014; Brand&o et al., 2019).

Entre as diversas teorias de enfermagem, destaca-se a TNHB, elaborada pela
enfermeira e teorista brasileira Wanda de Aguiar Horta, na década de 1970. Essa
teoria é inspirada na hierarquia das necessidades de Abraham Maslow, e propde
que o ser humano é motivado pela satisfacdo de suas necessidades bésicas, que,
quando atendidas, mantém o equilfbrio e favorecem o bem-estar. Para tanto, a
enfermagem deve identificar situacdes de desequilibrio e intervir de forma siste-
matizada, utilizando o PE como instrumento metodoldgico
de cuidado (Horta, 1974; 1979; 2011).

Para tanto, a enfermagem deve

As Necessidades Humanas Basicas (NHB) séo interdepen-  identificar situagées de desequilibrio
dentes e classificam-se em trés dimensdes: psicobiolégicas, € intervir de forma sistematizada,
relacionadas as funcoes vitais e fisiolégicas do organismo;  utilizando o PE como instrumento

psicossociais, voltadas s interaces e vinculos estabelecidos ~metodoldgico de cuidado

com oufras pessoas, grupos e a comunidade; e psicoespiritu-
ais, que envolvem valores, crengas, sentido de vida e espiritualidade (Horta, 1979;
Cubas; Garcia, 2021). Essa abordagem amplia a compreensdo do cuidado, reconhe-
cendo o individuo em sua totalidade e singularidade.

Sob o olhar de Horta, a enfermagem é compreendida como ciéncia e arte, vol-
tada a promogdo da independéncia e da autonomia do ser humano por meio do

ensino do autocuidado, da prevengdo de agravos e da promocéo da saude em uma
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perspectiva integral e multiprofissional (Horta, 2011). Assim, o enfermeiro que
utiliza os referenciais tedricos na pratica clinica aprimora seu raciocinio e julga-
mento clinico, favorecendo a tomada de decisdes fundamentadas e a proposi¢do
de intervengdes adequadas as necessidades de cada pessoa (Santos et al., 2019).

No contexto do cuidado & pessoa com DM, a aplicagdo da TNHB constitui um
referencial sélido para o planejamento da assisténcia de enfermagem. Ela orien-
ta a identificagdo das necessidades humanas em desequilibrio, como alteracdes
nutricionais, metabolicas, psicossociais e emocionais, e e direciona intervencdes
voltadas a restauragdo do equilfbrio, ao estimulo do autocuidado e a adesdo ao
tratamento (Souza et al., 2022; Silva et al., 2024).

Dessa forma, a TNHB oferece sustentagdo cientifica e metodolégica ao PE, o
que favorece uma prética clinica mais reflexiva, humanizada e eficaz na APS. A
sua aplicagdo no cuidado a pessoa com DM fortalece o papel do enfermeiro como
protagonista do cuidado, promove autonomia ao usudrio e contribui para o alcan-

ce de melhores resultados em saude.
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4. CLASSIFICAGCAO INTERNACIONAL

PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

O uso de sistemas de linguagem padronizada na Enfermagem fortalece a
préatica profissional, amplia a seguranga do cuidado e aprimora a comunicacdo
entre os membros da equipe de saude. O enfermeiro que fundamenta o PE em re-
ferenciais tedricos consolidados e utiliza uma terminologia estruturada, promove
uma assisténcia individualizada, qualificada e baseada em evidéncias (Carvalho;
Cubas; Nobrega, 2017; Ramos et al., 2020).

Nesse contexto, destaca-se a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®), desenvolvida pelo International Council of Nurses (ICN), com
o0 objetivo de unificar a linguagem profissional e representar, em nivel mundial, os
elementos centrais da prética de enfermagem (ICN, 2017; Garcia; Nébrega, 2009).

A CIPE® constitui um instrumental tecnolégico que oferece uma termino-
logia padronizada para descrever diagnésticos, resultados e intervengdes de en-
fermagem de forma sistematizada e comparavel. Essa padronizacao favorece o
registro clinico, o raciocinio diagndéstico, a tomada de decisdo e a continuidade
do cuidado, além de contribuir para o monitoramento de indicadores e para o
desenvolvimento cientifico da profissdo (ICN, 2018; Clares et al., 2016; Garcia;
Bartz; Coenen, 2017).

Destaca-se que sua estrutura ¢ organizada em sete eixos, foco, julgamento,
acado, meio, cliente, localizacdo e tempo que, combinados, permitem a formulagao
de enunciados que representam os Diagnésticos de Enfermagem (DE), Resultados
de Enfermagem (RE) e Intervengoes de Enfermagem (IE), alinhados as necessida-
des de saude das pessoas (Argenta et al., 2020; Carvalho; Cubas; N6brega, 2017).

E reconhecida como terminologia combinatéria, a CIPE® integra e harmo-
niza outros vocabuldrios profissionais, possibilitando a criacdo de subconjuntos
terminoldgicos especificos para diferentes populagdes, fenémenos ou contextos
de cuidado. Essa caracteristica amplia sua aplicabilidade na Atencdo Primdria a
Saude e em diversos cendrios assistenciais (Garcia; Bartz; Coenen, 2015; Argenta;
Adamy; Bitencourt, 2020).

Aversdo CIPE® 2019-2020 retine 4.475 termos organizados em dez conceitos
estruturantes, incluindo 2.035 conceitos pré-coordenados (relacionados a DE, RE e
IE) e 2.430 conceitos primitivos, representando uma terminologia clinica robusta
e em constante atualizagdo (Garcia; Nobrega; Cubas, 2020).

Estudos nacionais e internacionais evidenciam a ampla utilizagdo da
CIPE® na pratica clinica e na pesquisa. No Brasil, pesquisas vém demonstran-

do sua aplicabilidade na construgdo de subconjuntos terminolégicos voltados a
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diferentes condigdes de saude, como o cuidado a pessoas idosas, com neoplasias,
doengas cronicas e Diabetes Mellitus (DM) (Clares; Guedes; Freitas, 2020; Querido
et al., 2019).

Particularmente no DM, a CIPE® tem sido utilizada para estruturar diag-
nosticos, resultados e intervengdes de enfermagem orientados por referenciais
tedricos, como a Teoria das Necessidades Humanas Bdsicas (TNHB), o que pos-
sibilita identificar necessidades psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais
e propor intervencdes especificas e integradas (Chaves; Torres; Chianca, 2024;
Silva et al., 2022).

Autilizagdo da CIPE® na operacionalizagdo do PE favorece o raciocinio clini-
co, a seguranca do paciente, a continuidade da assisténcia e o reconhecimento do
trabalho do enfermeiro. Assim, ao adotar essa terminologia,
o cuidado torna-se mais direcionado, ético e fundamentado
em evidéncias, contribuindo para a qualificacdo da assistén-
cia prestada as pessoas, familias e comunidades em todos 0s
niveis de atencéo a saude.

A utilizag@o da CIPE® na operacionalizagdo
do PE favorece o raciocinio clinico,

a seguranga do paciente, a continuidade
da assisténcia e o reconhecimento do
trabalho do enfermeiro

12
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5. APRESENTAGAO DO PROTOCOLO

DE CONSULTA DE ENFERMAGEM A

PESSOA COM DIABETES MELLITUS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ORIENTADO PELO PROCESSO

DE ENFERMAGEM

No contexto do SUS, os protocolos de enfermagem constituem tecnolo-
gias essenciais para qualificar o cuidado, orientar a pratica clinica e assegurar
a seguranga e a integralidade da atencédo a satde. Sdo elaborados com base em
evidéncias cientificas e nas singularidades de cada pessoa, esses instrumentos
organizam decisoes e fluxos assistenciais, fortalecendo o raciocinio clinico, a
autonomia profissional e a padronizacdo da assisténcia (Brandéo et al., 2019;
Pimenta et al,, 2015).

Os protocolos ampliam a resolutividade dos servigos e promovem o cuida-
do integral, especialmente na APS, ao direcionar agdes fundamentadas em boas
préaticas e em evidéncias cientificas (Frota et al,, 2024; Vasconcelos; Kiss, 2025).
Na Enfermagem, sdo reconhecidos como Tecnologias Cuidativo-Educacionais
(TCE), pois articulam o cuidar e o educar, valorizando o protagonismo do usudrio
e promovendo uma pratica clinica reflexiva e centrada na pessoa (Nietsche et al.,
2012). Nesse sentido, os protocolos representam instrumentos estratégicos para
fortalecer a atuacdo do enfermeiro e aprimorar a qualidade de vida de pessoas
com condig¢des cronicas, como o DM.

O PE, eixo estruturante deste protocolo, ¢ um método cientifico que organiza
e qualifica a prética profissional, com respaldo técnico, ético e legal. Sua aplicagdo
na CE desenvolve-se em cinco etapas interdependentes: avaliagéo, corresponde a
coleta sistematizada de dados subjetivos, obtidos por meio da escuta e entrevista,
e de dados objetivos, coletados no exame fisico, permitindo compreender o es-
tado de satde da pessoa; diagnéstico de enfermagem, momento do julgamento
clinico em que o enfermeiro interpreta as informagdes, identifica problemas de
saude reais ou potenciais e formula os conceitos diagndsticos que orientardo o

cuidado; planejamento, sdo definidos os resultados esperados e elaborado o plano

13
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de cuidados individualizado, de acordo com as necessidades identificadas; imple-
mentacdo, que corresponde a execugdo das intervengdes e agdes planejadas com
foco na promocéo, prevencéo e recuperagdo da saude; e evolugao de enfermagem
envolve a avaliagao dos resultados alcancados, possibilitando ajustes e readequa-
¢des no plano de cuidados (Cofen, 2024).

Assim, o PE assegura a continuidade, a qualidade e a seguranca do cuidado,
ao mesmo tempo em que fortalece o registro sistematico das acdes de enfermagem
e a autonomia profissional, consolidando uma pratica clinica fundamentada, reso-
lutiva e humanizada (Azevedo et al,, 2019; Barros et al., 2022; Penedo; Spiri, 2014).

O “Protocolo de consulta de enfermagem a pessoa com diabetes mellitus na
atencdo primdria a saude do municipio de Monte Belo-MG” foi estruturado de .
forma sistematizada, fundamentando-se na TNHB de Wanda Horta e nas etapas .
do PE, conforme a Resolugdo Cofen n° 736/2024. Essa organizacdo metodolégi- ‘
ca permitiu integrar dimensoes psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais, o
que possibilitou uma abordagem integral, centrada na pessoa e orientada para o .
autocuidado e a promogdo da saude. .

A construgao do protocolo foi resultado de um processo coletivo e participati-
vo desenvolvido com enfermeiros da rede municipal de APS de um municipio de .
Monte Belo-MG, norteado pelo referencial metodoldgico da PCA (Trentini; Paim;
Silva, 2017; Trentini et al., 2021; Trentini; Paim; Silva, 2023) Esse processo diald-
gico garantiu que o instrumento refletisse as demandas reais do territério, valori-
zando os saberes locais e as experiéncias praticas dos profissionais. A integragéo
entre a evidéncia cientifica e a realidade assistencial foi um dos eixos norteadores
da elaboragdo do produto final.

