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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar o uso do Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC) e suacompletude no acompanhamento de pessoas com diabetes mellitus tipo
2 (DM2) na Atencéo Primaria a Saude (APS). Trata-se de um estudo quantitativo e
descritivo, utilizando dados de prontuarios de 537 pessoas portadoras de DM2 de uma
Unidade Béasica de Saude no Centro-Oeste, dentre estes, 404 apresentaram
elegibilidade para a realizacédo da pesquisa. Como critérios de exclusdo adotou-se:
Obito; indisponibilidade de dados para a estratificacdo de risco e auséncia de
consultas; exames laboratoriais sem data de 2023; diagndstico de diabetes melittus
tipo 1; DM2 resolvida e/ou paciente sem diagnostico; e idade <18 anos. A coleta de
dados ocorreu entre janeiro a julho de 2024, com base nasinformacgdes referentes ao
periodo de janeiro a dezembro de 2023. Foram coletados dados sobre identificacao,
consultas, exames, avaliagdo dos pés e encaminhamento multiprofissional do Gltimo
ano. Os resultados revelaram que, dos 404 prontuarios elegiveis, 61,2% eram
mulheres e 66,2% idosos. Houve uma incompletude de registros de escolaridade
(64,3%), ocupacao (98,0%) e estado civil (97,5%). Observou-se auséncia de registro
referente a participagdo em grupos do HIPERDIA em 52,0% dos prontuéarios, bem
como a néo realizagdo do exame do pé diabético em 90,1% dos casos. Os registros
de atendimento multiprofissional foram escassos: 85,9% sem odontélogo, 98% sem
nutricionista e 92,4% sem oftalmologista. Os resultados evidenciaram que a eficacia
do PEC no manejo da DM2 depende da qualidade e abrangéncia dos registros. Os
achados ressaltam a necessidade de educagéo continuada das equipes sobre 0 uso
do PEC como ferramenta de gestéo clinica e epidemioldgica, e o incentivo a adeséo
aos manuais de manejo e protocolos clinicos. Isso demonstra que a completude do
registro € essencial para a geracdo de indicadores que orientem a melhoria da
qualidade do cuidado e a correta estratificagao de risco para definir linhas de cuidado

mais resolutivas.

Descritores: sistema unico de saude; atencao primaria a satude; diabetes mellitus tipo

2; registros eletrdnicos de saude; sistemas de informagédo em saude.



ABSTRACT

This study aims to analyze the use of Electronic Health Record (EHR) and their
completeness in the monitoring of people with type 2 diabetes mellitus (T2DM) in
Primary Health Care (PHC). This is a quantitative and descriptive study using data
from the medical records of 537 patients with T2DM (age = 18 years) at a Basic Health
Unitin the Midwest, of these, 404 were eligible to participate in the research. Exclusion
criteria included: death; unavailability of data for risk stratification and absence of
consultations; laboratory tests withouta date from 2023; diagnosis of type 1 diabetes
mellitus; resolved T2DM and/or undiagnosed patients; and age <18 years. Data
collection took place between January and July 2024, based on information from
January to December 2023. Data collection included identification, consultations,
examinations, foot assessments, and multidisciplinary referrals within the last year.
The results revealed that, of the 404 eligible medical records, 61.2% were women and
66.2% were elderly. There was a lack of records on education (64.3%), occupation
(98.0%), and marital status (97.5%). Participation in the HIPERDIA program was
absentin 52.0% of the records, as was the failure to perform a diabetic foot exam in
90.1% of cases. Records of multidisciplinary care records were scarce: 85.9% did not
have a dentist, 98% did not have a nutritionist, and 92.4% did not have an
ophthalmologist. The results highlighted that the effectiveness of the EHR in the
managementof T2DM depends on the quality and comprehensiveness of the records.
The findings emphasize the need for continuing education for healthcare teams on the
use of the EHR as a clinical and epidemiological management tool, and the
encouragement of adherence to management manuals and clinical protocols. This
demonstrates that complete record keepingis essential for generating indicators that
guide improvements in the quality of care and the correct risk stratification to define

more effective care pathways.

Descriptors: unified health system; primary health care; diabetes mellitus, type 2;

electronic health records; health information system.
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1 TCC SOB FORMA DE ARTIGO

Este trabalho de concluséo de curso (TCC) apresenta-se no formato de artigo
cientifico, cuja estruturacao foi baseada nas normas da revista de enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria para a submissédo de artigos (Apéndice A).l O

artigo encontra-se na condicao de elaborado.



2 INTRODUCAO

A possibilidade de prevencdo de complicacdes, hospitalizagcbes, Obitos e
elevados gastos do sistema de salde mediante manejo adequado na Atencéo
Primaria a Saude (APS) classificam o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) como uma
Condicdo Sensivel a Atencdo Primaria (CSAP).2 Esta classificagdo evidencia ndo
apenas a importancia clinica da doenca, mas também seu potencial de controle
guando abordada de forma sistematizada e preventiva.

Entre as doencgas cronicas néo transmissiveis (DCNTs), que coletivamente
causam 75% de todas as mortes no mundo, o DM2 destaca-se como um dos maiores
desafios a saude publica global. A prevaléncia da doenca tem crescido de forma
alarmante, sendo hoje um dos quatro grupos de doencas responsaveis por 80% de
todas as mortes prematuras por DCNTs.2

O Brasil tem vivenciado, nas ultimas décadas, mudancas estruturais em sua
demografia, perfil epidemiolégico e padrdes alimentares, e tais transformacodes
impdem desafios substanciais aos sistemas de saude e comprometem diretamente a
qualidade devida da populacéo. A Atencao Primaria a Saude, mediante seus objetivos
e diretrizes especificas, visa promover o monitoramento continuo das condi¢fes de
saude e longitudinal da populacdo adscrita, identificacdo precoce de agravos e
complicacdes, assim como a orientagdo para o autocuidado.*>

Dentro desta perspectiva organizacional, o programa HIPERDIA constitui-se
uma iniciativa especifica para o cadastro e acompanhamento de pessoas com
hipertensado arterial e/ou diabetes mellitus, instituido em 2002 pelo Ministério da
Saude. O programa assegura a distribuicdo de medicamentos, estimula a adesao ao
tratamento e reune informagdes essenciais para a gestdo do cuidado, contribuindo
assim para a organizacdo da atencdo as tais condi¢bes crénicas.® Outrossim, o
acompanhamento na linha de cuidado das pessoas com condi¢des crbnicas prevé
praticas de cuidado conforme a complexidade da condi¢do de salde, a partir da
estratificacdo de risco com base no controle da presséo arterial, niveis de lipoproteina
de baixa densidade (LDL), hemoglobina glicosilada, prescricdo de medicamentos e o
rastreio de agravos. Assim como a periodicidade das consultas médicas, de

enfermagem e avaliacbes com profissionais odontélogos ajustados segundo o nivel



de risco, 0 que assegura um acompanhamento personalizado e baseado em
evidéncias.’

Para tanto, com intuito de desenvolver uma atencéo alinhada as necessidades
decorrentes das condi¢des crbnicas, torna-se imprescindivel a incorporacdo de
tecnologias de informacéo e comunicacéao, como o Prontuério Eletrénico do Cidadao
(PEC), o qual surge como ferramenta potencial para otimizar a gestdao do cuidado,
melhorar a qualidade dos registros e subsidiar a tomada de decisédo clinica e
gerencial .82 Estatecnologiarepresentauma evoluc¢do dos sistemas de informacéo em
salde do Sistema Unico de Satde (SUS), oferecendo possibilidades ampliadas de
monitoramento, acompanhamento e avaliacdo dos cuidados prestados.

Pesquisas apontam que, apesar dos avanc¢os da tecnologiana APS, o uso do
PEC ainda enfrenta desafios relacionados a infraestrutura tecnoldgica, capacitacéo
profissional e principalmente a integracdo das informacdes nos diferentes niveis de
atencdo. Um estudo realizado no Brasil evidenciou que, embora 0s registros
eletrbnicos tenham potencial para melhorar a continuidade do cuidado, a adesao e o
uso efetivo desses sistemas pelas equipes ainda sdo heterogéneos e limitados,
especialmente no acompanhamento de condicdes crénicas como DM2.8-10

O objetivo deste estudo consiste em analisar o uso do prontuario eletrénico do
cidadao e sua completude no acompanhamento de pessoas com diabetes mellitus

tipo 2 na Atencéo Primaria a Saude.



3 METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, transversal e descritiva
norteado pela ferramenta Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology (STROBE). O estudo foi realizado em uma Unidade de Saude da
Familia (USF) que apresenta trés equipes de saude, a partir da andlise de dados
secundarios extraidos do PEC de 537 usuarios.

Foram incluidas pessoas com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, com
idade igual ou superior a 18 anos, cadastradas e acompanhadas pelas equipes de
Saude da Familia de uma capital da regido centro-oeste do pais. Como critérios de
exclusdo adotou-se: 6bito; indisponibilidade de dados para a estratificacao de risco e
auséncia de consultas; exames laboratoriais sem data de 2023; diagndstico de
diabetes melittus tipo 1; DM2 resolvida e/ou paciente sem diagnéstico; e idade <18
anos.

Foram coletadas variaveis sociodemograficas como nome, idade, sexo,
naturalidade, cor autorreferida, estado civil,escolaridade, profissdo e informante,além
de presenca de outras comorbidades e histérico familiar de DM2. Em relacdo ao
processo de cuidado, foram coletadas a frequéncia de consultas médicas e de
enfermagem, participacdo em grupos de HIPERDIA, solicitacdo e/ou registro de
resultados de exames laboratoriais, sendo glicemia de jejum, hemoglobina glicosilada
(HbAlc), creatinina, urinatipo 1 e hemograma, registro de avaliacdo dos pés, registro
de assuntos/avaliacdes abordadas durante as consultas, como orientagées sobre
mudancas no estilo de vida (MEV), ajuste de medicamentos, registro de dados
antropomeétricos, complicacdes relacionadas a DM2 e fatores de risco. Assim como,
encaminhamento para a equipe e-multi.