O protocolo foi organizado em conformidade com as cinco etapas do PE, ava-
liagdo, diagnostico, planejamento, implementagéo e evolugdo, de modo a orientar
o raciocinio clinico e favorecer a continuidade do cuidado.

A etapa de avaliagdo foi estruturada como o ponto de partida da consulta, na
qual abrangeu a coleta sistematizada de dados subjetivos e objetivos que possibi-
litam identificar as necessidades de saude da pessoa com DM. O instrumento de
coleta foi organizado de acordo com os eixos da TNHB, incluindo dados de identi-
ficagdo, histérico clinico, uso de medicamentos, habitos de vida, estado nutricional,
controle glicémico, adesdo terapéutica, pratica de atividade fisica, condigdo dos pés
e percepcao de autocuidado. Foram incorporados parametros clinicos relevantes e
marcadores laboratoriais, em consonancia com as diretrizes nacionais e interna-

cionais. Essa sistematizagdo possibilita ao enfermeiro reconhecer fatores de risco,
complicacdes instaladas e barreiras ao autocuidado, favorecendo uma avaliagdo
ampla e contextualizada.

Com base nas informagdes obtidas na avaliacdo, a segunda etapa corresponde
a formulagdo dos Diagndsticos de Enfermagem, elaborados com o suporte da CIPE®.
Os diagnosticos foram selecionados de forma a refletir as necessidades humanas
afetadas, permitindo identificar prioridades de cuidado e planejar intervengdes

direcionadas. Essa etapa foi construida de maneira coletiva, com a validacdo dos

14



PROTOCOLO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM AS
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS NA ATENGAO
PRIMARIA DO MUNICIPIO DE MONTE BELO~MG

APRESENTAGAO DO PROTOCOLO
DE CONSULTA DE ENFERMAGEM

OOOO®O

®

enfermeiros participantes da pesquisa, assegurando a aplicabilidade e pertinéncia
dos diagnésticos a realidade da APS.

O planejamento foi desenvolvido com base nos diagndsticos estabelecidos,
definindo resultados esperados (RE) e intervencdes de enfermagem (IE) correspon-
dentes. Os resultados foram descritos em termos mensuraveis, visando a acompa-
nhar a evolucdo clinica e o alcance das metas terapéuticas. As intervencdes foram
organizadas de acordo com os principios da TNHB, integrando acdes educativas,
clinicas e de apoio psicossocial. Além disso, o protocolo incorporou orientagdes
praticas voltadas a adesdo ao tratamento medicamentoso, a automonitorizacdo da
glicemia, a alimentagao saudével, ao cuidado com os pés e & importancia da ativi-
dade fisica regular. O planejamento propde, ainda, o envolvimento ativo da pessoa
com DM no processo decisdrio, fortalecendo o protagonismo e a corresponsabili-
dade no autocuidado.

A implementacdo abrange a execugdo das intervengdes previstas, articulando
acoes assistenciais, educativas e preventivas; o componente educativo é enfatizado
como eixo transversal da consulta, abrangendo. Essa etapa representa a operacio-
nalizacédo do cuidado planejado, consolidando o vinculo profissional-usudrio e pro-
movendo um acompanhamento continuo, humanizado e resolutivo.

E por fim, a evolucdo de enfermagem foi delineada para monitorar a resposta
da pessoa as intervengdes realizadas, a fim de permitir o registro sistemdtico da evo-
lugdo clinica e o replanejamento das ac¢des conforme as necessidades identificadas.
O protocolo orienta que cada consulta subsequente seja pautada na analise dos re-
sultados obtidos, considerando parametros clinicos e laboratoriais, adesao terapéu-
tica e percepcdo da pessoa sobre seu tratamento. Essa etapa garante a continuidade
do cuidado, o fortalecimento do vinculo e a consolidagdo de um acompanhamento
longitudinal, em consondncia com os principios da Atencdo Primaria a Saude.

Assim, o protocolo constitui-se em uma tecnologia assistencial voltada a
qualificagdo da prética clinica e a consolidagdo da autonomia profissional do en-

fermeiro na APS. Ele representa um instrumento aplicavel a

realidade dos servios municipais, com potencial para apri- ~ Assim, o protocolo constitui-se em

morar o acompanhamento das pessoas com DM, fortalecer ~uma tecnologia assistencial voltada

o vinculo profissional -usudrio e promover a integralidade & qualificagdo da pratica clinica e &

do cuidado no SUS. consolidagdo da autonomia profissional
do enfermeiro na APS.
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DOMINIO I: NECESSIDADES HUMANAS BASICAS — DIMENSAO PSICOBIOLOGICAS

1. HISTORICO DE ENFERMAGEM (COLETA DE DADOS/INVESTIGAGAO):

IDENTIFICAGAO

1. TIPO DE CONSULTA

O Programada O bemanda Esponténea O Transferencia O pomiciliar O outra:

2.DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Data de nascimento: [/ Idade: anos
sexo: O Masculino O Feminino  OPrefere néo informar

Raga/Cor: Oegranco O preto O pPardo O Amarelo O Indigena O Pprefere nao informar

Estado civil: O solteiro O casado O unido estével O Divorciado O viavo O Prefere néo informar

3. CONTATO E ENDEREGO

Endereco completo:

Contato telefénico:

4.DADOS SOCIOECONOMICOS

Ocupagédo/Profisséo:
Escolaridade: O sem escolaridade O Ensino Fundamental Incompleto
O Ensino Fundamental Completo O Ensino Médio Incompleto O Ensino Médio Completo

O Ensino Superior Incompleto O Ensino Superior Completo O prefere ndo informar
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DOMINIO I: NECESSIDADES HUMANAS BASICAS — DIMENSAO PSICOBIOLOGICAS

ANAMNESE.

1. QUEIXA PRINCIPAL (QP):

2. HISTORIA DA DOENGA ATUAL:

2.1. Tempo de Diagnéstico: O<tano Otasanos O6aloanos O>si0anos O Neao sabe

2.2. Presenca de fatores de risco cardiovascular:

Fator de Risco Presente? Observagoes [ valores

Hipertenso arterial O - O NGO O PA2140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivo

O Emergéncia hipertensiva- PAS > 180 e/ou PAD > 120mmHg)

O 112100 mg/dL
Dislipidemia O sim O nao O Hbi< 40 mg/dL homens e <50 mg/dL mulheres)
@) TG>150mg/dL

a O Fuma atualmente ou hé menos de 12 meses
Tabagismo O sim O N&o
O Fuma atualmente hd mais de 12 meses
Obesidade/Circunferéncia . O :80cm (mulheres)
abdominal O Sl O e
O : 9acm (homens)
Sedentarismo O sim O neo O Nao realiza atividade fisica regular
Histérico familiar de DAC
A O sim O nao O parentes de 1° grau < 55 (homem) ou < 65 anos (mulher)

O Sim O Néo

Albumindria ou proteindria O Avaliagdo renal alterada

O N&o sabe
Hemoglobina Glicada O sim O nao
(HbAIC) > 7% O na O Mau controle glicémico
Néo sabe

2.3. Tratamento medicamentoso e adesdo:

Medicamento Dose Horario Via de Administragdo  Paciente sabe usar?  Observagdes

O Sim O Néo

O Sim O Néo
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3. SINTOMAS ATUAIS/INTERCORRENCIAS (ULTIMA CONSULTA):

Sintoma Presente? Observagdes
Polidria O sim O nao
Polidipsia O Sim O Néo
Polifagia O sim O nao
Perda de peso O sim O nao Quanto: kg (dltimos meses)
Viséio turva O sim O nao
Prurido O sim O nao Localizag&o:
Fadiga/cansago O sim O nao
Infecgdes de repeti¢éo O sim O nao Tipo/frequéncia:
Hipoglicemia O Ssim O Né&o
Hiperglicemia O sim O nao
Hospitalizagdo recente O sim O Né&o

4. AUTOMONITORIZAGAO DA GLICEMIA:

Frequéncia Horarios Habituais Valores Informados

O Ndo realiza
O w/dia

O 2/dia

O s2x/dia

5. HISTORICO FAMILIAR:

Doenca Presenca na familia? Parente acometido
Diabetes mellitus O sim O nao O Nao sabe informar
Hipertenséo Arterial O sim O nao O Néo sabe informar
Dislipidemia O sim O Nao O Nao sabe informar
Doenga Cardiovascular (DAC) O sim O nao O Nao sabe informar
Acidente Vascular Enceféalico O Sim O NG&o O Ndo sabe informar
Insuficiéncia Renal Crénica O Sim O N&o O Né&o sabe informar
Obesidade O sim O nao O Nao sabe informar
cancer (Tipo) O sim O nao O Nao sabe informar
Outros (Especificar) O sim O nao O Nao sabe informar
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6. ESTILO DE VIDA:

6.1. Alimentagéo:

6.1.1. Padr&o alimentar:

O Regular, com refeigdes balanceadas O Irregular/pula refeigoes

O Alimentagdo rica em carboidratos simples O consome verduras e legumes

O consome alimentos por impulso/fome emocional O Foz dietas restritivas sem orientagdo
Ingere liquidos: O <1litro/dia O 1a2itros/dia O > 2 litros/dia

Tipo:O Agua O sucos O Refrigerantes O outros:

O outra

6.1.2. Dificuldades com a alimentagdo:

O'sim O Nao. se sim, quais 0os motivos: O pessoa que prepara os alimentos O sem apetite
O Nao sabe sobre alimentos que podem ser substituidos

O N&o sabe sobre a quantidade que pode comer O Muitas restrigoes

O outros motivos:

6.1.3 Acompanhamento com nutricionista: O sim O Neo

Acompanhamento: O Esporddico O Adesao a dieta prescrita

6.2. Atividade fisica:

6.2.1. Realiza atividade fisica regularmente? Osim Ongo O Ha pouco tempo?.

6.2.2. Tipo de atividade praticada:
O caminhada O corrida O Bicicleta O Danga O Musculagéo O Yoga/Pilates O Natagéo

O outros:

6.2.3. Frequéncia semanal:

O vez/semana O 2a3 vezes/semana O 405 vezes/semana O Diariamente
6.2.4. Duragdo média por sessdo:

O <30 minutos O 30-60 minutos O > 60 minutos

6.2.5. Barreiras para prdtica (se néo pratica):

O Falta de tempo O Falta de motivagdo O Problemas de sadde/dor O Falta de apoio

O Outros:

19
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6.3. Sono e repouso:
6.3.1. Qualidade do sono:

O Boa (Acorda revigorado, sem dificuldades para dormir)

O Regular (Acorda algumas vezes durante a noite ou demora para adormecer)

O Ruim (Dificuldades constantes para dormir ou acorda frequentemente durante a noite)
O Muito ruim (Insénia ou outros distdrbios graves do sono)

6.3.2. Uso de medicamentos para dormir:

O sim. Quais medicamentos?