Para estratificar os riscos foi utilizado o guiarapido de diabetes melittus Manejo
clinico na Atencao Priméria a Saude da Secretaria Municipal de Saude (SESAU) de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Dessa forma, os pacientes foram estratificados
em baixo, médio, alto ou muito alto risco. Os critérios para estratificacdo de baixo risco
se deu através da alteracdo de glicemia em jejum e intolerancia a sobrecarga de
glicose.11

Para a estratificacdo de médio, alto, muito alto ou gestao de caso, € necessario



o diagnostico de DM2 e um ou mais critérios seguintes: para o0 medio risco é
necessario HbAlc menor que 7,5 e valor pressoérico adequados e/ou auséncia de
internacdes por complicacdes agudas nos ultimos 12 meses e/ou auséncia de
complicacdes crbnicas; para alto risco, é preciso HbAlc entre 7,5% a 9% ou valor
pressorico inadequado, com internacdes por complicagdes agudas nos ultimos 12
meses e/ou complicacdes cronicas; o risco muito alto é referente as pessoas com
HbAlc entre 7,5% a 9% ou valor pressorico inadequado, com internacdes por
complicacdes agudas nos ultimos 12 meses e/ou complica¢gdes cronicas, ou HbAlce
valor pressorico adequados com internacdes por complicacdes crbnicas nos ultimos
12 meses e/ou complicacdes cronicas; e para gestao de caso e referente a HbAlc
maior de 9% ou valor pressérico inadequado ou mdultiplas com internacdes por
complicagbes agudas nos ultimos 12 meses ou sindrome arterial aguda hd menos de
12 meses ou complicacfes crénicas severas ou comorbidades severas ou risco
social.lt

Para manejo dessa estratificacdo de risco, a SESAU preconizapara baixo risco
ao menos uma consulta médica intercalada com consultas de enfermagem
semestrais. Para meédio risco consultas médicas semestrais intercaladas com
consultasde enfermagem trimestrais e para alto ou muito alto risco consultas médicas
intercalas com consulta de enfermagem quadrimestrais.1!

Os dados foram coletados durante os meses de janeiro a julho de 2024, com
base em informacdes referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2023. Além do
acesso ao prontuario eletrébnico utilizou-se o portal desenvolvido para que os
profissionais da salude e 0s usuarios consigam acessar os resultados de exames
laboratoriais. Em ambos momentos foimantida a segurancae a confidencialidade das
informacdes obtidas conforme as diretrizes éticas e institucionais.

Os dados foram organizados naplanilhaeletrénica Microsoft Excel e analisados
por meio de estatistica descritiva, frequéncias absolutas e relativas calculadas com o
auxilio do software Jamovi. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul sob parecer n®
4.321.389 (Apéndice B).



4 RESULTADOS

Em primeiro momento, realizou-se analise descritiva exploratdria a fim de se
identificar proporcdes das categorias validas de cada variavel, bem como, identificar
as proporcoes de casos ausentes. A versao inicial do banco de dados, com 537
observacdes, incluindo dados registrados como ausentes, pode ser utilizada para a
andlise de completude dos dados nos prontuarios eletrénicos.

Diante da analise exploratoria e, a fim de se possibilitar a analise de fatores
associados as variaveis indicadoras de acompanhamento dos casos de pessoas com
DM2, foram realizadas as seguintes exclusdes: sete casos ausentes conforme
variavel “cor’; um caso de menor de 18 anos; setenta e seis casos de pacientes sem
diagnostico de DM2; trinta e seis casos de “n&o registrado no ultimo ano” conforme
variavel “Hemoglobina Glicosilada”;onze casos de “6bito”; e dois casos de diagndstico
de diabetes melittus tipo 1.Com isso, foram mantidas 404 observagoes.

As variaveis estado civis, escolaridade, profisséo, historico familiar, HIPERDIA,
apresentaram proporgdes de dados ausentes ou registrados como “N&o registrado”,
respectivamente, iguais a 97,5% (n=394), 64,3% (n=260), 98% (n=396), 99,2%
(n=401), 52% (n=21). Dessa forma, dentre os 537 prontuarios, 404 apresentaram
elegibilidade para a realizacdo da pesquisa. Destes, predominaram usuarios na faixa
etaria de 60 a 91 anos (66,2%, n=267).

A maioria era do sexo feminino (61,2%, n=247). Quanto a cor da pele
autorreferida, houve prevalénciade brancos (45,3%, n=183) e pardos (40,1%, n=162).
Em relacdo a escolaridade, a maior parte dos registros estava ausente, dos registros
presentes, destacou-se o ensino fundamental incompleto (35,4%, n=61).

A caracterizacdo dos participantes quanto a frequéncia de realizacdo de

exames laboratoriais € demonstrada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Frequéncia de realizacdo de exames laboratoriais dos participantes
cadastrados nas equipes da APS com DM2. Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil,

2025
Variaveis N %
Frequéncias de glicemia em jejum
A cada 2 meses 3 0,7%
A cada 3 meses 25 6,2%
A cada 4 meses 1 0,2%
A cada 5 meses 2 0,5%
A cada 6 meses 68 16,8%
A cada 10 meses 1 0,2%
Anual 214 53%
Frequéncias de hemoglobina glicosilada
A cada 2 meses 3 0,7%
A cada 3 meses 23 5,7%
A cada 4 meses 2 0,5%
A cada 5 meses 3 0,7%
A cada 6 meses 73 18,1%
A cada 10 meses 2 0,5%
Anual 203 50,2%
Frequéncias de creatinina
A cada 2 meses 4 1,0%
A cada 3 meses 36 8,9%
A cada 4 meses 6 1,5%
A cada 5 meses 2 0,5%
A cada 6 meses 83 20,5%
A cada 10 meses 1 0,2%
Anual 193 47,8%
N&o realizado 76 18,8%
Frequéncias de urina tipo 1
A cada 2 meses 2 0,5%
A cada 3 meses 13 3,2%
A cada 4 meses 1 0,2%




A cada 5 meses
A cada 6 meses
A cada 10 meses
Anual

N&o realizado
Frequéncias de hemograma
A cada 2 meses
A cada 3 meses
A cada 4 meses
A cada 5 meses
A cada 6 meses
A cada 8 meses

Anual

56

196
130

4
36
5
2
85
0
192

0,2%
13,9%
0,5%
48,5%
32,2%

1,0%
8,9%
1,2%
0,5%
21,0%
0,0%
47,5%
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Todos os prontuérios analisados confirmaram o diagnostico de DM2 (100%,

n=404). A Hipertensao Arterial Sisttmica (HAS) foi a comorbidade mais prevalente,

registrada em 82,0% (n=332) dos usuarios. Quanto a estratificacdo de risco, 78,2%

(n=316) foram classificados como risco medio, 22,5% (n=91) como alto risco e 25%

(n=101) como risco muito alto.

O registro de assuntos abordados em consultas de maior predominancia foi

sobre mudancas no estilo de vida (MEV), que constava na maioria 0s prontuarios

(51%, n=206), enquanto o de dados antropométricos apresentava registro em apenas

9,4% (n=38) dos prontuarios. Quanto aos encaminhamentos e consultas, a maioria

dos prontuarios ndo apresentavam registro para odontdlogos (85,9%, n=347),

nutricionista (96%, n=388) e oftalmologista (89,1%, n=360) (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia de acompanhamento e encaminhamentos registrados nos

prontuarios elegiveis. Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2025

Variaveis N %
Consultas intercaladas entre médico e

enfermeiro

Mensal 12 3,0%
A cada 2 meses 37 9,2%




A cada 3 meses
A cada 4 meses
A cada 5 meses
A cada 6 meses
A cada 7 meses
A cada 9 meses

Anual

Participacdo em grupos de HIPERDIA

Mensal

A cada 2 meses
A cada 3 meses
A cada 4 meses
A cada 6 meses
Anual

Nao realizado

Registro de realizacdo do exame de pé

diabético
Realizacdo anual

Nao realizado

Assuntos abordados nas consultas
Mudanca de estilo de vida

Prescricao de receitas/renovacao de

medicamentos

Pedido de exames laboratoriais
Dados antropométricos

OrientacBes sobre complicacdes
Avaliacéo de risco para complicacoes

Frequéncias de consultas com odontdlogos

A cada 3 meses
A cada 4 meses
A cada 5 meses

A cada 6 meses

114
24

89

71

33

39
98
210

30
364

206
394

350
38
117
96
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28,2%
5,9%
1,0%

22,0%
05%
0,2%
17,6%

0,2%
2,0%
8,2%
2,2%
9,7%
24,3%
52%

7,4%
90,1%

51%
87,6%

86,6%
9,4%
28,9%
23,8%

2.5%
1,0%
0,5%
1,0%
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Anual

Encaminhado

N&o realizado

Frequéncias de consultas com nutricionistas
Anual

Encaminhado

N&o realizado

Frequéncias de consultas com
oftalmologistas

Anual

Encaminhado

N&o realizado

32

347

388

29
360

7,9%
0,5%
85,9%

1,0%
0,7%
96,0%

1,2%
7,2%
89,1%

13



14

5 DISCUSSAO

Os resultados indicam cuidados centrados nas consultas médicas e de
enfermagem anual e semestralmente, baixa adesdo as aclGes educativas e
encaminhamento incipientes para profissionais da equipe multiprofissional. A
estratificacdo de risco, embora registrada para todos 0s usuarios, mostrou uma
concentragcdo significativa nos niveis médio, alto e muito alto, evidenciando a
complexidade dos casos acompanhados pelasequipesde salde da ESF. No entanto,
a efetividade dessa estratificacdo depende da completude e qualidade dos dados
registrados, o que remete a importancia do preenchimento adequado do PEC.

A andlisedos prontuérios evidenciaaalta frequénciade dados ausentes ou né&o
registrados, especialmente informagfes sociodemograficas como estado civil,
escolaridade e profissédo, além do histérico familiar de DM2. Essa lacuna no registro
pode comprometer a avaliagdo integral e centrada no paciente, dificultando a
identificacdo de determinantes sociais da saude e a adequacao do plano terapéutico
as necessidades individuais.’? A falta de registro sobre escolaridade, por exemplo,
pode impactar a forma como as orientacdes de saude séo fornecidas.