O Nao O uso ocasional de medicamentos sem prescrigdo

6.4. Tabagismo:

6.4.1. Fuma atualmente? O sim O Nao

Se sim, qual o tipo? O Cigarro filtro/industrializado O Cigarro de palha/artesanal O Cigarro eletrénico

O Outro:

6.4.2. Carga tabdgica (cigarros/dia)?

O Menosdes5 O5a10 Ona20 O Mais de 20

6.4.3. H& quanto tempo vocé fuma?

O<tano O1asanos O6aloanos O >10anos

6.4.4. J& tentou parar de fumar? O sim O Nao

Se sim, recebeu acompanhamento? O nNao O sim, qual? O Medicagdo O Grupo de apoio

O outro:

6.4.5. Vocé tem interesse em parar de fumar? O sim O Nao O Talvez
6.4.6. Quais foram as dificuldades encontradas nas tentativas de cessagdo?

O vontade de fumar / compulsdo O Estresse [ ansiedade O Ganho de peso O Falta de apoio

O outros (especificar):

6.5. Uso de dlcool:

6.5.1. Consome bebidas alcodlicas? O sim O Nao

6.5.2. Frequéncia de consumo:

O piariamente O 3 a 4 vezes por semana O 1a2 vezes por semana

O Menos de uma vez por semana O somente em eventos sociais

20
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7. AUTOCUIDADO:

Dominio de autocuidado  Descrigcdo da Atividade Avaliagdo

O Independente
Alimentar de forma segura: mastigar, engolir, manusear

utensilios, cortar alimentos e levar a boca. O rarciaimente dependente

O Dependente

Alimentagéo

O Independente

. Colocar e tirar roupas, escolher, pegar e guardar roupas,
Vestudrio ) O Parcialmente dependente
vestir-se de forma adequada.
O Dependente
Lavar o corpo ou partes do corpo, utilizar itens de higiene,
secar-se, acessar o banheiro com seguranga. Realizar O
escovagdo dentdria e limpeza da cavidade oral ou Independente
Higiene pessoal préteses, manusear escova e creme, acessarobanheiro. () parcialmente dependente
Realizar necessidades urindrias e evacuatérias em vaso O
sanitdrio, realizar higiene intima, dar descarga, acessar Dependente
o banheiro adequadamente.
Atividades do O Independente

Administrar os medicamentos; automonitorar a glicemia;

. A O Parcialmente dependente
usar transporte; realizar compras; controlar o dinheiro.

autocuidado

em Diabetes
O Dependente

O Independente
Deambulagéo Locomover de forma segura dentro e fora de casa, com

o A - i O Parcialmente dependente
e mobilidade ou sem dispositivos auxiliares. P

O Dependente

8.VACINAGAO:

8.1. Avaliagéo da caderneta vacinal:

O caderneta vacinal apresentada e avaliada O Necessidade de atualizagéo identificada
O Histérico vacinal completo registrado no prontudrio

8.2. Vacinas recomendadas:

O Influenza (gripe)- Verificar se recebeu 1dose anual

O Pneumocaécica 23V (VPP23)- Verificar se esquema estd completo

(1 dose apés VPCI3 e 29 dose apés 5 anos)
O Hepatite B- Verificar esquema de 3 doses (0, 1 e 6 meses)
O Dpifteria e tétano (dT)- Reforgo a cada 10 anos

O covip-19- verificar esquema completo e doses de reforgo conforme cronograma do Programa

Nacional de Imunizagdo
O Febre amarelo-1 dose a partir dos 60 anos somente com avaliagdo individual.

Outra:
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9. VIDA SEXUAL:

9.1. Tem vida sexual ativa?

O sim O Néo

9.2. Queixas ou alteragdes na vida sexual:

O Disfungco erétil O Reducdo da libido O Dor ou desconforto durante a relagéo sexual

O corrimento, prurido ou odor genital O outra:

10. EXAMES LABORATORIAIS:

Exames Data da coleta Resultado

Glicemia de Jejum

HbAIC

Colesterol Total

LDL

HDL

Triglicérides

Creatinina

Relagéio Albumina/Creatinina
ou microalbuminuria

TSH

Urina 1l

Outro

22
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11. USO DE INSULINA:
*Item exclusivo para os pacientes em insulinizagéo

Insulinizagéo

Inicio de tratamento com insulina: S B

Autoaplicagdo da insulina: Ossim O Neo. se nao, quem aplica:

O Diminui¢do da acuidade visual O Néo sabe a técnica
Dificuldades para autoaplicagéo: O Medo O por O Baixa cognigéo

O Néo aceitagéio do uso

Dose inicial e tipo de insulina prescrita:

Faz uso de: O Seringa de 50 Ul O Seringa de 100 UI

O Caneta descartével O Caneta recarregavel

Houve orientagéo sobre os tipos de insulina (répida, NPH)? Osim O neo

O Sim O Né&o

- A o se sim: O Lavar as maos
Houve demonstrac¢do da técnica de aplicagdo?

O Preparar a insulina O Locais de aplicagéo

O Rodizio dos locais (pedir para demonstrar)

Houve orientagéo sobre armazenamento adequado o O
dainsulina? Sim Néo

Houve explicagdo sobre sinais e sintomas de hipoglicemia? Osim Oneo

Houve explicagdo de como agir em caso de hipoglicemia

leve/moderada? Osim Onao
Houve orientagéo sobre a importancia da alimentagéo
e atividade fisica? Osim Oneo

Foi fornecido insumo (c:gulhas, seringas, canetas)? O Sim O Ndo

q . O caixa perfurocortante @) Embalagem rigida
Descarte dos insumos (seringas, agulhas e lancetas):

O Outros:

Presenca de lipodistrofia: O nao O sim. se sim, local:
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DOMINIO 112 NECESSIDADES HUMANAS BASICAS— DIMENSAO PSICOSSOCIAIS

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS.

1. ESTADO EMOCIONAL/ESTRESSE:

1.1. Como vocé tem se sentido emocionalmente nos ultimos dias?

O muitofeliz O Bem O Nervoso, irritado @) Triste, desanimado O ansioso O Depressivo
1.2. Voce ja foi diagnosticado com algum transtorno emocional (ansiedade, depresséo)?

O sim O Neo

Se sim, qual?

1.3. Vocé jéa recebeu ou estd recebendo tratamento para esses transtornos emocionais?
O sim O Nao

Se sim, qual tratamento?

1.4. Como o seu estado emocional influencia no seu controle do diabetes?

O Atrapalha o controle glicémico O Nao teminflusncia O Néo sei

2. SUPORTE SOCIAL E FAMILIAR:

2.1. Vocé tem o apoio de familiares, amigos ou cuidador no cuidado com seu diabetes?

O sim O Nao

se sim, de quem? O canjuge/Parceiro(@) O Filhos O Pais O amigos O Néo tenho ajuda

O outro

2.2. Como seus familiares ou amigos te ajudam no controle do diabetes?
O Acompanhamento nas consultas médicas O Ajudando com a alimentagdo saudavel
O Incentivando a pratica de atividade fisica O Monitoramento da glicemia

O outro:

3. ATIVIDADES DE LAZER E CONViVIO SOCIAL:
3.1 Participagéo em atividades de lazer: O sim O Nao
Se sim, qual a frequéncia? O piariamente O semanalmente O Raramente

Se ndo, por que? O Fadiga O Preocupagdées com glicemia O Falta de tempo O preconceito
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4.IMPACTO DO DIABETES NA VIDA SOCIAL, PROFISSIONAL E FAMILIAR:
4.1. Impacto no trabalho: O sim O Nao

Se sim, qual?

4.2. Impacto no convivio familiar: O sim O Nao

4.3. Impacto na vida social: O sim O Nao

5. CONTEXTO SOCIOECONOMICO

5.1. Situagéio de moradia:

O Propria O Alugada O vulnerabilidade (sem moradia fixa ou risco de perder a moradia)
5.2. Acesso a servigos de salde:

O Apenas servigos publicos O Servigos privados O Ambos O Nenhum acesso

5.3 Dificuldade financeira para tratamento: O sim O nNago O Asvezes

5.4 Dificuldade em adquirir alimentos saudaveis: O sim O Nao O Asvezes

5.5 Acesso a transporte para consultas/exames: O sim O Nao O As vezes

DOMINIO I1I: NECESSIDADES HUMANAS BASICAS— DIMENSAO PSICOESPIRITUAL

ASPECTOS CULTURAIS E ESPIRITUAIS:

1. RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE:
1.1. Vocé segue alguma religido ou pratica espiritual? O sim O Nao
1.2. Como essas praticas religiosas ou espirituais influenciam seu bem-estar e saude?

O sentimento de paz e conforto O Aumento da forga emocional para lidar com a doenca

O poio na adesdéo ao tratamento O outro
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DOMINIO IV: CONHECIMENTO, PERCEPGCAO E NECESSIDADES RELACIONADAS AO DIABETES

AVALIAGAO DO CONHECIMENTO E PERCEPGCAO SOBRE O DIABETES MELLITUS:

Aspecto avaliado

Nivel de conhecimento

Perguntas

O que voceé sabe sobre o diabetes?

Respostas/Observacédes

O Entende o que é o diabetes

O Tem alguma ideia do que pode causar a doenca
(complicagées)

O Sabe identificar sinais de hipoglicemia e
hiperglicemia

O Néo sabe identificar sinais de complicagées

O Néo sabe

Como voceé acredita que o diabetes
afeta o seu corpo e a sua saude?

O Sabe os efeitos do diabetes a longo prazo
(complicagées)

O Ndo sabe muito sobre as consequéncias do
diabetes

Conhecimento
sobre tratamento

Vocé sabe como controlar o diabetes?

O Sabe o uso correto de medicamentos

O N&o sabe os detalhes do tratamento

Vocé entende como a alimentagdo e o
exercicio fisico podem ajudar no controle
do diabetes?

O Tem conhecimento sobre dieta e atividade fisica
recomendadas para o controle glicémico

O Né&o sabe

Compreensdo sobre
automonitorizagéo

Vocé sabe como monitorar sua glicemia
corretamente?

O Sabe a técnica correta de automonitorizagdo

O Néo sabe ou tem duvidas sobre o procedimento

Adesdo ao tratamento
e autocuidado

Vocé se sente capaz de seguir o
tratamento recomendado (medicagdo,
dieta, exercicios)?

O se sente capaz de seguir o tratamento

O Tem dificuldades para seguir as orientagdes ou
ndo sabe por onde comegar

Vocé tem duvidas sobre como fazer o
controle da glicemia, os hordrios e as
doses dos medicamentos?

O Néo tem davidas sobre medicagéio e hordrios

O Tem davidas ou dificuldade em seguir as
orientagées do tratamento
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DOMINIO V: AVALIAGAO CLINICA SISTEMATIZADA DAS NECESSIDADES DE SAUDE

EXAME FiSICO

GERAL:

1.esTADO GERAL: O Bom O Regular O Ruim Observagoes:

2.NiveL DE coNsCIENCIA: O alerta O sonolento O confuso O Inconsciente
3. ORIENTAGAO (TEMPO, ESPAGO, PESSOA): O orientado O Parcialmente orientado O Desorientado

4. COMUNICAGAO VERBAL:

O clara O pificultada O Ausente O Comprometida (especificar):
5. HIGIENE PESSOAL E APARENCIA: O Adequada O Inadequada

Observagoes:

6.POSTURA EMOBILIDADE: O Deambulando sem auxiio O com auxilio O Acamado

SINAIS VITAIS:

Parémetro Valor

Pressdo arterial (brago direito) mmHg
Presséo arterial (brago esquerdo) mmHg
Frequéncia Cardiaca (FC) bpm
Frequéncia Respiratéria (FR) irom
Temperatura corporal °Cc

Saturagéo de Oxigénio %

ANTROPOMETRIA:

Parémetro Valor Classificagéo Observacgées
eso g O normal O sobrepeso O obesidade

Ganho/perda de peso no ultimo ano: O Néo O Sim  Quanto: Kg

Altura m

O Menor que 18,5- Abaixo do peso

O Entre 18,5 e 24,9- Normal

IMC kg/m?

O Entre 25 e 29,9- Sobrepeso

O obesidade- Igual ou acima de 30
SlcipiSieneld & O Normal - O aumentada O rev
abdominal <80cm (mulher) < 94cm (homem)

27



PROTOCOLO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM AS
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS NA ATENGAO
PRIMARIA DO MUNICIPIO DE MONTE BELO~MG

APRESENTAGAO DO PROTOCOLO
DE CONSULTA DE ENFERMAGEM

®

CABEGA E PESCOGO:

Aspecto Avaliado

Couro cabeludo
e cabelos

Normal

O

Alterado

O

Descrigédio da Alteragéo [ Observagées Clinicas

O afinamento capilar O Queda localizada O Lesses ou infecgoes

Olhos

O

O

O Visdo turva O Secregoes O sinais de retinopatia

*Avaliagdo oftalmolégica:
*Exame de fundo de olho:

Onaso Ossim.sesim,date: /|

Onao O sim. se sim, data: A

Conjuntivas

O

O Hiperemia O Ressecamento O Hipocorada O Secrecdo

Ouvidos

O

O Audi¢éo diminuida O Sinais de infecgdo, secregdo

Cavidade oral

O

O Halito ceténico O Xerostomia O Candidiase oral
O Gengivite O Lesdes na mucosa O Estado dentdrio deficiente

O Uso de prétese

*Consulta/Exame odontolégico:

Onao O sim.patadadttimavez [ [

Lingua

O

O Desidratagéo O Presencga de saburra

O Presenca infecgdo fungica

Pescogo

O assimétrico O com limitagcdo O Presenca de linfonodomegalia
O Dor & palpagéo OAumento de volume O Nédulos

@) Alteragées de mobilidade (tirecide)

PELE E MUCOSAS:

Aspecto Avaliado

Coloracéo da pele

Normal

Alterado Descrigéio da Alteracéio / Observagées Clinicas

(@)

O Palidez O Cianose O Rubor O Hiperpigmentagdo

Hidratagéio da pele

O

O Ressecamento ODesoqmogdo OAsperq OCroqueIado

Integridade da pele

O

O

O Presenga de lesées/Glceras O Escoriagbes O Xantomas
O Acantose nigricans O Eczema O Lipoatrofias

O Hipo/hipertrofia

Temperatura da pele

O Fria O Quente

Turgor

O Diminuido O Edema

Presenga de micoses/
infecgdes

O Intertrigo O Candidiase O Onicomicose O Foliculite

Cicatrizagéio de lesdes

O|O|[O| O

O|O|O| O

O Sinais de infecgdo local Outro
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APARELHO CARDIOPULMONAR:

Item Avaliado

Ritmo Cardiaco

Normal

Alterado

O

Descrigéio da Alteragéio [ Observagdes

O Irregular

Bulhas Cardiacas

O Sopros O Abafadas

Perfuséo periférica

O Diminuida/ preenchimento capilar <2 segundos

Expansibilidade torécica

O Assimétrica

Ruidos respiratérios

O Ruidos adventicios (crepitagoes, sibilos)

Sinais de esforgo respiratorio

O Presente
(tirqgem, batimentos de asa nasal, musculatura acessoéria)

O|O|O |O|O|O|[O|O

o]0 |[O |O|O |O |O

Tosse O Produtiva O Seca
Dispneia O nos esforgos Oem repouso
ABDOME:

Item Avaliado

Aparelho gastrointestinal

Normal

O

Alterado

(@)

Descrigédo da Alteragéio [ Observagdes

OConstipagdo O Diarreia

O Retardo no esvaziamento gastrico O Empachamento

Inspegéio abdominal

Ocicatrizes O Abaulamentos O Lesées

Presenca de ruidos hidroaéreos

OAumentodos O Diminuidos O Ausentes

Palpagéio superficial e profunda

O

O Dor O Massas O Rigidez/ defesa

Presenca de dor a palpagéio

Localizagéo:
Tipo: Intensidade:

Percussdo abdominal

O Timpanismo anormal O Macicez anormal

Aparelho geniturindrio

OPOliUriG O DisUria Olnfecgées recorrentes
O Jato urindrio fraco O Tenesmo vesical

O Vulvovaginites (candidiase)
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PES:
AVALIAGAO DERMATOLOGICA

Item Avaliado Normal Alterado Descrigéio da Alteracéio [ Observacoes

O Ressecada O Fissuras O Calosidades O Bolhas

Inspecgdo da
pele e unhas O O O peformidades O unhas espessadas O corte de unha inadequado
@) Lesbes/feridas/ulceras O srilhante O fina O Necrose
Coloracdo e
temperatura da pele O O Oralida O cianstica O permatite ocre O Fria O Quente
Espago interdigital @) O O Lesoes esfoliativas O Maceragao O Hiperemia
Pilificacdo O O O piminuida O ausente
Numero de pododdctilo (O O Especificar.
DEFORMIDADE OSSEA
PE NEUROPATICO PE DE CHARCOT VALGISMO DEDOS EM GARRA
TIPO CAVUS (ARCO DESABADO)
Osm O nAo Osm O ndo Osm O NAo Osm O NAo

Fonte: International Working Group on the Diabetic Foot- IWGDF, 2023.

AVALIAGAO DA SENSIBILIDADE PROTETORA

METODO COM MONOFILAMENTO SEMMES-WEINSTEIN 10G

Locais que devem ser testados Método adequado de uso do monofilamento

(Halux, 1° e 5° metatarsos) Semmes-Weinstein 10g

Fonte: INGDF, 2023.

Perda de Sensibilidade Protetora (PSP)- pelo menos um ponto sem sensibilidade:

Osm O NAo
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AVALIAGAO DA SENSIBILIDADE VIBRATORIA

METODO COM DIAPASAO DE 128 HZ
O presente pé direito e esquerdo

O ausente ou diminuido & direita

O ausente ou diminuido & esquerda
Fonte: Fonte: INGDF, 2023.

AVALIAGAO DE DOR NEUROPATICA

1. LOCALIZAGAO DA DOR:

O pe pilateral O pé unilateral O perna bilateral O Perna unilateral

2. SINTOMAS NEUROPATICOS:
O Queimagdo O pormencia O Formigamento O por (pontada, agulhada, facada, alodinia)

O Alteragdo da percepgdo de temperatura O Fadiga O caimbras

3. CARACTERISTICAS DA DOR:
O piora noturna O Piora diurna O Diurna e noturna O Melhora o caminhar

O Piora ao caminhar O Melhora com a elevagdo do membro O Melhora com a descida do membro

4. INTENSIDADE DA DOR (ESCALA VISUAL ANALOGICA NUMERICA):

AVALIAGAO ARTERIAL

PE DIREITO:

Pulso arterial pedioso: O presente O Diminuido O Ausente
pulso arterial tibial: O Presente O Diminuido O Ausente

PE ESQUERDO:
Pulso arterial pedioso: O presente O piminuido O Ausente

pulso arterial tibial: O Presente O Diminuido O Ausente

ULCERAS:

Historico de tlceras: O Nao O sim  Local:

Ulcera ativa: O Nao O sim  Local:

Histéria de amputagdo: O nNoo Osim  Local:
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Fatores de risco para DAP: O idade > 40 anos O Diabetes Mellitus> 10 anos O Hipertenséo

O Hiperlipidemia O Doenca Aterosclerética O Nefropatia O Retinopatia

OTobogismo O sedentarismo O Excesso de peso O Mau controle glicémico

O cuidado inadequado com os pés (higiene, calgados)

Teste de Buerger (paciente deitado, perna elevada & 45°): O positvo O Negativo

indice Tomozelo-Brago (ITB): O Normal (Entre 09 e 13 seg) O Alterado (<0,9 seg- sugestivo de DAP)

*Normal: ndo descartar DAP em pessoas com DM de longa data e/ou em didlise se a avaliagéo global for sugestiva.

SISTEMA DE ESTRATIFICAGAO DE RISCO E FREQUENCIA DE TRIAGEM DE PE

Categoria Risco Caracteristicas Frequéncia
0 Muito Baixo Sem LOPS e sem sinais de PAD Anual
1 Baixo LOPS ou PAD Uma vez a cada 6-12 meses

LOPS + PAD ou LOPS + deformidade do pé ou DAP +

2 YiegEieEe deformidade do pé

Uma vez a cada 3-6 meses

LOPS ou PAD e um ou mais dos seguintes: histéria
3 Alto de Ulcera no pé, amputagéo de membro inferior
e doenca renal terminal

Uma vez a cada 1-3 meses

Nota: LOPS = Perda da Sensagdo Protetora; DAP = Doenca Arterial Periférica;
Fonte: IWGDF, 2023
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2. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICA

Diagnéstico de Enfermagem Foco Julgamento cédigo CIPE®
Glicemia
Nivel de Glicose Sanguinea, Nivel de Glicose Sanguineq, nos Limites

e A . Presente 10033685
nos Limites Normais Normais (DC)
Hiperglicemia Glicemia Aumentada 10027550
Hipoglicemia Glicemia Diminuida 10027566

Hidratagéo/Eliminagéo

Desidratagéo Desidratagdo Presente 10041876

Fungdo Renal, Prejudicada Fungéo Renal, Prejudicada (DC) Prejudicada 10023169

Terapéutica/Adeséo

Né&o Adesdo ao Regime medicamentoso  N&o Adesdio ao Regime medicamentoso Presente 10025189
Conhecimento sobre Regime Conhecimento sobre Regime .