O perfil sociodemografico encontrado, com predominio de idosos e mulheres,
corrobora achados de outros estudos nacionais sobre o acompanhamento das
pessoas com DM2 na Atencdo Primaria a Saude (APS).10 A elevada prevaléncia da
associacao entre DM e HAS identificada neste estudo estd em consonancia com 0s
achados de pesquisas anteriores, cujo objetivo foi avaliar a coexisténcia dessas
condicOes cronicas em pacientes distintos. Tal resultado evidencia a relevancia do
manejo imediato dessas doencas, o que reforca a necessidade de estratégias de
prevencdo, acompanhamento continuo e tratamento conjunto.13

Quantoaos indicadores de processo, observou-se uma frequénciade consultas
trimestral e semestral predominante, o que pode ser adequado para pacientes em
médio risco de estratificacdo, mas requer um tratamento mais continuo para pacientes
em alto ou muito alto risco.l® A baixa adeséo registrada ao HIPERDIA e a auséncia
expressiva de registros sobre avaliacdo dos pés diabéticos (90,6% NR) séao
preocupantes, pois indicam possiveis falhas no acompanhamento de aspectos

essenciais do cuidado ao DM2, conforme preconizado pelas diretrizes clinicas.4
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O exame periddico dos pés é fundamental, pois permite identificar alteracfes
que podem implicar mudanca na estratificagao de risco, exigindo acompanhamento
mais rigoroso.1! Essa pratica possibilita a detecgéo precoce e o tratamento oportuno
das alteragBes encontradas, prevenindo diversas complicacdes relacionadas ao pé
diabético. Pessoas sem alteracbes no exame clinico devem ser reavaliadas
anualmente; ja na presenca de alteracfes, a avaliagdo deve ocorrer em intervalos
mais curtos. Além disso, o exame clinico dos pés é reconhecido como fator de
protecdo contra o surgimento de Ulceras, sendo considerado a principal medida
preventiva da Glcera diabética.l*

O registro anual predominante para exames como glicemia, hemoglobina
glicosiladae creatininapode nao ser suficiente paraum controle metabdlico adequado
em todos 0s pacientes, especialmente agueles com maior risco ou descompensados,
gue podem necessitar de monitoramento mais frequente para monitorar complicacfes
cronicas.! Por outro lado, o registro universal de orientacdes sobre MEV (100%) e o
alto indice de registro sobre uso de medicamentos (99,6%) sdo aspectos positivos,
sugerindo que essas informagfes sdo consideradas relevantes pelas equipes.
Contudo, a qualidade e o detalhamento desses registros ndo foram avaliados neste
estudo.

A baixa frequéncia de registros de dados antropométricos (8,6%) e a auséncia
significativa de registros de encaminhamentos para dentista, nutricionista e
oftalmologista também merecem atencdo. O acompanhamento multiprofissional é
fundamental no manejo do DM2, e a falta de registro desses encaminhamentos no
PEC pode indicar tanto uma subutilizacdo da rede de apoio quanto uma falha no
processo de documentacdo.!® E importante enfatizar que o acompanhamento com
oftalmologista permite a detec¢cdo precoce da retinopatia diabética e de outras
alteracOes oculares, sendo essencial para prevenir perda visual. A literatura aponta a
prevaléncia significativa de retinopatia diabética em pacientes atendidos na atencao
primaria, destacando a necessidade de rastreamento regular e acompanhamento
especializado.®

No ambito odontoldgico, a SESAU preconiza a0 menos uma consulta anual
para qualquer estratificagdo de risco de DM2.11 Ha forte evidéncia de uma relagéo
bidirecional entre diabetes e doenca periodontal, jA que pessoas com DM2

apresentam maior risco de periodontite, e essa inflamacé&o cronica pode piorar 0
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controle glicémico. Estudos nacionais reforgam a importancia do acompanhamento
odontolégico para prevencdo de complicacdes bucais e sistémicas.l’ Quanto a
nutricdo, a terapia nutricional € reconhecida pela Sociedade Brasileira de Diabetes
como pilar fundamental no tratamento do DM2, contribuindo para melhor controle
glicémico, perfil lipidico, manutencdo do peso e prevencdo de complicacdes
cronicas.'®

A completitude dos registros em sistemas de informacdo em saude € crucial
para a integralidade do cuidado e para a tomada de decisbes baseadas em
evidéncias, sendo considerada um atributo de qualidade dos registros, refletindo a
proporcdo de campos devidamente preenchidos.'® A falta de dados completos pode
comprometer a avaliacdo holistica do paciente, a identificacdo de determinantes
sociais da salide e a adequacdo do plano terapéutico as necessidades individuais.1®

Além do impacto direto na assisténcia ao paciente, a incompletude dos dados
tem implicacdes significativas para a pesquisa e a gestdo em saude. A anédlise de
dados incompletos pode gerar conclusfes enviesadas ou imprecisas, dificultando a
identificacdo de padrbes epidemiolégicos, a avaliacdo da efetividade de programas de
saude e o desenvolvimento de politicas publicas. Portanto, investir na melhoria da
completitude dos registros é uma estratégia essencial para aprimorar a qualidade do
cuidado e fortalecer a capacidade de andlise e planejamento em salide.?°

A respeito dos resultados, algumas limitacdes podem ser apontadas, como a
dependéncia da qualidade dos registros existentes e a impossibilidade de confirmar
informacbes ou explorar aspectos ndo documentados. Ainda assim, fornece
informacdes valiosas sobre a pratica do registro no PEC no contexto estudado.

A utilizacdo do PEC como ferramenta para o cuidado do DM2 apresenta
potencialidades, como a centralizagcdo de informacgbes e a possibilidade de gerar
indicadores. No entanto, os achados deste estudo sugerem que seu potencial ainda é
subutilizado, principalmente devido a problemas relacionados a completitude e
qualidade dos registros. A capacitacao das equipes, a definicdo de fluxos de trabalho
e a sensibilizagdo sobre a importancia do registro detalhado sdo fundamentais para
otimizar o uso do PEC e, consequentemente, melhorar a qualidade do cuidado
prestado as pessoas com DM2 na APS.13-21
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A anédlise da utilizacdo do Prontuario Eletrénico do Cidaddo demonstrou um
registro consistente acerca das comorbidades prevalentes como HAS, orientacdes
sobre Mudanca de Estilo de Vida e Prescricdo de Medicamentos para pacientes com
DM2 na equipe de Saude da Familia estudada. Contudo, identificou-se fragilidades
importantes relacionadas a completude dos dados sociodemograficos e de historico
familiar, bem como sub-registros em indicadores cruciais do processo de cuidado,
como avaliagdo dos pés diabéticos, participacdo em grupos de HIPERDIA e
encaminhamentos multiprofissionais.

Neste sentido, os resultados apontam para a necessidade de educacéo
continuada e capacitagdo das equipes de saude. O enfoque deve ser duplo: primeiro,
na formacédo sobre a utilizacdo do PEC como instrumento de gestdo clinica e
epidemiolégica, ressaltando que a completude é a base primaria para a tomada de
decisado; em segundo lugar, no incentivo para que os profissionais acessem e utilizem
0S manuais de manejo e 0s protocolos clinicosvigentes. A educacao continuada é um
investimento essencial para garantir que os profissionais estejam atualizados e
utilizem o PEC para maximizar o potencial de cuidado, transformando os dados
coletados em ac¢Bes concretas para a melhoria da satde da populacdo. Recomenda-
se a realizacdo de estudos multicéntricos e a implementacdo de intervencoes
educativas focadas na melhoria da qualidade do registro e na utilizacdo dos
indicadores gerados pelo sistema.

Embora o PEC seja uma ferramenta com potencial para qualificar o
acompanhamento, sua efetividade no manejo do DM2 no cenario analisado parece
limitada pela qualidade e abrangéncia dos registros, indicando a necessidade de
estratégias para melhorar o preenchimento e a utilizacao do sistema pelas equipesde
saude para assim, implementar melhor a estratificacéo de risco para definiruma linha
de cuidado para os pacientes.
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contribui¢des de autoria.

* As contribui¢Ses de autoria (presentes na Titlepage e na delcaracdo de autoria) devem ser
indicadas por cada autor conforme o nimero correspondente a sua forma de contribui¢do
intelectual e substancial no manuscrito

(1) concepgdo e/ou desenvolvimento da pesquisa e/ou reda¢do do manuscrito;

(2) revisdo e aprovagdo da versdo final.

**Assinaturas: podem ser realizadas das seguintes formas:
(1) Assinatura a caneta e digitalizacdo;
(2) Assinatura digital .GOV oficial;
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(3) Assinatura digital de universidades desde que seja .GOV e seja deito o envio relat
6rio de conformidade em anexo.

- Destacamos o papel do autor correspondente: assegurar que os demais autores recebam a
versdo submetida do manuscrito e a correspondéncia subsequente com os editores e pareceristas;
adequar o manuscrito as normas do periddico; assegurar que os dados sejam preservados segundo

as boas praticas na area.

- Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses
que ndo sdo completamente aparentes, mas que podem influenciar seus julgamentos sobre o que é
publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial, politico, académico ou
financeiro. Quando os autores submetem um manuscrito, seja um artigo ou carta, eles sdo
responsaveis por reconhecer e revelar conflitos que possam influenciar na avaliagdo do mesmo.

- Sugere-se que 0 manuscrito passe por revisdo do idioma, Caso seja feita, anexar a Declaracdo de
revisdo fornecida por especialista da area.

PROCESSO DE JULGAMENTO E EDITORACAO DOS MANUSCRITOS

- Para publicagdo, além do atendimento as normas, serdo considerados: atualidade, originalidade,
relevancia do tema, consisténcia cientifica e respeito as normas éticas. O processo de julgamento e
editora¢do dos manuscritos esta descrito, a seguir:

1. Pré-analise

- O manuscrito, inicialmente, passard para avaliagdo em relacdo a adequacdo as normas editoriais
da REUFSM. Para isso, é utilizado um instrumento de checklist, que esta disponivel em Template
Checklist. No caso de haver pendéncias, quer seja na formatagdo do texto, no preenchimento dos
metadados ou na apresenta¢do dos documentos suplementares, os autores serdo contatados por
e-mail (conforme cadastro no metadados do manuscrito) para realizarem a retificagdo em até cinco
dias. Os autores serdo contatados, no maximo, trés vezes para ajustes do checklist. Ap6s a 3*
solicitagdo, permanecendo pendéncias no texto, 0 manuscrito sera arquivado automaticamente.

Finalizado o processo de verificagdo do checklist;

- Seré solicitado o pagamento da taxa de avaliagdo (o comprovante devera ser anexado
no sistema em documentos suplementares);

- O manuscrito serd submetido a pré-anélise pela comissdo editorial (editor cientifico
e/ou associado). Nesse momento, seré avaliada a adequagdo a linha editorial
(relevancia, originalidade, atualidade e coeréncia te6rico-metodolégica). O manuscrito
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podera ser recusado nesta etapa, sem obrigatoriedade de passar pela avaliagdo por
pares.

2. Encaminhamento do manuscrito para avaliacdo de pares

- Concluidas as etapas de checklist e pré-analise, o manuscrito sera designado aos consultores ad
hoc, conforme a tematica do estudo. O Editor associado é responsavel por acompanhar todo o
processo de avaliagdo do manuscrito (indicagdo de consultores ad hoc; avaliagdo dos pareceres e,
em caso de divergéncia nas avaliages, solicitar outro parecer).

- O Conselho Diretor assegura o anonimato dos autores no processo de avaliacdo por pares; bem
como, o anonimato e sigilo dos consultores ad hoc quanto as suas participagdes.

3. Comunicacdo da decisdo editorial aos autores

- O Editor associado, com base nos pareceres dos consultores ad hoc, avaliara o manuscrito e fara a
comunicagdo da decisdo editorial aos autores: aceitar a publicacdo, solicitar corre¢des obrigatérias
ou rejeitar. Em qualquer uma das possibilidades, o autor serd comunicado.

4. Reformulacdo do manuscrito pelos autores

- A decisdo editorial, os pareceres dos consultores e os prazos para os ajustes serdo disponibilizados

on-line para o autor responsavel pela submissdo.

- O manuscrito serd arquivado caso haja descumprimento do prazo ou ndo adequagdo do mesmo
pelos autores. Sera entendido que ndo houve interesse em atender as solicitagdes de ajustes. Os
autores serdo comunicados por e-mail sobre essa decisdo. Se os autores ainda tiverem interesse em
publica-lo, poderdo submeté-lo novamente. Serd iniciado novo processo de julgamento por pares.

- Os autores deverdo manter seus e-mails atualizados para receber todas as comunicagdes.
5. Tradugdo e editoracdo do artigo

- Ap6s a aprovacdo do manuscrito em todas as etapas, a prova de prelo sera enviada por e-mail ao
autor de correspondéncia. O autor devera responder, no prazo de 72 horas, concordando ou
sugerindo correcdes de erros de digitacdo ou de diagramacdo contidas na versao.

- Juntamente com a carta de aceite da publicagdo, solicitar-se-a aos autores a tradugdo para o inglés
do manuscrito na integra submetido em portugués ou espanhol. Os manuscritos submetidos em
espanhol ou inglés deverdo passar por uma revisdo profissional do idioma. Nesse momento, todos
0s manuscritos deverdo apresentar o resumo nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol).

Cabe exclusivamente aos autores a escolha e o contato com os tradutores. A REUFSM ndo realiza
indicacdo de profissional e/ou empresa. Os autores deverdo encaminhar a Declarag¢do de tradugdo
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(ou de revisdo, no caso dos artigos submetidos em inglés ou espanhol) fornecida e assinada pelos
profissionais especificos. O custo das traducgdes é de responsabilidades dos autores.

- Ap6s este processo, 0 manuscrito serd encaminhado para editoracdo (diagramacgdo e publicacdo).

- O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la 8 REUFSM no prazo
maximo de 7 dias ap6s a publicacdo do artigo. Ficard a critério da revista, a decisdo sobre sua
relevancia e possivel divulgacdo.

DIAGRAMAGAO E ESTRUTURA DO MANUSCRITO
- Ndo deve constar no manuscrito nenhum tipo de identificagdo dos autores.
~Texto redigido de acordo com o Estilo Vancouver, norma elaborada pelo ICMJE (hitp://www.icmje.org).

— Redacao objetiva, linguagem adequada ao estudo e terminologia cientifica condizente. O(s) autor(es)
deve(m) buscar assessoria linguistica profissional (revisores e tradutores cerfificados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol) antes de submeter(em) os manuscritos. Tal medida evita incore¢des ou
inadequacoes morfologicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo.

— O texto deve ser escrito em formato Microsoft Word. Observe que o template do manuscrito contém
as normas a serem utilizadas. Além disso, confira a galeria de estilos do documento, onde inserimos
aqueles que sdo mais utilizados pelos autores.

Configuragoes do documento do manuscrito
— O tamanho do papel € A4 (210mm x 297 mm).
— Todas as margens medem 2.5 cm.

— O texto deve ser escrito em fonte Times New Roman ou Arial, tamanho 12 (com excegdo do titulo
principal que devem ser em tamanho 14 e das legendas que devem estar em tamanho 10), com 1,5 de

espacamento.

— O espacamento de paragrafo deve estar em todo texto, exceto titulos, dentro de tabelas e quadros, nas
referéncias e nas citagGes.

Titulos
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— Todos os manuscritos devem conter Titulo principal, Resumo, Descritores, Introdugéo, Método,
Resultados, Conclusio e Referencias. EXCECAO: em caso de manuscritos da categoria reflexao fica
a critério do autor utilizar Método e Resultados.

— Os titulos de se¢bes primarias (Resumo, Introdugéo, Método, Resultados, Concluséo e
Referencias) devem estar em negrito e devem ter letras maitsculas apenas no inicio das palavras, com

1.5 de espagamento.

— Os titulos de se¢des secundarias (fica a cargo do autor a presenca destas) devem estar sem negrito
e italico e devem ter letras maitsculas apenas no inicio das palavras, com 1.5 de espagamento.

— Os titulos das se¢oes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeragao ou marcador de
texto.

- O titulo principal do manuscrito - de até no maximo 15 palavras, em negrito, no idioma do
manuscrito, considerando letras maitdsculas somente no inicio e em nomes préprios, sem

localizacdo geografica da pesquisa e abreviagdes.

Obs.: Em caso de o manuscrito ter origem em tese, dissertacdo ou disciplina de programa de pés-
graduacdo, devera conter asterisco (*) ao final do titulo e a respectiva informagdo em nota de
rodapé somente na Title Page. Também, incluir um titulo resumido com até 10 palavras.

Resumo

- Abaixo da apresentacdo do titulo e apenas no idioma do manuscrito. Conciso, limite maximo de
150 palavras, elaborado em paragrafo nico, com espacamento simples entre as linhas. Evitar a
utilizagdo de sigla. No entanto, quando necessario, apresentar primeiro a nomenclatura por
extenso, seguida da sigla entre parénteses. O resumo deve ser estruturado e separado nos itens -
Objetivo, Método, Resultados e Conclusdo (todos em negrito, somente a primeira letra em
maitsculo) e cada item deve ser seguido por dois pontos(:). Apés os dois pontos, iniciar o texto com
letra minuscula (ex.: Objetivo: analisar ...). Deverdo ser considerados os novos e mais importantes
aspectos do estudo que destaquem o avango do conhecimento na Enfermagem ou na area da
salde.

Descritores
- Localizados abaixo do resumo.

- Devem estar em tres idiomas (portugués, inglés e espanhol). Usar os termos "Descritores”,
“Descriptors” e “Descriptores” com a primeira letra maiuscula e negrito.
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- Incluir cinco descritores, identicos ao indice dos Descritores em Ciéncias da Satude - DeCS (Site

DeCs)

- Os descritores deverdo levar em consideracdo as letras maiusculas e minusculas indicadas no Site
DeCS, sendo separados por ponto e virgula (;) e sem ponto final apés o Gltimo descritor.

Ex.: Descritores: Saide Mental; Transtornos Mentais; Familia; Enfermagem; Enfermagem
Psiquiatrica

INTRODUGAO

Deve ser breve. Apresentar a revisdo da literatura (pertinente e relevante), incluindo referéncias
atualizadas e de abrangéncia nacional e internacional. Definir claramente o problema de pesquisa e
as lacunas do conhecimento.

Ofs) objetivo(s) deve(m) ser coerente(s) com a proposta do estudo e ser idéntico(s) ao(s)
apresentado(s) no resumo. Deve(m) estar alocado(s) no tltimo paragrafo da introducdo e
iniciado(s) por verbo no infinitivo.

METODO

Indicar o delineamento, o cendrio estudado, a populagdo, os critérios de selegdo
(inclusdo/exclusdo), a fonte de dados, o periodo de coleta dos dados e o tipo de andlise realizada.
As informagdes devem ser descritas de forma objetiva e completa.

Os manuscritos originais resultantes de estudos que envolvem seres humanos deverdo indicar, no
altimo paragrafo do método:

- Os procedimentos adotados para atender o constante da Resolugdes 466/2012

(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html),
510/2016
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510_07_04_2016.html) e a

580/2018 (https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso580.pdf) do Conselho

Nacional de Satde;

- O nimero do protocolo de aprovacado do projeto de pesquisa e a data da aprovagdo
no Comité de Etica em Pesquisa (CEP);

- Os preceitos éticos que envolvem pesquisas com animais também deverdo ser
respeitados. Para os manuscritos oriundos de outros paises, os procedimentos
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adotados serdo os constantes na Declaragdo de Helsink (1964, reformulada em 1975,
1983, 1989, 1996, 2000 e 2008). Devera ser observado o atendimento a legislagdo
especifica do pais em que a pesquisa foi realizada.

Para assegurar a qualidade e a transparéncia da pesquisa/investigacdo em satide, sugere-se
acessar: http://www.equator-network.org/resource-centre/authors-of-research-reports/authors-of-

Para todos os tipos de estudos usar o guia Revised Standards for Quality Improvement Reporting

Excellence (SQUIRE 2.0 - checklist).