) . Insuficiente 10021918
Medicamentoso Medicamentoso
Problema com Aquisigdo de Medicagéo  Problema com Aquisigéio de Medicagdo (DC)  Presente 10043074

Alimentagéo

Conhecimento sobre Regime Dietético Conhecimento sobre Regime Dietético Insuficiente 10021902
Adesdo ao Regime Dietético Adesdo ao Regime Dietético Prejudicada 10030312
Obesidade Obesidade Presente 10013457
Sobrepeso Sobrepeso Presente 10013899

Gastrointestinal

Fungdo do Sistema Gastrointestinal, Fungdo do Sistema Gastrointestinal,

Prejudicada Prejudicada (DC) Prejudicada 10022931
Neurosensorial

Percepcdo Tatil, Prejudicada Percepgéo Tatil, Prejudicada (DC) Prejudicada 10022619
Dor Dor Presente 10013950
Viséo, Prejudicada Viséo, Prejudicada (DC) Prejudicada 10022748
Sono, Prejudicado Sono, Prejudicado Prejudicado 10012929
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Mobilidade

Mobilidade, Prejudicada Mobilidade, Prejudicada (DC) Prejudicada 10001219
Risco de Queda Risco de Queda Risco 10015122
Pele/ Pés

Integridade da Pele, Prejudicada Integridade da Pele, Prejudicada (DC) Prejudicada 10001290
Risco de Ulcera de Pé Diabético Risco de Ulcera de Pé Diabético (DC) Risco 10042666
Ulcera de Pé Diabético Ulcera de Pé Diabético Presente 10042650
Respiratoério

Fungdo do Sistema Respiratério, Fungdo do Sistema Respiratério, Prejudicada -

Prejudicada (oc) Prejudicada 10023362
Cardiovascular

Fungdo Cardiaca, Prejudicada Fungdo Cardiaca, Prejudicada (DC) Prejudicada 10037305
Pressé&o Arterial, Alterada Pressé&o Arterial, Alterada (DC) Alterada 10022954
Perfusdo Tissular Periférica, Prejudicada Perfusdo Tissular Periférica, Prejudicada (DC)  Prejudicada 10044239
Edema Periférico Edema Periférico Presente 10027476
Psicolégico/emocional/comportamental

Fadiga Fadiga Presente 10007717
Estresse Estresse Presente 10018888
Aceitagdo da Condigéo de Saude, Aceitagdo da Condigdo de Salde, -

Prejudicada Prejudicada (DC) AT 020850
Processo de Enfrentamento, Prejudicado  Processo de Enfrentamento, Prejudicado Prejudicado 10012647
Exercicio Fisico

Adeséo ao Regime de Exercicio Fisico Adesdo ao Regime de Exercicio Fisico Prejudicado 10030320
Estilo de vidq/comportqmento de satde

Abuso de Tabaco (ou de Fumo) Abuso de Tabaco (ou de Fumo) Presente 10019766
Abuso de Alcool (ou Alcoolismo) Abuso de Alcool (ou Alcoolismo) Presente 10002137
Condigdo Oral (ou Bucal), Prejudicada Condigéo Oral (ou Bucal), Prejudicada (DC)  Prejudicada 10051419
N&o Adesédo ao Regime de Imunizagdo N&o Adeséio ao Regime de Imunizagdo Presente 10032178
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Sexualidade

Desempenho Sexual, Prejudicado Desempenho Sexual, Prejudicado (DC) Prejudicado 10001288

Socioeconémico

Problema Habitacional Problema Habitacional Presente 10029904

Problema Financeiro Problema Financeiro Presente 10029860

Cognitiva/educacional

Cognigdo, Prejudicada Cognigéio, Prejudicada Prejudicada 10012610

Problema de Literacia Problema de Literacia (DC) Presente 10022559
NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Diagnéstico de Enfermagem Foco Julgamento Cédigo CIPE®

Familiar/Social

Falta de Apoio Social Falta de Apoio Social (DC) Presente 10022753
NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Diagnéstico de Enfermagem Foco Julgamento Cédigo CIPE®

Espiritualidade/Religiosidade

Crenga Espiritual, Conflituosa Crenga Espiritual, Conflituosa (DC) Presente 10022769

Crenca Religiosa, Conflituosa Crenga Religiosa, Conflituosa (DC) Presente 10021757
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3. PLANEJAME IIMPLEMENTAQAO DE ENFERMAGE

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Diagnéstico de Enferr

Glicemia

RestL Esperados e Intervengées

Resultado esperado

Intervengdo

O Nivel de Glicose
Sanguineaq, nos Limites
Normais

Nivel de Glicose
Sanguinead, nos
Limites Normais

O Confirmar o controle glicémico.

O Orientar sobre a importdncia do AMGC em domicilio ou na
unidade de saude.

O Orientar sobre o uso correto do glicosimetro.
O Vverificar resultados de AMGC.

O Orientar/Reforgar as metas glicémicas (pré-prandial, pés-
prandial e ao dormir).

*Metas: GC em jejum entre 80-130 mg/dL; GC 2 h apés o inicio das
refeigées < 180 mg/dL; GC ao deitar entre 90-150mg/dL.

O Orientar sobre sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia.
O Verificar adeséo ao tratamento (dieta, exercicios fisicos, medicogdo).

O Realizar educagéo em satde acerca do diabetes e
comportamentos para manter o controle e autocuidado.

O Encaminhar para nutricionista, educador fisico e médico,
conforme avaliagéo clinica e de risco.

*Recomendada a meta de HbAlc < 7,0% para todos os individuos com
diabetes, para prevengdo de complicagées microvasculares, desde
que ndo incorra em hipoglicemias graves e frequentes.
*Recomendado que idosos com DM, fungdo cognitiva e status
funcional preservados e/ou comorbidades né&o limitantes tenham
alvos de HbAlc entre 7,0 € 7,5%.

*Em idosos com DM, com objetivo de evitar hipoglicemia, uma meta
de HbAIc < 8,0% deve ser considerada quando houver status funcional
comprometido, sindrome de fragilidade, presenca de comorbidades
que limitem a expectativa de vida efou alteragéo da fungéo cognitiva.

@) Hiperglicemia

Nivel de Glicose
Sanguinea, nos
Limites Normais

Hiperglicemia aguda/grave:

O Verificar sinais/sintomas de gravidade como néuseas, vémitos,
dor abdominal, desidratagéo, halito ceténico, taquipneia, hipotenséo,
alteragées do nivel de consciéncia.

O Monitorar a glicemia capilar.
O Reforgar a hidratagdo hidrica.

O administrar insulina, de acordo com ajuste da prescrigdo.
Encaminhar para servigo de urgéncia, caso necessdrio.
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O Hiperglicemia

Nivel de Glicose
Sanguineq, nos
Limites Normais

Hiperglicemia

O Verificar se assintomatico ou sintomatico (boca seca, sede
excessiva, polilria, enurese; emagrecimento, ndusea, dor abdominal,
desidratagéo, fadiga, fraqueza, sonoléncia e viséo turva).

O Avaliar presenga/intensidade de sintomas, se necessdrio
encaminhar para avaliagdo médica.

O Verificar resultados de AMGC.
O Orientar sobre o uso correto do glicosimetro.

O Orientar/Reforgar as metas glicémicas (pré-prandial, pés-prandial
e ao dormir).

O orientar sobre a importancia do AMGC em domicilio ou na
unidade de salde.

O Identificar as causas/fatores precursores da hiperglicemia.

@) Orientar/Reforgar comportamentos para manter o controle e
autocuidado para prevengéo da hiperglicemia: acompanhamento,
exames periédico e adesdo ao tratamento.

O Rastrear as complicagées crénicas.

O Encaminhar para profissionais de apoio, conforme avaliagdo
clinica e de risco.

O Hipoglicemia

Nivel de Glicose
Sanguineaq, nos
Limites Normais

Hipoglicemia (GC < 70 e < 54 mg/dI)

O Verificar sinais como tonturas, alteragées do nivel de consciéncia
e impossibilidade de ingestéo via oral.

O Verificar resultados de AMGC.

O Se necessario, encaminhar para avaliagdo médica imediata.
Gerenciar hipoglicemia.

*Ingerir fonte de carboidrato de rapida absorgdo e em caso de
rebaixamento do nivel de consciéncia, col ap em
de conforto, lateralizar a cabecga e se possivel, esfregar 15 a 30
gramas de aglicar ou mel na face interna da bochecha, enquanto
aguarda o servigo de emergéncia.

P &

Hidratagéo/Eliminagéo

@) Desidratacgéo

Hidratagéo
adequada

O Verificar glicemia capilar.
O Orientar sobre a importancia do AMGC no domicilio.
O Avaliar Sinais Vitais: PA, FC, FR e temperatura.

O Avaliar e acompanhar sinais e sintomas: mucosas orais e lingua,
turgor cutdneo, globo ocular, perfusdo tissular, sede intensa, polidria,
redugdo do débito urindrio (em fases mais avangadas), fraqueza,
fadiga, letargia, tontura, cdibras musculares, cefaleia, alteragées do
nivel de consciéncia ou confusdo mental.

O identificar as causas desencadeantes da desidratagdo (vémito,
diarreia, cetoacidose diabética, estado hiperosmolar, febre,
medicamentos-diuréticos).
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O Orientar sobre ingesta hidrica, sobre reposi¢éo rapida de liquidos
via oral.

O Desidratacgéo Hidratagdo O Orientar sobre dificuldade de acesso a liquidos ou deglutigdo.

adequada . 4 ”
“ O Orientar a procura do servigo de saude, se ndo houver melhora

da clinica.

O Avaliar fungéo Renal: TFGe, Albuminuria; Controle Glicémico e
Pressoérico: HbAlc, PA e anemia.

O Verificar sinais/sintomas de disfungéo renal: edema, fadiga,
alteragdes urindrias.

O Identificar fatores de piora da fungéo renal, como
@) Fungéio Renal, Fungdo renal eficaz  medicagoées nefrotéxicas.
Prejudicada O ori P q A A q 2
Orientar e reforgar hdbitos de vida, dieta (sodlo, proteina, fésforo,
potassio, lipidio), hidratagao, tabagismo.
O Reforgar metas de controle intensivo de glicemia e PA.
O Garantir o acesso & informacgéo e a continuidade do cuidado.

O Encaminhar para tratamento especializado, se necessdrio.

Terapéutica/Adesdo

O Identificar causas/barreiras: esquecimento, efeitos
colaterais, custo, crengas, dificuldades de compreensdo, rotina
(socioecondmicas, culturais, cognitivas).

O Verificar conhecimento sobre medicamentos (nome, dose,
horério, finalidade).

O Explicar a importancia de doses, hordrios e conservagéo
dos medicamentos.

O Observar, ensinar e orientar habilidades praticas sobre preparo,
aplicagdo, armazenamento e transporte de insulina; e descarte

O Néio Adeséio ao de perfurocortantes.