Para ensaio clinico randomizado usar o seguir CONSORT (checklist e fluxograma). Informar
o registro dos estudos de Ensaios Clinicos na ReBEC.

Para revisbes sisteméticas e metandlises seguir o guia PRISMA (checklist e fluxograma). Informar
o registro do protocolo de revisdo no PROSPERO.

Para estudos observacionais em epidemiologia seguir o guia STROBE (checklist).

Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checklist).

RESULTADOS

Os resultados apresentados em se¢do prépria no manuscrito (separado da secdo discussdo) devem
ser descritos em sequéncia l6gica. Quando apresentar tabelas e ilustragdes, o texto deve ser
complementar a essas.

DISCUSSAO
A discussdo deve conter comparacdo dos resultados com a literatura e a interpretagdo dos autores.

Sugere-se a utilizagdo de referéncias de artigos publicados nos dltimos cinco anos (80%), com
abrangéncia nacional e internacional.

O peniltimo paragrafo deve conter as limitagdes do estudo

O dltimo paragrafo deve conter as contribui¢es do estudo para a area.

CONCLUSAO
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As conclusdes devem responder ao(s) objetivo(s) da pesquisa, destacar os achados mais
importantes. Ndo podem conter nenhuma referéncia.

CITAGOES

Utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las, no texto, com os
nameros correspondentes sem parénteses e sobrescritos, apés o ponto, sem espaco e sem
mencionar o nome dos autores.

Citagiio sequencial - separar os nimeros por hifen. Ex.: Pesquisas evidenciam que...""#
Citagbes intercaladas - devem ser separadas por virgula. Ex.: Autores referem que...'45
Transcrigdo de palavras, frases ou pardgrafo com palavras do autor (citagdo direta):

Até trés linhas: devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto, sem italico, letra tamanho 12,
espagamento 1,5 e referéncia correspondente (autor e pagina). Ex.: “A Atencdo Primaria a Satde
(APS) constitui a base do sistema, viabilizando acesso aos usuérios e sendo diretamente relacionada
ao éxito desses sistemas”.134

Com mais de trés linhas: usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espago simples entre linhas (sem

aspas e sem itdlico), e referéncia correspondente {autor e pagina). Ex.:

A APS, ou Atencdo Basica (AB), é considerada um desses pontos e a ordenadora da rede e, para
cumprir essas fungdes, deve concretizar atributos essenciais: ser porta de entrada e primeiro
contato, prover atua¢o integral, longitudinal e coordenar a agdo dos demais servicos.'¢

Supressdes: devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes "[...]" Recomenda-se a
utilizagdo criteriosa deste recurso. Ex.: [...] quando impossibilitado de se autocuidar”.527

Depoimentos: na transcricdo de comentarios/falas/depoimentos dos participantes da pesquisa,
usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 10 e espaco simples entre linhas e em itdlico e sem
espagamento (Opt antes/depois e sem linha em branco).

A Identificagdo do participante deve estar codificada, entre parénteses, sem itélico, separada do
depoimento por ponto. Ex.: Educagdo permanente a gente faz, geralmente, em reunido de equipe. (E1)

As intervengdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo, devem ser apresentadas
entre colchetes, sem italico. Ex.: Ld [unidade de trabalho] somos um grupo coeso. (E1)
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ILUSTRACOES (graficos, figuras e quadros)

O titulo das figuras devem estar ABAIXO das figuras e devem ser numerados com algarismos
arabicos (1,2, 3, etc) na ordem em que forem citados no texto. As figuras devem estar em JPEG ou
PNG, podendo ser coloridas ou em preto e branco, a largura maxima deve ser de 14cm, centralizada
no texto, sem bordas. O titulo da figura deve estar alinhado a esquerda, fonte tamanho 12, espago
simples. Em caso de legenda, colocar abaixo do titulo, fonte 10, espago simples, justificada a
esquerda, e sem grifo. Exemplo abaixo:

Figura 1 - Pagina da Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, Brasil, 2023

TABELAS E QUADROS

Os titulos das tabelas/quadros devem estar alinhados a esquerda, fonte tamanho 12, espaco
simples. O titulo deve estar ACIMA da tabela/quadro e deve ser numerado com algarismos arabicos
(1,2, 3, etc) na ordem em que forem citados no texto.

As tabelas e quadros devem ser elaborados em formato Word ou Excel (NAO PODEM ESTAR EM PNG
OU JPEG), centralizados em relagdo ao restante do texto, o contetido deve estar em fonte tamanho
10, tendo o cabegalho de cada coluna curtos (se abreviados deve constar uma indicagdo na
legenda), apresentam no maximo a largura de 14cm, preferencialmente ndo devem exceder 45
linhas, a altura de cada linha deve ser de no minimo 0,6.

Em caso de legenda, colocar abaixo do titulo, fonte 10, espago simples, justificada a esquerda, e sem
grifo. O material explicativo em notas abaixo, explica, em notas, todas as abreviaturas ndo
padronizadas usadas em cada tabela/quadro (Indicadas pelos simbolos sequenciais

* 1,15, |.9,** 11,$t) e apresentados tanto no interior da tabela quanto na legenda correspondente.

O cabegalho deve estar com texto centralizado e o uso de negrito fica a critério do autor. A primeira
coluna deve estar alinhada a esquerda. O restante deve estar centralizado.

A diferenca de tabelas e quadros sdo as suas bordas e linhas internas:

Tabelas ndo utilizam linhas internas e ndo possuem bordas. Devem possuir linhas apenas abaixo
e acima do cabecalho e na parte inferior da tabela, todos na espessura de 1pt. Dados separados por
linhas e colunas (invisiveis) de forma que cada dado esteja em uma célula.

Quadros tem todas as bordas e a presenca de linhas internas fica a critério do autor. As bordas
devem ter 1pt de espessura. As linhas internas devem ter 0.5 pt ou ¥ pt.
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SIMBOLOS, ABREVIATURAS E SIGLAS

Usar somente abreviaturas padronizadas. A ndo ser no caso das unidades de medida padrao, todos
os termos abreviados devem ser escritos por extenso, seguidos de sua abreviatura entre
parénteses, na primeira vez que aparecem no texto, mesmo que ja tenha sido informado no

resumo.

- Deve ser evitada a apresentagdo de apéndices elaborados pelos autores.

ESTRANGEIRISMOS

- Utilizar italico para palavras estrangeiras.

AGRADECIMENTOS

- Os agradecimentos e fomento deverdo ser mencionados somente na Title page.

REFERENCIAS

A REUFSM adota (salvo casos especificos, descritos abaixo) os "Requisitos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas, estilo Vancouver, disponivel em:

http://www.icmje.org ou
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versdo traduzida em portugués).

Incluir como disponibilidade de acesso eletrénico o DOI em todas as referéncias, o que garante um
link permanente para o artigo eletrénico. Para artigos ou textos publicados na internet que ndo
contenham o DOJ, indicar o endereco da URL completa, bem como a data de acesso em que foi
consultada, seguindo as regras descritas abaixo:

Lista de referéncias:

Devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira
vez no texto.

A fonte utilizada deve ter tamanho 11, espagcamento simples, espacamento de paragrafo
antes/depois 6 pt e alinhamento justificado.
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As referéncias ndo devem ser repetidas na lista de referéncias mesmo que sejam citadas
novamente no texto. Neste caso, usa-se a numeracado da referéncia da primeira citagdo que ja
consta na lista.

Autoria:

Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial é em maitscula, sequida das
iniciais dos prenomes e sem ponto, conforme o estilo Vancouver. O artigo apresentado pode
possuir de um até seis autores. Assim, deve-se citar todos os autores, separados por virgula. Para
mais de 6 autores, utiliza-se a expressdo latina “et al”, antecedida de virgula.

Ex: Calman JW, Josh MKH, Gehardt JE, Irving TL, Kann HNM, Brendon H}, et al.

No caso de necessidade de identificacdo de autoria institucional, indicar o nome do pais entre parénteses
conforme Appendix D: ISO Country Codes for Selected Countries disponivel em
http://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7249

Ex: Ministério da Satde (BR).
Center of Disease Control (US).

Quando a autoria for de duas ou mais organizagbes, usa-se ponto-e-virqula. Para identificar a
hierarquizag@o dentro da organiza¢@o, usa-se virgula,

Titulos de periédicos:

Devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:

https://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals

Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-americanos, consultar o Portal de
Revistas Cientificas em Ciéncias da Satde, da Biblioteca Virtual em Satde
(http://portal.revistas.bvs.br), eliminando os pontos da abreviatura e iniciais de titulo em
maidsculas.

No caso de Periédicos Nacionais que ndo se encontram no Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias
da Satide (como o caso de periédicos de outras areas de conhecimento), podera ser utilizado como
referéncia as informagdes indexadas no Latindex (http://www.latindex.org/latindex/inicio). Os
titulos abreviados dos periédicos serdo apresentados conforme o Estilo Vancouver, sempre
considerando a primeira letra de cada palavra em maidscula, desconsiderando os artigos,
preposi¢des e outros caracteres entre as palavras.

As datas sdo sempre no formato: ano, més e dia, conforme o Estilo Vancouver.

Abreviatura dos meses dos periddicos em inglés e alemdo, iniciam por maitsculas; em portugués,
espanhol, francés e italiano, em mindsculas. Ambos serdo sem ponto como recomenda o
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Estilo Vancouver. Tabela de abreviaturas da Metodologia LILACS:

http://metodologia lilacs.bvsalud.org/docs/pt/tabela-abreviatura-meses.htm
EXEMPLOS POR TIPO DE MATERIAL:

1. Artigos

- Publicagdo com DOI:

Autor. Titulo. Titulo do periédico. Data;volume(fasciculo):pagina inicial-final. doi: ...

Freire ILS, Vasconcelos QLDAQ, Aratjo RQ, Melo GSM, Costa IKF, Torres GV. Perfil de potenciais
doadores segundo a efetividade da doagdo. Rev Enferm UFSM. 2013;3(N Esp):709-18. doi:
10.5902/2179769210998.

0BS: 0 artigo que possui DOI dispensa as informagbes de dados de acesso ("Disponivel em"/"acesso em”
ou seus equivalentes em outras linguas), devendo constar somente o enderego do identificador.

- Publicacdo sem DOI:
a) Publicado somente na lingua original:

Autor, Titulo. Titulo do periédico [Internet]. Data [acesso em ...];volume(fasciculo):pagina inicial-
final. Disponivel em: ...

Exemplo de artigo publicado somente em portugués:

Matos DON, Souza RS, Alves SM. Inclusdo da disciplina de primeiros socorros para alunos do ensino
bésico. Rev Interdiscip [Internet]. 2016 [acesso em 2019 fev 16];9(3):168-78. Disponivel em:
https://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/view/923

Exemplo de artigo publicado somente em espanhol:

Gonzales-Zamora JA. Interacciones medicamentosas en antivirales para tratamiento de la
coinfeccién VIH/VHC en Perd. Rev Peru Med Exp Salud Pablica [Internet]. 2018 [acceso 2019 ago
01];36(3):537-9. Disponible en: https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2019.v36n3/537-539/

b) Publicado também em inglés:

Observar que artigos em lingua portuguesa e que possuam publicagdo em inglés devem ter seus dados
de acesso em inglés.

Autor, Titulo. Titulo do periédico [Internet]. Data [cited ...];Volume(fasciculo):pagina inicial-final.
Available from: ...
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Alencar RA, Ciosak SL Late diagnosis and vulnerabilities of the elderly living with HIV/AIDS. Rev Esc
Enferm USP [Internet]. 2015 Mar-Apr [cited 2019 Jun 08];49(2):229-35. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50080-62342015000200229&Ing=en&ting=en

- Artigo de autoria pessoal e organizacional
Indicar ofs) autor(es) (pessoa fisica) e a organizagdo, separando-os por ponto e virgula,

Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer |B, Kahn SE, Knowler WC, et al; Diabetes Prevention
Program Research Group. Assessing gene-treatment interactions at the FTO and INSIG2 loci on
obesity-related traits in the Diabetes Prevention Program. Diabetologia. 2008;51(12):2214-23. doi:
10.1007/s00125-008-1158-x.

- Artigo no qual o nome do autor possui designagdo familiar (Jr, 2nd, 3rd, 4th...)

King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The short form-12 and the measurement
of health status in patients with cerebral aneurysms: performance, validity, and reliability. |
Neurosurg. 2005;102(3):489-94. doi: 10.3171/jns.2005.102.3.0489.

Obs.: Se brasileiros, o grau de parentesco deve ser acrescentado logo apds o sobrenome. Ex.: Amato Neto,
Oliveira Janior.

Volumes/Suplementos/Fasciculos:

Volume especial
Em inglés [...]. 1995;50 Spec;151-62.
Em portugués [...]. 1995;50 Esp:151-62.

Fasciculo/Numero especial
Em inglés [...]. 2007;29(Spec No):1316-24.
Em portugués [...]. 2005;39(N Esp):597-602.

- Artigo de volume com suplemento

Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizagdo de servigos de satde.
Cad Sauide Publica. 2004;20 Supl 2:190-8. doi: 10.1590/50102-311X2004000800014.

- Artigo de fasciculo com suplemento

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl 7):56-12.
doi: 10.1212/wnl.58.12_suppl_7.s6.

- Artigo de volume em parte
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Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, et al. Retraction: Homocysteine-induced extracellular
superoxide dismutase and its epigenetic mechanisms in monocytes. ] Exp Biol. 2008;211(Pt 23):3764.

- Artigo de fasciculo em parte

Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma. ] Vasc Interv Radiol.
2002;13(9 Pt 2):5259-63. doi: 10.1242/jeb.026229.

- Artigo de fasciculo sem volume

Ribeiro LS. Uma visdo sobre o tratamento dos doentes no sistema piblico de saide. Rev USP. 1999;
(43):55-9.

- Artigo sem volume e sem fasciculo
Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002 jun:1-6.
- Artigo com categoria indicada (revisdo, abstract etc.)

Silva EP, Sudigursky D. Conceptions about palliative care: literature review [review]. Acta Paul
Enferm. 2008;21(3):504-8. doi: 10.1590/50103-21002008000300020.

2, Livros e outras monografias:
Normas Gerais para determinar a edi¢do de um documento

A edicdo de um documento pode ser identificada na folha de rosto ou na ficha catalogréfica do
documento. Quando for a primeira edi¢do de um documento ndo ha necessidade de realizar a
identificacdo. Utilizar a abreviatura dos nimeros ordinais, da palavra edi¢do e palavras do tipo de
material na lingua do documento original (2* ed., 2" ed,, [dissertation], [review])

Normas gerais para determinar local, editora e data de um documento

Indicar o primeiro local de publicagdo que aparece no documento. Na identificagdo da cidade da
publicagdo, pode ser utilizado um indicador geogréfico. A sigla do estado ou provincia como por
exemplo: Berkeley (CA); ou o nome do pais por extenso como por exemplo: Adelaide (Austrélia).
Quando o local de publicagdo for conhecido, mas ndo disponivel no documento utilizar colchetes [ ].

- Livro com individuo como autor
Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 17 ed. Rio de Janeiro: Vozes; 2007.

- Livro com organizador, editor, coordenador como autor
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Cianciarullo TI, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki MH, organizadoras. Sistema de assisténcia de
enfermagem: evolugdo e tendéncias. 3* ed. Sdo Paulo: fcone; 2005.

- Livro de Instituicdo como autor e publicador

Ministério da Satide (BR). Promogdo da salde: Carta de Otawa, Declaracdo de Adelaide, Declaragdo
de Sunsvall, Declaragdo de Jacarta, Declaracdo de Bogota. Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2001.

- Capitulo de livro

Batista LE. Entre o biolGgico e o social: homens, masculinidade e satde reprodutiva. In: Goldenberg
P, Marsiglia RMG, Gomes MHA, organizadores. O classico e o novo: tendéncias, objetos e
abordagens em ciéncias sociais e saide. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2003. p. 209-22.

Feldman HR. Estrutura teérica. In: Lobiondo-Wood G, Haber J. Pesquisa em enfermagem: métodos,
avaliagdo critica e utilizagdo. 4° ed. Rio de Janeiro; 2001. Cap. 5; p. 75-86.

Estrutura: (autor do capitulo, titulo do capitulo. In: autor da obra no todo. Titulo da obra. Local: Editora;
data de publicag@o do livro. pdgina inicial-final do capitulo)

- Capitulo de livro, cujo autor é o mesmo da obra

Moreira A, Oguisso T. Profissionaliza¢do da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2005. Génese da profissionalizagdo da enfermagem; p. 23-31.

Estrutura: (autor do capitulo, titulo da obra no todo, Local: Editora; data de publicacdo do livro, titulo do
capitulo e pdgina inicial-final do capitulo.)

- Livro publicado em volumes

Mark BS, Incorvaia J, editors. The handbook of infant, child, and adolescent psychotherapy.
Northvale (N}): Jason Aronson Inc.; ¢1995-1997. 2 vol.

- Livro identificado em volume especifico

Forsman RB, editor. Administration and management in health sciences libraries. Lanham (MD):
Medical Library Association; c2000. (Bunting A, editor. Current practice in health sciences
librarianship; vol. 8).

Goldstein RE. Esthetics in dentistry. 2™ ed. Vol. 1, Principles, communications, treatment methods.
Hamilton (ON): B.C. Decker; c1998. Chapter 13, Composite resin bonding; p. 277-338.

- Livro com indica¢do de série
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Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of the borderland
between anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley: University of California Press; 1980.
(Comparative studies of health systems and medical care; 3).

- Livro sem autor/editor responsavel

HIV/AIDs resources:; a nationwide directory. 10th ed. Longmont (CO): Guides for Living; c2004. 792
p.

- Livro de uma série com indica¢cdo de nimero

Malvérez SM, Castrillon Agudelo MC. Panorama de la fuerza de trabajo en enfermeria en América
Latina. Washington (DC): Organizacién Panamericana de la Salud; 2005. (OPS. Serie Desarrollo de
Recursos Humanos HSR; 39).

- Livro publicado também em um periddico

Cardena E, Croyle K, editors. Acute reactions to trauma and psychotherapy: a multidisciplinary and
international perspective. Binghamton (NY): Haworth Medical Press; 2005. 130 p. () Trauma
Dissociation; vol. 6, no. 2).

- Dicionarios e obras de referéncia similares (verbetes)

Souza LCA, editor. Dicionario de administracdo de medicamentos na enfermagem 2005/2006: AME.
4* ed. Rio de Janeiro: EPUB; 2004. Metadona; p. 556-7.

3. Eventos
- Trabalho apresentado em evento

Peduzzi M. Lagos, compromissos e contradigdes existentes nas relagdes de trabalho na
enfermagem. In: Anais do 53° Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2001 out 9-14; Curitiba.
Curitiba: ABEn-Se¢do-PR; 2002, p. 167-82.

Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn). Carta do 150 SENADEN [Internet]. In: 150 Semindrio
Nacional de Diretrizes para a Educa¢gdo em Enfermagem; 2016 ago 29-31; Curitiba. Curitiba: ABEn-
Secdo-PR; 2016 [acesso em 2016 ago 14]. Disponivel em:
http://www.abennacional.org.br/documentos/15SENADEN2016.pdf

- Trabalho apresentado em evento e publicado em periédico

Imperiale AR. Obesidade, carne, gordura saturada e sedentarismo na carcinogénese do cancer do
célon. II Congresso Brasileiro de Nutricio e Cancer - GANEPAQ; 2006 maio 24-27; Sdo Paulo, BR.
Anais. (Rev Bras Med. 2006;63(Ed esp):8-9).
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4, Teses e dissertagbes

- Dissertacdo e Tese

No6brega MFB. Processo de Trabalho em Enfermagem na Dimensdo do Gerenciamento do Cuidado
em um Hospital Pablico de Ensino [dissertagdo]. Fortaleza: Universidade Estadual do Cear3; 2006.
161 p.

Bernardino E. Mudanca do Modelo Gerencial em um Hospital de Ensino: a reconstrugdo da prética
de enfermagem [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem; 2007. 178 p.