Regime medicamentoso Adesdo ao regime O Reforgar importéncia da adesdo medicamentosa para o controle

medicamentoso do diabetes e prevencéo de complicagées; e realizagéo de consultas
g rogramagédo/marcagdo).
O Conhecimento sobre . (prog Gao o)
. . Conhecimento @) . . . - - o

Regime Medicamentoso X Explicar receita médica, verificar compreensdo e esclarecer davidas.
sobre Regime
Medicamentoso O Orientar, verificar e manejar efeitos colaterais e interagdo

O Problema com medicamentosa.

Aquisigéio de Medicagéo
quisic icag O pactuar e avaliar metas realistas.

O Estabelecer estratégias para facilitar o uso adequado da
medicagdo (Iembretes, caixas organizadoras, alarmes, oplicativos)A

O Monitorar adesdo e glicemia regularmente.

O Reavaliar e ajustar plano terapéutico com médico, conforme
necessdrio.

O Realizar encaminhamento (farmacéutico, psicélogo),
conforme necessidade.

O Orientar sobre os fluxos regulatérios para acesso a medicamentos
e insumos disponibilizados pelo SUS.
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Alimentagéo

O Adeséo ao
Regime Dietético

O conhecimento
sobre Regime Dietético

O obesidade

O Sobrepeso

Adesdo ao
Regime Dietético

O Avaliar conhecimento prévio sobre alimentagdo adequada.
Identificar barreiras & adesdo (socioeconémica, culturais,
emocionais, cognitivqs).

O Orientar sobre o plano alimentar individualizado conforme
orientagdo da equipe multiprofissional.

O Incentivar o fracionamento das refei¢cées e escolha de alimentos
com baixo indice glicémico.

O Orientar sobre a importancia de evitar agtcares simples e
alimentos ultraprocessados.

O Incentivar o consumo de fibras.
O Orientar sobre uso de adogantes.
O Estimular hidratagdo adequada.

O Orientar sobre técnicas culindrias sauddveis (evitor frituras,
preferir cozidos e assados).

O Estimular a leitura de rétulos e controle de porgdes.

O Envolver a familia/cuidadores no plano alimentar.

O Estimular o registro didrio da alimentagdo.

O Agendar retornos para reavaliagdo e reforgo da adesdo.
O Encaminhar para nutricionista, se necessario.

O Acompanhar peso, IMC e exames laboratoriais.

Gastrointestinal

@) Fungdo do Sistema
Gastrointestinal,
Prejudicada

Funcgéo do sistema
gastrointestinal
eficaz

O Avaliar presenga de sintomas gastrointestinais (constipagao,
nduseaq, diarreia, distenséo, refluxo).

O Identificar, verificar e acompanhar medicamentos/efeitos
colaterais que interferem na fungd@o Gl (metformina).

O Avaliar padréo intestinal e hdbitos alimentares.

O estimular aumento da ingestéo de fibras (frutas, verduras).
O Estimular consumo adequado de dgua diariamente.

O Orientar fracionamento de refeigoes.

O Incentivar mastigagéo adequada e alimentagdo lenta.

O Orientar sobre alimentos que pioram os sintomas GI (gordurosos,
cafeing, bebidas gasosas).

O Orientar sobre a pratica regular de atividade fisica para estimulo
do peristaltismo.

O Orientar sobre higiene e preparo adequado dos alimentos (agua
potével para consumo; ferver ou tratar com solugéo de hipoclorito
de sédio).

O Orientar sobre a importdncia da regularidade nos hordrios
das refeigoes.

O Registrar e monitorar evolugéo dos sintomas e habitos intestinais.

O Encaminhar para nutricionista e/ou gastroenterologista,
se necessdrio.

39

329



330

PROTOCOLO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM AS APRESENTAGAO DO PROTOCOLO
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS NA ATENQI\O DE CONSULTA DE ENFERMAGEM

PRIMARIA DO MUNICIPIO DE MONTE BELO=MG

Neurosensorial

O Testar a sensibilidade protetora (teste do monofilamento, vibratéria).

O Verificar queixas de dorméncia, formigamento, queimagdo ou
perda de sensibilidade.

O Avaliar integridade da pele e dos pés.
O Orientar autoavaliagdo didria dos pés.

O Ensinar cuidados com a higiene e hidratagdo dos pés (sem
umidade entre os dedos).

O Orientar corte adequado das unhas (reto, ndo remover cantos e

o 200 cuticulas, uso de lixa).
@) Percepgédio Tatil, Percepgdo Tatil, )

Prejudicada eficaz O Orientar uso de calgados fechados, confortdveis, com protegéo
adequado e com ajuste (velcro/cadargo) e solado semirrigido; usar
meias de algodéo, sem costura grossa ou eldstico apertado.

Evitar chinelos, sanddlias abertas e salto fino; e andar descalgo.
Inspecionar o calgado antes de usar.

Estimular o controle glicémico.

Encaminhar para avaliagéo especializada, se necessario.

Fornecer material educativo com imagens e orientagdes prdticas.

(ONONONONON®)

Reforgar importéncia do acompanhamento regular.

O Avaliar localizagdo, intensidade, duragdo e caracteristicas da dor
(usar escala numérica ou visual).

O Investigar relagdo da dor com complicagdes do diabetes
(neuropatia, infecgéio, alteragdes musculoesqueléticas).

O Avaliar fatores desencadeantes e atenuantes da dor.
O Registrar histérico de uso de analgésicos e resposta ao tratamento
O Monitorar efeitos adversos de medicamentos (metformina e

O por Controle da dor dor abdominal).

O Orientar sobre medidas ndo farmacolégicas (compressas,
repouso, exercicios leves, olongamentos).

O Incentivar pratica regular de atividade fisica adaptada.

O Estimular controle glicémico adequado para prevengédo da
dor neuropdtica.

O Encaminhar para equipe multiprofissional (fisioterapia, psicologia,
neurologia), se necessario.

O Agendar acompanhamento e reavaliagdo periédica da dor.
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O Visdo, Prejudicada

Visdo, eficaz

O Avaliar queixas visuais (embagamento, dificuldade para ler,
dor ocular

O Investigar histérico de retinopatia diabética ou outras
alteragées oculares.

O Orientar sobre a importéncia do controle glicémico e pressoérico
para prevenir complicagées.

O Verificar se hd encaminhamento e adeséo ao acompanhamento
oftalmolégico.

O Orientar sobre sinais de alerta (manchas na viséo, perda subita
da viséo, viso dupla).

O Avaliar impacto da limitagdo visual na realizagéo do autocuidado
(uso de medicamentos, aplicagéo de insuling, leitura de rétulos).

O Sono, Prejudicado

Sono, eficaz

O Investigar fatores/causas clinicas e emocionais associadas ao
sono prejudicado (hipoglicemia noturna, dor, ansiedade, climatério).

O Avaliar uso de medicamentos e substancias que interferem no
sono (cafeing, dlcool, chd, estimulantes).

O Monitorar padrdo de sono, nivel de fadiga e energia para
atividades didrias.

O Avaliar horérios de aplicagéo de insulina e sintomas noturnos
(hipoglicemia, politria).

O Estabelecer rotina regular para as atividades diurnas e hordrios
fixos para dormir/acordar.

Mobilidade

O Mobilidade, Prejudicada

O Risco de Queda

Mobilidade, eficaz

O Orientar técnica correta de deambulagdo e uso de dispositivos
auxiliares (muletas, bengalas, andadores, cadeiras de rodas).

O Orientar prevengdo de quedas e acidentes domeésticos.
O Informar sobre uso de calgados adequados.

O Avaliar e estimular exercicios para fortalecimento muscular
e equilibrio.

O Encaminhar para fisioterapia, se necessario.
Estimular apoio familiar para assisténcia na mobilidade

Pele/ Pés

O Integridade da Pele,
Prejudicada

O Risco de leséio

Integridade da Pele,
preservada

O Avaliar integridade da pele e dreas de risco.
O Orientar cuidados didrios com os pés e higiene (inspegéo).
O Promover hidratagéo da pele para evitar ressecamento.

O Orientar uso de calgados adequados, confortaveis e fechados,
evitar andar descalgo, sanddlias abertas e salto fino.

O Incentivar controle rigoroso da glicemia para evitar complicagées.
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O riscode pé diabético

O uicera de Pé Diabético

Prevenir Glcera de
pé diabético

O Orientar sobre o autocuidado com os pés.

O Orientar sobre a higiene didria dos pés; hidratar os pés apos

o banho (evitar entre os dedos); manter espagos interdigitais secos
e limpos; orientar corte de unhas adequado, sem remover cantos
ou cuticulas.

O Ensinar inspegdo diaria dos pés e sinais de alerta: calos, bolhas,
micoses, rachaduras.

O Avaliar pés anualmente para risco de ulceragdo.
O Avaliar sensibilidade com monofilamento, diapaséo.
O Verificar pulsos pediosos e tibiais posteriores e presenga de edema.

O Avaliar sinais de comprometimento arterial: claudicagéo, dor em
repouso, pés frios, pele alterada.

O Medir T8 (indice Tornozelo-Brago).

O Encaminhar para avaliagdo médica em caso de alteragées
vasculares/ITB alterado.

O Recomendar autoavaliagéo didria dos pés; cuidados com a
higiene e hidratagdo dos pés (sem umidade entre os dedos); corte
adequado das unhas (reto, ndo remover cantos e cuticulas, uso de
lixa); calgcados fechados, confortdveis, protegdo adequado, com
ajuste (velcro/cadargo) e solado semirrigido; usar meias de algoddo,
sem costura grossa ou eldstico apertado; evitar chinelos, sanddlias
abertas e salto fino; e andar descalgo; inspecionar o calgado antes de
usar; higiene do calgado.

Respiratério

@) Funcéo do Sistema
Respiratério, Prejudicada

Fungéo do Sistema
Respiratério, eficaz

O Avaliar padréo respiratério: frequéncia, ritmo, profundidade e
presenca de ruidos anormais.

O Monitorar saturagéo de oxigénio, sinais de hipoxia e esforgo
respiratoério.

O Avaliar histérico de doengas respiratérias associadas (DPOC,
asma, infecgées respiratérias).

O Identificar sinais precoces de infecgéo respiratéria (tosse,
febre, secre¢éo).

O Orientar sobre importancia do controle glicémico para prevenir
infecgbes pulmonares.

O Estimular hidratagdo adequada para fluidificar secregées.

O Verificar se hd uso de medicamentos broncodilatadores ou
inaladores; orientar sobre uso correto.

Identificar e eliminar fatores ambientais que comprometam a fungéo
respiratéria (fumaga, poeira, mofo).

O Orientar sobre abandono do tabagismo e oferecer apoio.
Encaminhar para atendimento médico caso haja sinais de piora
clinica ou suspeita de infecgdo.
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Cardiovascular

O Fungéio Cardiaca,
Prejudicada

O Edema Periférico

Fungdo Cardiaca,
eficaz

O Avaliar sinais vitais (PA, FC, FR) e sintomas de sobrecarga cardiaca
(dispneia, edema, fadiga, dor tordcica).