Kasper E. O ensino de satde publica prepara adequadamente o profissional da sadde? [tese]. Porto
Alegre; Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2006 [acesso em 2018 fev 05]. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/10853

Obs.: Para Mestrado [dissertagiio], Tese de doutorado [tese], Tese de livre-docéncia [tese de livre-
docénciaj, Tese PhD [PhD Thesis], para Especializa¢@o e Trabalho de Conclus@o de Curso [monografia]. Ao
final da referéncia podem ser acrescentados o grau e a drea do conhecimento. Ex.: EspecializagGo em
Gestdo de Pessoas.

5. Relatérios técnicos, boletins e manuais
Autor. Titulo do relatério, boletim ou manual. Local: editora (instituigdo); data.

Prefeitura Municipal de S3o Paulo (SP). Boletim de vigilancia de violéncias: um ano de implantagdo
do sistema de informacdo e vigilancia de violéncias e acidentes (SIVVA). Sdo Paulo (SP); 2009.

0BS: Para manuais, relatérios técnicos e boletins consultados na Internet acrescenta-se as informagdes
bdsicas as informagdes de acesso, na lingua do documento:

em portugués:

Ministério da Satide (BR). Atengdo ao pré-natal de baixo risco: série A: normas e manuais técnicos
Cadernos de Atencdo Bésica, n® 32 [Internet]. Brasilia (DF): Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de Atengdo Basica; 2012 [acesso em 2017 fev 20). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf

Organizagdo Pan-Americana de Satide (OPAS). Resposta da representacdo da OPAS/OMS no Brasil
para a epidemia do virus da Zika e suas consequéncias [Internet]. Brasilia (DF): OPAS; 2016 [acesso
em 2016 maio 30]. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/images/stories/SalaZika/boletim9%20quinzenal%2015%20zika%20-
%200pas.pdf?ua=1

em espanhol:
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Superintendencia de Salud (CL). Manual del estdndar general de acreditacién para prestadores
institucionales de atencién abierta [Internet]. Santiago (Chile): Superintendencia de Salud; 2019
[acceso en 2019 oct 20]. Disponible en: http://www.supersalud.gob.cl/observatorio/671/articles-
4530_Manual_AA_pdf.pdf

em inglés:

Washington Apple Health, Washington Health Care Authority, Department of Social and Health
Services. 2018 Annual Technical Report [Internet]. Washington (US): Qualis Health; 2019 [cited 2020
Mar 31]. Available from: https://www.hca.wa.gov/assets/program/Att_1_EQR-Technical-Report-
2018.pdf

6. Documentos legais

As recomendagdes dadas para formatac@o segundo o estilo de Vancouver se aplicam somente a
documentos legais produzidos nos Estados Unidos da América. Portanto, para referenciar leis e outros
documentos legais verifique as normas e recomendacbes do pais de origem do documento, jG que a
estrutura de uma lei muda de um lugar para o outro. Para referenciar documentos legais e leis
brasileiras consulte a NBR 6023:2018 da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o pacto pela
saude 2006 - consolidacdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido pacto. Diario
Oficial da Unido: Secdo 1, p. 43-51. 23 fev. 2006.

Documentos legais na Internet

BRASIL. Ministério da Educagdo. Conselho Nacional de Educagdo. Cdmara de Educagdo Basica.
Parecer n° 16, de 5 de outubro de 1999. Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educa¢do
Profissional de Nivel Técnico. Brasilia: Ministério da Educacdo, 1999. Disponivel em:
http://www.mec.gov.br/cne/parecer.shtm

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Satide, Departamento de Aten¢do Basica.
Politica Nacional de Aten¢do Basica. Diario Oficial da Unido, Brasilia: Ministério da Satde, 2017.
Diario Oficial da Unido, Sec¢do 1, p. 68. 22 set. 2017. Disponivel em:
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=68&data=22/09/2017

08BS: Quando a referéncia se tratar ao Didrio Oficial da Unido, é importante citar a segdo/numero de
pdgina do D.0.U. ao qual o documento se referencia.

7. Outros materiais eletrénicos

- Pagina web no todo / matéria publicada em site web

https:/fpericdicos.ufsm.briindex_php/reufsm/about/submissions#authorGuidelines



22/10/2025, 20:42 Submissdes | Revista de Enfermagem da UFSM
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo 2002. Rio de Janeiro; 2002 [acesso em
2006 jun 12]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br

- CD-ROM e DVD

Bradshaw S, The Millenium goals: dream or reality? [DVD]. London: TVE; C2004. 1 DVD: 27 min.,
sound, color, 4 3/4in,

Informagbes de acesso na lingua do texto:

portugués - [acesso em 2009 fev 13] / Disponivel em...
inglés - [cited 2009 Feb 13] / Available from:....

espanhol - [fecha de acceso 2009 feb 13] ou [citado 2009 feb 13] ou [ acceso en 2009 feb 13] / Disponible
en:..

ORIENTACOES GERAIS:

* Para titulos de periédicos com nome das cidades sede. Ex.: Satide (Santa Maria), Bol
Epidemiol (Bogota), Medicina (Ribeirdo Preto), usar parénteses.

* Se um titulo de artigo termina em uma outra forma de pontua¢do, manter essa pontuagdo:
Bhat YM, McGrath KM, pHmetria Bielefeldt K. Bravo: devemos excluir as primeiras 6 horas?
[resumo). Gastroenterologia. 2002 abr;128(4 Supl 2):A392.

¢ Artigos com DOI tém somente o enderego do identificador no final da referéncia (doi:
10.100...). Artigos sem DOI e publicados em inglés e portugués tém as informacdes de acesso
em inglés (cited .../Available from: ...), artigos, manuais, relatérios, etc. sem DOI e publicados
somente em portugués tém as informagdes de acesso em portugués (acesso em
.../Disponivel em ...).

Fontes auxiliares de informacao:
Portal de periédicos da CAPES: http://www.periodicos.capes.gov.br

Citing Medicine: the NLM Style Guide for Authors, Editors, and Publishers:

bhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/

Catalogo Coletivo Nacional de Publicacdes Seriadas do IBICT: http://ccn.ibict.br

CAS Source Index (Para periodicos das areas de quimica e biologia): http://cassi.cas.org/search.jsp
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ISSN LTWA (indice (multilingue) de palavras comumente usadas nos titulos de periédicos):

fitiros: i famsndoualln B sergesl Spttie i

Declaragao de Direito Autoral
ez

Este trabalho esté licenciado sob uma Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Publicado por

B Ursm
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Av. Roraima, n® 1000. Cidade Universitaria. Bairro Camobi.

Prédio 30, Biblioteca Central, Sala 202/205, 2° Pavimento.

Santa Maria, RS. Brasil.

CEP: 97105-900

E-mail: centraldeperiodicos.ufsm.br

Sala Virtual de Atendimento: https://meet.google.com/chp-xyxw-kfp (das 8h30min as 12h)
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APENDICE B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul sob parecer n®4.321.389

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
;%E MATO GROSSO DO SUL - W
o UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AUTOCUIDADO APOIADO NO MANEJO DO DIABETES MELLITUS NA ATENCAO
PRIMARIA: INTERVENGAO E AVALIAGAD

Pesquisador: Elen Ferraz Teston

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 37530720.7.0000.0021

Instituicac Proponente:Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4,321,389

Apresentacado do Projeto:
AUTOCUIDADO APOIADO NO MANEJO DO DIABETES MELLITUS NA ATENCAQ PRIMARIA:
INTERVENGAO E AVALIACAO

Estudo com duas verientes metodolégicas (qualitatva e quantitativa), quase experimental, baseado no
referencial tedrico do autocuidado apoiado e no metodceldgico de transla¢do do conhecimento, conhecido
como "Knowlegde-to-Action”. O estudo sera desenvolvido em duas USF do municipio de Campo Grande,
sendo uma direcionada para a realizagdo da ntervengio e outra para o controle. Para melhor organzagic e
desenvolvimento do estudo, a coleta e analise de d ados sera realizada em trés fases: fase 1 - pré-
implementagdo; fase 2 - implementacgdo, fase 3 - pds-implementacio. Participardo dessa fase do estudo,
profissionais de salude atuantes nas USF selecionadas e os individuos com DM2 cadastrados.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Avaliar a implementagao de uma intervengao baseada no autocudado apolado para ¢ manejo e controle do
Diabetes Mellitus tipo 2 na Atenc3o Primaria a Salde.

Endereco:  Av. Costa e Siva, sn* - Poneros ¢, Fredi das Pro-Rattonas ¢ Harcules Maymonay, ¢ 19 andar

Bairmo:  Puonens CEP. 70070900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (6713345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail:  cepomep. propogutns oo

Pagna i1 dn (6
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Especificos

Relacionados aos individuos com DM 2

Estratificar o risco das pesscas com DMZ cadastradas nas Unidades de Sadde da Farmilia (USF).

Descrever o perfil sociodemografico e clinico de individuos com DMZ,

Analizar o efeito de uma intervencao baseada no autocuidado apolado no manep e controle da DM2.
Apreender a pereepgdo de individuas com DM2 quants 2o0s comportamentos em saldde apds a participacio

&m uma intervengaoc baseada no autocuidado apoiado.