O Monitorar glicemia capilar e orientar sobre metas glicémicas para
reduzir RCV.

O Avaliar presenga de edema em membros inferiores e ganho de
peso subito.

O Incentivar adeséo ao tratamento medicamentoso conforme
prescrigdo médica (hipoglicemiantes, anti-hipertensivos, estatinas).

O Estimular alimentagéo balanceada (pobre em sal, gorduras e
aglcares), conforme orientagéo nutricional.

O Orientar pratica de atividade fisica regular e leve.
O Verificar sinais de ma perfuséo (extremidades frias, cianose, tontura).

O Incentivar abandono do tabagismo e reducéo do consumo de
dlcool.

O Realizar avaliagéo de risco cardiovascular (obesidade,
sedentarismo, histérico familiar).

O Orientar sobre sinais de alerta para procurar servigo médico:
dor tordcica, dispneia intensa, palpitagées, sincope.

O Encaminhar para avaliagéo médica em caso de piora clinica,
sinais de insuficiéncia cardiaca ou pressdo descontrolada.

O Pressdo Arterial,
Alterada

Controle da
presséo arterial

O Aferir PA em todas as consultas com técnica correta.
O Monitorar variagées da PA ao longo do tempo.
O Avaliar adesdo ao tratamento medicamentoso prescrito.

O Orientar sobre importéncia do uso correto dos medicamentos
anti-hipertensivos.

Estimular alimentacéo saudavel (restrigéo de sal, gordura).
Orientar sobre pratica regular de atividade fisica leve a moderada,
conforme tolerdncia.

Incentivar controle do peso corporal e IMC.

Estimular redugdo/abandono do consumo de dlcool e cessagéo

do tabagismo.

CNONONONONONG;

Avaliar sinais de lesées em 6rgdos-alvo (retinopatia, nefropatia,
neuropatia, cardiopatia).

O Verificar uso de medicamentos que possam interferir na PA (anti-

inflamatorios, descongestionuntes).

O Encaminhar para avaliagéo médica em caso de PA
persistentemente elevada ou sintomas associados (cefaleia intensa,
tontura, dor torécica).
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O Avaliar: temperatura, coloragdo da pele, tempo de preenchimento
capilar, presenca de pulsos periféricos.

O Verificar presenga de dor em repouso, claudicagdo intermitente,
cianose, palidez, edema ou extremidades frias.

O Aferir e monitorar presséo arterial e controle glicémico.
Perfuséo Tissular

O Perfuséo Tissular Periférica, O Avaliar sinais de neuropatia e comprometimento vascular (unhas
Periférica, Prejudicada preservada quebradicas, auséncia de pelos, pele ressecada).

O Estimular pratica de atividade fisica leve para promover
circulagdo, conforme capacidade do paciente.

O Aavaiiar o indice Tornozelo-Brago (ITB), para rastrear DAP.

O Encaminhar para avaliagéo médica em caso de sinais de
isquemia, Glceras, ITB alterado ou auséncia de pulsos periféricos.

O Orientar sobre os riscos do tabagismo para a circulagdo periférica.
Perfusdo Tissular

O Ppertuséo Tissular Periférica, O Monitorar aderéncia ao tratamento prescrito (antidiabéticos, anti-
Periférica, Prejudicada preservada hipertensivos, antiplaquetdrios, estatinas).

O Realizar encaminhamento para avaliagdo vascular, se necessario.

Psicolégico/emocional/comportamental

O Avaliar intensidade, frequéncia e fatores desencadeantes.

O Verificar condigées associadas (controle glicémico, anemia, sono,
dor, depressdo).

Fadiga melhorada O Orientar sobre importdncia do descanso adequado e higiene

O Fadiga
do sono.

O Incentivar pratica gradual e regular de exercicios fisicos conforme
tolerancia.

O Promover alimentagdo equilibrada e hidratagdo adequada.

O Avaliar fontes e intensidade do estresse.
Incentivar pratica regular de atividade fisica.

O Est Estresse melhorado O Orientar sobre a influéncia do estresse no controle do diabetes.
stresse
Orientar sobre a importéncia da inclusdo social (comunidade, igreja).

O Encaminhamento para acompanhamento psicolégico ou
psiquidtrico, se necessdario.

O Avaliar como o paciente percebe e reage ao diagndstico

O Processo de de diabetes.
Processo de
L Enfrentamento, . . . .
Enfrentamento, Prejudicado - O Identificar sentimentos como negagdo, raiva, culpa ou des@nimo
relacionados & condigéo.
O Aceitagéo da Condigdo  Aceitacdo da O Fornecer informagoées sobre o diabetes, tratamento e
de Satde, Prejudicada condi¢éo autocuidado, de acordo com o nivel de compreenséo.

O Reforgar o papel ativo do paciente no controle da doenga.
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Exercicio Fisico

O Adesdio ao Regime de
Exercicio Fisico

Adesdio ao Regime
de Exercicio Fisico

O Avaliar hébitos atuais de atividade fisica e limitagdes.

O Orientar sobre os beneficios do exercicio na gestdo do diabetes
e prevencdo de complicagoes.

O Estratégias para superar barreiras.

Estilo de vida/Comportamento de satde

O Abuso de Tabaco (oude
Fumo)

Abuso de Tabaco,
diminuido ou
interrompido

O Avaliar o padréo e intensidade do consumo de tabaco.

O Orientar sobre beneficios da cessagdo do tabagismo para a
salde e controle da doenga.

O Identificar barreiras e motivadores para a cessagdo.

O Encaminhar para programas de cessagdo do tabagismo ou
grupos de apoio.

O abuso de Alcool (ou
Alcoolismo)

Abuso de Alcool,
diminuido ou
interrompido

O Avaliar padréo e frequéncia do consumo de alcool.

O Estimular a busca por mudangas comportamentais e estratégias
de enfrentamento saudaveis.

O Encaminhar para grupos de apoio, psicélogo ou servigo
especializado em dependéncia quimica.

O Condigéo Oral (ou
Bucal), Prejudicada

Condigéo Oral (ou
Bucal), melhorada

O Avaliar a cavidade oral (lesées, gengivite, sangramentos,
xerostomia, cdries e préteses mal ajustadas).

O Orientar sobre a relagdo entre diabetes descompensado e
aumento do risco de infecgdes bucais.

O Encaminhar para avaliagdo odontolégica regular.

O Né&o Adesdo ao Regime
de Imunizagéio

Adesdo ao Regime
de Imunizagdo

O Verificar situagéo vacinal atual da pessoa com base no
calendario do PNI.

O Informar sobre a importancia da imunizagéo.

O Agendar ou encaminhar para a unidade de vacinagdo e reforgar
a importéncia do retorno.

O Estimular vacinagéo no adulto.

Sexualidade

O Desempenho Sexual,
Prejudicado

Desempenho
Sexual, melhorado

O Identificar alteragées sexuais relatadas (disfungdo erétil,
diminuigdo da libido, dor, insatisfagéo).

O Orientar sobre a relagdo entre controle glicémico e fungéo sexual.

O Encaminhar para avaliagdo médica (urologia, ginecologia ou
endocrinologia), e psicologia, se necessario.
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Socioeconémico

O Identificar condigées de moradia: auséncia de casa, habitagdo
inadequada, insalubridade, superlotagdo ou risco social.

O Avaliar impacto das condigées habitacionais sobre o controle do
O Problema Habitacional ~ Apoio ao problema  diabetes (armazenamento de insuling, alimentagdo, higiene).

habitacional O Encaminhar para equipe de assisténcia social.

O Realizar visitas domiciliares, se for possivel e indicado, em parceria
com a equipe multiprofissional.

O Identificar barreiras econémicas que afetam o cuidado (acesso a
medicamentos, alimentagdo adequada, transporte, consultas).

O Verificar se a pessoa estd cadastrada em programas de

O PproblemaFinanceiro Apoio ao problema o o .
assisténcia farmaceéutica gratuita.

financeiro
O Orientar sobre direitos garantidos pelo SUS para pessoas com
diabetes (insumos, exames, atendimentos).

Cognitiva/educacional

O Aavaliaro grau de comprometimento cognitivo (memoéria, atengdo,
linguagem, raciocinio).

O Identificar fatores que contribuem: hipoglicemia frequente,
hiperglicemia, medicamentos, idade, doengas associadas.

O Cognigdo, Prejudicada Cognicdo, eficaz O Observar capacidade para compreender e seguir orientagées de
salde.

O Envolver cuidadores ou familiares nas orientagées, quando
necessario.

O Reforcar orientagdes importantes em todas as consultas.

O Avaliar o nivel de compreensdo do paciente sobre sua condigdo,
O tratamento e orientagdes de salde.

O Identificar dificuldades em ler, interpretar ou seguir instrugoes
escritas, rotulos de medicamentos, receitas.

O utilizar linguagem simples, direta e acessivel em todas as
orientagdes.
O problema deLiteracia Literacia, O utilizar recursos visuais para facilitar a compreensdo.

melhorada
O Demonstrar procedimentos (aplicagéo de insulina, uso de

glicosimetro).

O Confirmar a compreensdo usando a técnica de teach-back
(ensinar de volta).

O Envolver familiares ou cuidadores no processo educativo, quando
necessario.
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NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Diagnéstico de

Resultados Esperados e Intervengdes
Enfermagem

Familiar/Social

O Avaliar a rede de apoio familiar, comunitdria e social do paciente.

O Identificar barreiras para o acesso ao apoio social (isolamento,
dificuldades financeiras, distancia).
O Falta de Apoio Apoio Social

g O Estimular o paciente a estabelecer ou fortalecer vinculos sociais e
oclal

familiares.

O Orientar familiares e cuidadores sobre a importdncia do suporte
continuo no manejo do diabetes.

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Diagnéstico de _
Resultados Esperados e Intervengdes

Enfermagem
Espirituall [Religiosidad
O crengakspiritual, Crenga Espiritual, O Estimular a reflexdo sobre formas de fé que fortalegam o
Contlituosa sficaz autocuidado e o bem-estar.

O Identificar falas ou comportamentos que indiquem sentimentos de
O Crenca Religiosa, Crenga Religiosa, culpa, puni¢d@o ou negagéo da doenga com base na fé.
Conflituosa eficaz

O Incentivar a busca por apoio espiritual ou religioso que estimulem o
cuidado com a sadde.
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5. EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:

Nesta etapa, & avaliado a resposta/progresso da pessoa com DM em
relagdo ao plano de cuidados instituido, com vistas a monitorar os
indicadores de resultados, como:

+ Acompanhamento das metas e resultados do tratamento, a cada
consulta.

+ Avaliagéo da eficdcia das intervencoes de enfermagem.

» Ajuste do plano de cuidados, se necessdrio.

+ Registro da evolugéo em prontudrio.

Deste modo, serdo avaliados os seguintes itens de evolugdo no que
concerne ao melhor controle da doenga:

O Niveis de HbAIc < 7% (Meta glicemica)
O Presséo arterial < 140/90mmHg/Pessoas com RCV elevado < 130/80 mmHg (meta)

O LbL- Risco Muito Alto (DCV estabelecida): < 50 mg/dL;

Risco Alto (DM tipo 1 ou 2 com 2 1 fator de risco ou lesdo de 6rgéo-alvo): < 70 mg/dL;

Risco Intermedidrio (DM tipo 2 > 40 anos ou DM tipo 1> 30 anos, sem outros fatores de risco): < 100 mg/dL;
Risco Baixo: <130 mg/dlL.

O HDL- > 40 mg/dL (homens) e >60 mg/dL (mulheres)

O Triglicerideos- <150 mg/dlL (desejavel)

O IMc- Ideal: 185 - 24,9 kg/m?

O circunferéncia abdominal- Circunferéncia <80cm (mulheres) e <94cm (homens)

O Ausencia de complicagées (Hipoglicemia, hiperglicemia, retinopatia, nefropatia, pé diabético)
O adeséo ao tratamento (medicamentoso e ndo medicamentoso)

O Autocuidado

O Compreensdo acerca da doenga, do tratamento e dos cuidados com a sadde.

O Ajuste do plano de cuidados, conforme necessdrio, com base nos resultados da avaliagdo e nas

necessidades da pessoa com DM.
O qualidade de vida (psicobiolégica, psicossocial e psicocultural)
O Registros de Enfermagem no prontudrio.

Outra:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM AS PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: MUNYRA ROCHA SILVA ASSUNGAO

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 71618023.5.0000.5142

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.323.785

Apresentacao do Projeto:

O projeto se refere ao desenvolvimento de uma tese do curso de enfermagem, na qual objetiva-se
desenvolver em conjunto com os enfermeiros da Atengao Primaria a Saide de um municipio do Sul do
estado de Minas Gerais um protocolo de consulta de enfermagem as pessoas com diabetes mellitus. Trata-
se de um estudo com abordagem qualitativa, tendo

como referencial metodologico a Pesquisa Convergente Assistencial. Sera realizado em quatro ESF, duas
Equipes de Atengao Primaria — eAPs modalidade | e um Centro de Saude, totalizando todos os servigos de
salde da APS existentes no referido municipio. Os participantes do estudo serdo compreendidos por oito
enfermeiros, com os seguintes critérios de incluséo: enfermeiros que atuam nas ESF, no Centro de Saude e
nas eAPs, considerando a relevancia de que o participante tenha a rotina na assisténcia a pessoa com DM.
Nao serdo adotados critérios de exclusdo ou de ndo inclusdo, tendo em vista o nimero reduzido de
enfermeiros que atuam nos servigos de saide da APS do municipio. Para a coleta e anélise dos dados
serao respeitadas as quatro fases propostas no referencial metodolégico da Pesquisa Convergente
Assistencial: 1) realizagdo da revisao

de escopo acerca da tematica; 2) selegao dos contetidos de interesse para o protocolo; 3) desenvolvimento
inicial/estruturante do protocolo; 4) entrevistas individuais com os participantes, por meio de roteiro de
entrevista semiestruturado- serdo gravadas e analisadas conforme Analise Tematica de Bardin; e 5) grupos

de convergéncia para discussao, avaliagao e aprovagao do
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protocolo pelos participantes do estudo, sera utilizado diario de campo para registro das informagoes.

Objetivo da Pesquisa:

1.0bjetivo Primario: Desenvolver em conjunto com os enfermeiros da APS de um municipio do Sul do
estado de Minas Gerais um protocolo de CE as pessoas com DM.

2.0bjetivo Secundario:

» Mapear a literatura cientifica acerca da assisténcia durante a CE a pessoa com DM na APS;
+ Analisar as experiéncias de enfermeiros sobre a CE a pessoa com DM na APS;

+ Conhecer a assisténcia prestada pelos enfermeiros as pessoas com DM na CE

Analise do CEP:

Os objetivos s@o:

a. claros e bem definidos;

b. coerentes com a propositura geral do projeto e exequiveis.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

1.Quanto aos risco refere que o estudo implicara na disponibilidade de tempo para responder a entrevista
semiestruturada e para participar dos grupos de convergéncia, e tem como riscos possiveis, desconfortos
e/ou constrangimentos por socializar individualmente e em grupo a sua experiéncia e a sua rotina de
trabalho, ou evocagédo de lembrangas negativas desses momentos; medo, vergonha, estresse, cansago,
quebra de sigilo e invasao de privacidade; alteragoes de comportamento; desconforto emocional relacionado
a presenca do pesquisador; discriminagao e estigmatizagao a partir do conteudo revelado; alteragdes de
visdo de mundo, de relacionamentos e de comportamentos em fun¢ao de reflexées sobre

conduta e satisfagao profissional; divulgacdo de dados confidenciais; interferéncia na vida e na rotina dos
participantes; e embarago de interagir com estranhos, medo de repercussdes eventuais. Em relagédo as
medidas minimizadoras dos riscos, sera garantido aos participantes o sigilo em relagdo as suas respostas,
as quais serao tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos, bem como o acesso em um
ambiente que proporcione privacidade durante a coleta de dados, buscando oferecer uma abordagem
humanizada, optando-se pela escuta atenta e pelo acolhimento do participante, obtengcao de
informagdes, apenas no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa. Além disso, sera garantido a
nao identificagcdo nominal no banco de dados, a fim de garantir o seu anonimato, esclarecendo e informando
a respeito do anonimato e da possibilidade de interromper o processo
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quando desejar, sem danos e prejuizos a pesquisa e a si proprio. Assegurar a confidencialidade e a
privacidade, a nao estigmatizagao, garantindo a nao utilizagao das informagoes em prejuizo das pessoas
e/ou das comunidades, inclusive em

termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico — financeiro. Sera garantida explicagdes necessarias
para responder as questoes. Ademais, sera garantida a liberdade de se recusar a ingressar e de participar
do estudo, sem penalizagé@o alguma por parte dos pesquisadores, em que sua concordancia ou ndo em
participar da pesquisa em nada ira alterar sua condi¢ao e relagao civil e social com a equipe de pesquisa e a
Universidade de origem, em que as questdes norteadoras s6 serao aplicadas ap6s seu consentimento. Sera
garantido ao participante uma abordagem cautelosa, considerando e respeitando seus valores, cultura e
crengas; promovendo sua privacidade em ambiente privativo, tranquilo e seguro. Se necessario recebera o
suporte emocional da equipe de enfermagem, sendo a equipe executora.

Sera garantido, o zelo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela guarda adequada das informacdes coletadas,
assumindo também o compromisso de nao publicar o nome dos participantes (nem mesmo as iniciais) ou
qualquer outra forma que permita a identificagéo individual; que nao havera interferéncia dos pesquisadores
nos procedimentos habituais do local de estudo ou na vida do participante. Sera assegurado ao participante
o direito

de acesso ao teor do conteudo do instrumento (t6picos que serdo abordados) antes de responder as
perguntas, para uma tomada de decisao informada; o instrumento de pesquisa somente sera aplicado apo6s
o consentimento do participante. O pesquisador responsavel devera, apds a conclusdo da coleta de dados,
fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". Refere também que se
necessario recebera o suporte emocional da equipe de enfermagem, sendo a equipe executora.

2. Como beneficios, a pesquisa tera a oportunidade de promover mudangas na atuagédo dos enfermeiros
das ESF, ampliando as agdes clinicas, por meio de um cuidado sistematizado durante a CE, uniformizagcao
das agbes, maior autonomia, seguranca e respaldo legal nas condutas e fortalecimento do trabalho do
enfermeiro. E as pessoas, visa o enfrentamento da doencga e sua adesao a terapéutica empregada, redugao
das complicagdes decorrentes do DM.

Analise do CEP:

a. Descreve os riscos da participagcao do estudo e as medidas preventiva e minimizadora;

b. Menciona os beneficios em participar do estudo.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

1. Metodologia: Coerente com os objetivos do estudo. Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa,
tendo como referencial metodolégico a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA).Para a coleta e analise
dos dados serao respeitadas as fases propostas no referencial metodolégico da PCA. Para a elaboragao do
protocolo seréo percorridas as seguintes etapas: 1) realizagdo da revisao de escopo acerca da tematica; 2)
selecao dos contetdos de interesse para o protocolo; 3) desenvolvimento inicial/estruturante do protocolo;
4) entrevistas individuais com os participantes (gravadas); e 5) grupos de convergéncia para discussao,
avaliagao e aprovagao do protocolo pelos participantes do estudo. O recrutamento dos participantes do
estudo sera realizado de forma presencial, pela pesquisadora principal por meio de agendamento prévio,
mediante ligagao telefonica para as respectivas ESF. Os critérios de inclus@o serdo: enfermeiros que atuam
nas ESF, no Centro de Saude e nas eAPs, considerando a relevancia de que o participante tenha a rotina
na assisténcia a pessoa com DM. Nao serao adotados critérios de exclus@o ou de néo inclusao, tendo em
vista o nimero reduzido de enfermeiros que atuam nos servigos de saude

da APS do municipio. Para a analise dos dados serao respeitadas as fases propostas no referencial
metodologico.

2. Referencial tedrico da pesquisa - Esta em consonancia aos objetivos e com a metodologia proposta;
3.Cronograma de pesquisa: Presente e adequado, a coleta esta prevista para o inicio em novembro de
2023;

4.0rgamento - Presente e adequado.

5.Bibliografia - Presente e adequada

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — presente e adequado;

2. Termo de Assentimento (TA) — ndo se aplica;

3. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — néo se aplica;

4. Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados e Prontuarios (TCUD) — nao se aplica;

5. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) — presente e adequado (assinada pelo responsavel da Instituicao
em que a pesquisa sera realizada).

6. Folha de rosto - presente e adequada;

7. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado
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Recomendacées:
Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Recomenda-se a aprovagao do projeto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Apos andlise, a Coordenagao do CEP emite parecer ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2181303.pdf 10:59:42
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 01/09/2023 [MUNYRA ROCHA Aceito

10:58:41 | SILVA ASSUNCAO
Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisa.docx 31/08/2023 [MUNYRA ROCHA Aceito
Brochura 08:51:19 |SILVA ASSUNCAO
Investigador
Outros CartaResposta.pdf 31/08/2023 [MUNYRA ROCHA Aceito
08:46:25 | SILVA ASSUNCAO
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 31/08/2023 |MUNYRA ROCHA Aceito
Assentimento / 08:44:57 |SILVA ASSUNCAO
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de DECLARACAODECOMPROMISSO.pdf | 24/07/2023 |MUNYRA ROCHA Aceito
Pesquisadores 22:15:10 | SILVA ASSUNCAQ
Outros TAlpdf 18/07/2023 |[MUNYRA ROCHA Aceito
11:29:25 |SILVA ASSUNCAO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

ALFENAS, 26 de Setembro de 2023

Assinado por:
Ana Claudia Mesquita Garcia
(Coordenador(a))
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