Avaliagio dos Riscos e Benelicios;
Segundo a pesguisadara;

Riscos: Em relagds acs profissionals. acredita que os riscos em participar do estuds estio relacionados as
de se sentir desconfortdvel em responder alguma gquestdo ou a alguma sitvagdo durante a realizagaoc dos
grupos focais, Para isso, os pesquisadores iréo explicar detalhadamente o matodo de coleta de dados a
todos os participantes e o3 possiveis riscos. Reforga-se, também, que ele serd ocrientado gue podera nos
indicar caso esteja desconfortdvel com alguma situagdo &, com isso, interromper a sua participagac a
qualguer momento. Além disso, que a equipe de pesguisa esid a disposigdoe dele = da equipe caso haja a
identficaglo e necessidade de manejar algum desconforto ou conflito, individual ou em eguipe, que venha a
sUrgir com a realizacio do estudo. Ressalta que a pesquisadora principal tem formagdo para realizar tais
intervengies. Em relacio aos enfermeiros que desenvolveram o de = sentir desconfortidvel cu inseguro ao
realizar a pratica proposta, Pordm, reforga-se gue o5 pesquisaderes envolvidos no estudo estardo
cansiantemente em contato com esses participantes, oferscendo todo suporie recessario para tirada de
dividas & orientagdes. E gue ele terd acesso direto a equipe do estudo e podera entrar em contato com os
pesquisadores o mamento gue sentir necessario. Em relagio aocs vswdrios (pacientes) na fase 1, o risco &
de se sentir desconfortavel em responder alguma questio sobre sua condigao de saldde, Caso isso acoma,
ot mesmos serdo informados que ndo precisam responder as questdes que ndo queiram. Caso seja
identificado alguma condigdo de saldde gue cologue em risco o participante, sera informade ac mesmo e
nctificado a USF ao gual ele estd vinculado, Em relagBo aos usudrios (pacientes) na fase 2, o risco & de se
sentir desconfortavel em responder alguma guestdo sobre sua condigao de saude ou em participar da
intervencdo. Todos os encontros, avaliagio e entrevista serde realizados em local privative, na unidade de
saude. Caso
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550 ocorra, 0s mesmoes serdo informados que ndo precisam responder as questdes que ndo queiram e que
n3o precisam participar de qualquer encontro, podendo desistir de particpar o momenio que quiser. Caso
seja identificado alguma condicdo de salde que coloque em risco o participante, sera informado ac mesmo
e notificado a USF ao qual ele esta vinculado. Além disso, ha ¢ risco de apresentar algum hematoma ou dor
no local da puncao para a coleta de sangue. Sera refor¢ado a eles que as coletas serdo realizadas em
laboratdrio, com profissionais adequados para a realizag¢io dos mesmos, e que eles serfo orentados caso
tenham algum evento adverso e acompanhados pelos pesquisadores e enfermeiro da unidade de saude.

Beneficios: Em rela¢ido aos profissionais de salde espera-se produzir materiais que os ajudem na
organizagdo e no desenvolvimento do cuidade e assisténcias aos usudrios dos servigos de salde e na
gestdo das redes de atendimento, Reitera-se que o principal avange da presente proposta, esté na
utilizagdo de tecnologia leve na assisténcia as pessoas com condigdo cronica, de baixo custo e passivel de
incorporagao na rotina dos services da APS. Em relagdo a primeira fase do estudo, em rela¢do aos
pacientes, os beneficios s8o a possibilidade de os mesmos serem estratificados por risco de doenga, o que
possibiltard as USF a tomarem condutas e assisténcia mais adequadas as suas necessidades. No que
concerne aos beneficlos dos pacientes participantes da fase 2, sera que a intervengdo podera contribulr
com a estabilidade clinica; mudanga de comportamento; redugdo na utilzagdo dos servigos de salide em
decorréncia de complicagdes aguda

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa cuidadosamente detalhada e pertinente ao candric atual,

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagio obrigatéria foram anexados,

Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequacoes:

Projeto de pesquisa aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

E de responsabilidade do pesgulsador submeter ao CEP semestraimente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ac CEP a ocomréncia de eventos adversos graves
esperados ou nac esperados. Também, ao término da realizagio da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatorio final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetides atraves da Platatorma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAQ.
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Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegam as medidas de seguran¢a adotadas pelos
locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saide e pelas demais
instancias do governo devido a excepcionalidade da situagdo para a prevengao do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importdncia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).

As medidas de seguranga adotadas poderdo interferr no processo de realizagdo das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer sesa no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugio
da pesquisa ou mesmo no processo de obtenc¢ao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o croncgrama da pesquisa e oufros.
Orientamos ao pesquisador na situagio em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execugdo, que faca a devida ‘Notificacac” via
Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execucdo da pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo | Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_1643. 05/10/2020 Aceite
do Projeto 1 145611
TCLE / Termosde | TCLE_ENFERMEIRO.pdf 03/09/2020 |Bianca Cristina Aceito
Assentimento / 21:23:35 |Ciccone Giacon
Justificativa de Arruda
Auséncia
[TCLE / Termos de | TCLE_GRUPO_F OCAL paf 03/09/2020 | Blanca Cristina Acelto
Assentimento / 21.23:112 | Ciccone Giacon
Justificativa de Arruda
Auséncia
TCLE / Termosde |TCLE_PACIENTE_Fasel.pdf 03/09/2020 |Bianca Cristina Aceito
Assentimento / 21:2258 |Ciccone Glacon
Justificativa de Arruda
TCLE / Termosde |TCLE_PACIENTE_GC.pdf 03/09/2020 |Bianca Cristina Aceite
Assentimento / 21:2244 | Ciccone Giacon
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Justificativa de TCLE_PACIENTE_GC.pdf 03/09/2020 |Arruda Aceito
Auséncia 21:22:44
TCLE / Termos de |TCLE_PACIENTE_GI.pdf 03/09/2020 |Bianca Cristina Aceito
Assentimento / 21:22:31 Ciccone Giacon
Justificativa de Arruda
Auséncia
Outros TERMO_PRONTUARIOS.pdf 03/09/2020 |Bianca Cristina Aceito
21:22:19 | Ciccone Giacon
Arruda
Projeto Detalhado / |Proposta_PPSUS_CEP.pdf 03/09/2020 |Bianca Cristina Aceito
Brochura 21:21:51 | Ciccone Giacon
Investigador Arruda
Declaragéo de ANUENCIA_LOCAL_ESTUDO.pdf 03/09/2020 |Bianca Cristina Aceito
Instituicao e 21:21:08 [ Ciccone Giacon
Infraestrutura Arruda
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 03/09/2020 |Bianca Cristina Aceito
21:17:26 | Ciccone Giacon
Arruda

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
CAMPO GRANDE, 06 de Outubro de 2020
Assinado por:
Jeandre Augusto dos Santos Jaques
(Coordenador(a))
Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar
Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO ACOMPANHAMENTO DOS INDIVIDUOS

COM DM2 E ESTRATIFICACAO DE RISCO

IDENTIFICACAO

Nome:

Local do atendimento: Domicilio[ JUBS [ ] Prontuario| ]
Outros:

Idade: Sexo: ()F( )M

Naturalidade:

Raca/Cor: ( ) Amarela ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Indigena

Estado civil: ( ) Casado (a) ( ) Solteiro (a) ( ) Viuvo (a) ( ) Convive com
companheiro (a) ( ) Divorciado (a)

Escolaridade: ( ) Nao sabe ler/escrever ( ) Fundamental incompleto ( )
Fundamental completo ( ) Médio incompleto ( ) Médio completo ( )
Técnico/Profissionalizante ( ) Superior incompleto ( ) Superior completo ( )
Pos-graduacéo

Profiss&o: ()
Aposentado(a)

Informante: ( ) Paciente ( ) Responséavel legal ( ) Prontuario

DOENCAS CRONICAS, COMORBIDADES E FATORES DE RISCO:

( ) Diabetes mellitus Tipo 2
( ) Hipertenséo arterial sisttmica - HAS
( ) Obesidade ( ) Dislipidemia

( ) Outras
comorbidades:

( ) Retinopatia diabética

( ) Neuropatia diabética

( ) InfecgBes urinérias de repeticdo (ITU)

( ) Sedentarismo ( ) Tabagismo ( ) Etilismo
( ) Histéria familiar de doencas

cronicas:

ESTRATIFICACAO DE RISCO

Estratificacdo de risco: ( ) Baixo ( ) Médio ( ) Alto ( ) Muito alto

() Alteracédo glicemia em jejum e intolerancia a sobrecarga de glicose ( )
Diagnostico de DM () Valores pressoricos inadequados () Internacdes por
complicacdes agudas nos ultimos 12 meses ( ) Complicagdes crbnicas ( )
Risco social

HbAlc: ( )<7,5()7,5<9()>9
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ACOMPANHAMENTO

Realiza consultas programadas e intercaladas a cada 6 meses com médico e
enfermeiro: ( ) Anual ( ) A cada 6 meses ( ) Acada 3 meses( ) Acada?2
meses ( ) Outro, frequéncia:
Participa de Hiperdia com que frequéncia: ( ) Anual ( ) Acada6 meses ( ) A
cada 3 meses ( ) A cada 2 meses ( ) Outro,

frequéncia:
Realiza o0 exame Glicemia em Jejum com que frequéncia: ( ) Anual ( ) A
cada 6 meses

() Acada 3 meses( ) Acada 2 meses ( ) Outro,

frequéncia:
Realiza 0 exame Hemoglobina Glicada com que frequéncia: ( ) Anual ( ) A
cada 6 meses ( ) A cada 3 meses ( ) A cada 2 meses ( ) Outro,

frequéncia:
Realiza o0 exame Creatinina com que frequéncia: ( ) Anual ( ) A cada 6
meses

( ) Acada 3 meses ( ) Acada 2 meses ( ) Outro,

frequéncia:
Realiza o exame Urina tipo 1 com que frequéncia: ( ) Anual ( ) A cada 6
meses

() Acada 3 meses( ) Acada 2 meses ( ) Outro,

frequéncia:
Realiza o exame Hemograma com que frequéncia: ( ) Anual ( ) A cada 6
meses

() Acada 3 meses( ) Acada 2 meses ( ) Outro,

frequéncia:
Realiza avaliacdo dos pés diabéticos com que frequéncia: ( ) Anual ( ) A
cada 6 meses ( ) Acada 3 meses ( ) A cada 2 meses ( ) Outro,
frequéncia:
Quais avaliagdes/assuntos séo realizados na sua consulta normalmente: ( )
MEV ( ) Exames de sangue ( ) Ajuste de medicamentos ( ) Complicacdes da
diabetes mellitus ( ) IMC ( ) Monitoramento do peso ( ) Fatores de risco
Realiza avaliacao clinica com o dentista: ( ) Anual ( ) A cada 6 meses ( )
Outro, frequéncia:
Realiza consultas com nutricionista: ( ) Anual ( ) A cada 6 meses ( ) A cada
3 meses ( ) A cada 2 meses ( ) Outro,

frequéncia:
Realiza consultas com oftalmologista: ( ) Anual ( ) A cada 6 meses( ) A
cada 3 meses ( ) A cada 2 meses ( ) Outro,

frequéncia:




