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RESUMO

MOREIRA DOS SANTOS, Francislaine. Andlise das préticas de insulinoterapia por
pessoas com diabetes mellitus em uma unidade de satude da familia de Campo Grande -
MS. 2022. 32 folhas. Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

Diabetes Mellitus € uma doenca caracterizada por distlrbios metabdlicos que causam
hiperglicemia, ocorre por defeitos na secrecdo ou acao da insulina, sendo o DM1 e 0 DM2 o0s
mais comuns. No DML o uso da insulina € essencial, devendo ser iniciado assim que é dado o
diagnostico. Ja em casos de DM2, os pacientes nao sdo dependentes de insulina, porém seu uso
pode ser necessario para se atingir controle metabdlico. O objetivo deste estudo é analisar as
praticas de armazenamento, preparo, administracdo e descarte dos materiais utilizados na
insulinoterapia por pacientes portadores de DM. Foi realizado estudo do tipo descritivo
guantitativo, em amostra de 40 usuarios diabéticos acompanhados por uma unidade de saude
da familia de Campo Grande - MS. Os dados foram coletados por meio de entrevista com
formulario semiestruturado aplicado de novembro a dezembro de 2021. A maioria dos
entrevistados (57,5%) era do sexo feminino, 42,5% possuiam ensino fundamental incompleto
e 77% tinham mais de 51 anos de idade. 92,5% eram portadores de DM2 e 57,5% utilizavam a
combinacédo de insulina humana NPH e Regular. Em relagdo ao armazenamento da insulina,
verificou-se que 100% dos entrevistados armazenavam a insulina fechada na geladeira e 77,5%
costumavam armazenar a insulina em uso também na geladeira. Quanto ao local de
armazenamento da insulina dentro da geladeira, 47,5% guardavam na porta. Referente a
aplicacdo da insulina, 100% dos pacientes realizavam a autoaplicagdo, 55% referiram
homogeneizar a insulina agitando o frasco/caneta e 100% faziam rodizio dos pontos de
aplicacdo. Quanto aos locais utilizados, 97,5% afirmaram aplicar a insulina, preferencialmente,
no abdémen. A reutilizacdo de seringas/agulhas foi confirmada por 77,5% dos entrevistados.
Quanto ao descarte de seringas e agulhas, 80% dos entrevistados afirmaram depositar 0s
materiais em recipientes caseiros que apds eram entregues na USF e 5% desprezavam o material
diretamente no lixo comum. 95% dos pacientes afirmaram ter recebido orientacdo de
profissional da salde sobre a insulinoterapia. Conclui-se que é importante realizar acdes de
educacao em salde sistematicamente, pois 0 paciente pode receber informagdes numa consulta
e ter dificuldade de colocar em pratica tudo que foi orientado, especialmente pacientes idosos
e com baixa escolaridade.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus. Insulina. Educacdo em Saude. Atengdo Primaria.



ABSTRACT

MOREIRA DOS SANTOS, Francislaine. Analysis of insulin therapy practices for people
with Diabetes Mellitus in a family health unit in Campo Grande-MS. 2022. 32 folhas.
Trabalho de Concluséo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

Diabetes Mellitus is a disease characterized by metabolic disorders that cause
hyperglycemia, it occurs due to defects in the secretion or action of insulin, with DM1 and DM2
being the most common. In DML the use of insulin is essential and should be started as soon as
the diagnosis is established. In DM1 the use of insulin is essential, and it should be started as
soon as the diagnosis is made. In cases of DM2, patients are not dependent on insulin, but its
use may be necessary to achieve metabolic control. The aim of this study is to analyze the
practices of storage, preparation, administration and disposal of materials used in insulin
therapy by patients with DM. Quantitative descriptive study, carried out with 40 diabetic users
monitored by a Family Health Unit in Campo Grande — MS. Data were collected through
interviews with a semi-structured form applied from November to December 2021. Most
respondents (57.5%) were female, 42.5% had incomplete primary education and 77% were over
51 years of age. 92.5% had DM2 and 57.5% used the combination of NPH and Regular human
insulin. Regarding the storage of insulin, it was found that 100% of respondents stored the
insulin closed in the refrigerator and 77.5% used to store the insulin in use also in the
refrigerator. As for the insulin storage place inside the refrigerator, 47.5% kept it at the door.
Regarding the application of insulin, 100% of the patients performed the self-application, 55%
referred to homogenize the insulin by shaking the bottle/pen and 100% rotated the application
points. As for the places used, 97.5% said they applied insulin, preferably in the abdomen. The
reuse of syringes/needles was confirmed by 77.5% of respondents. As for the disposal of
syringes and needles, 80% of respondents said they deposited the materials in homemade
containers that were then delivered to the USF and 5% discarded the material directly in the
common garbage. 95% of patients said they had received guidance from a health professional
about insulin therapy. It is concluded that it is important to carry out health education actions
systematically, as the patient may receive information in a consultation and find it difficult to
put into practice everything that was instructed, especially elderly and low-educated patients.

Keywords: Diabetes Mellitus. Insulin. Primary Care. Health Education.
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1 INTRODUCAO

“Diabetes Mellitus € uma doenca caracterizada por distirbios metabdlicos que elevam
a glicose no sangue (hiperglicemia), decorrente de defeitos na secrecdo ou agédo da insulina,
sendo o tipo 1 (DM1) e o tipo 2 (DM2) os mais comuns” (1).

O DM1 é resultado da destruicdo das células beta pancreéticas por um processo
autoimune levando a deficiéncia na producéo de insulina, aparece geralmente na infancia ou
adolescéncia, mas também pode ser diagnosticado em adultos. No DM2 a insulina € produzida
pelas células beta pancreéticas, porém, sua acdo esta diminuida e ocorre resisténcia a insulina.
O tipo 2 representa cerca de 90% dos casos de diabetes e tem como principais fatores de risco
idade acima de 45 anos, obesidade, sedentarismo, histéria familiar de DM, DM gestacional ou
pré-diabetes (1).

Os sinais e sintomas caracteristicos que levam a suspeita de diabetes sdo poliuria,
polifagia, sede excessiva e perda de peso inexplicada. Esses sinais s&o mais agudos no DM tipo
1, podendo evoluir para desidratacdo, acetose e acidose metabdlica. O DM tipo 2 geralmente
tem uma progressdo silenciosa e muitas vezes a pessoa ndo apresenta sintomas, sendo
descoberta por exames laboratoriais de rotina ou ap6s uma complicacdo tardia como
proteindria, retinopatia, neuropatia periférica, doenca arteriosclerética ou infeccBes de
repeticédo (2) .

Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation,
IDF) em 2017, 8,8% da populagédo mundial entre 20 e 79 anos de idade vivia com diabetes. Se
as tendéncias atuais persistirem, estima-se que em 2045 existirdo 628,6 milhdes de pessoas com
diabetes no mundo. O Brasil ocupa o 4° lugar entre os 10 paises com maior numero de pessoas
com diabetes, tendo mais de 12,5 milhGes de pessoas diagnosticadas com a doenga, a
prospectiva € que até 2045 este nimero chegue a 20,3 milhGes (3).

O diabetes esta associado ao aumento da mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento
de complicacGes micro e macrovasculares, como também de neuropatias. Se ndo controlado
pode resultar em lesdo e disfuncdo de 6rgdos como olhos, rins, coracdo, nervos e vasos
sanguineos, podendo causar cegueira, insuficiéncia renal e amputacdo de membros (4).

A terapia medicamentosa pode ser realizada através de antidiabéticos orais e/ou pela
utilizacdo da insulina. Além da utilizacdo de medicamentos, é necessario adotar uma mudanga

no estilo de vida, com prética de atividade fisica regular e alimentacéo saudavel, como também



evitar o consumo de bebidas alcoolicas e o tabagismo. A adog¢do de habitos saudaveis ajuda no
controle metabdlico e diminui o risco cardiovascular, prevenindo complica¢des do diabetes (5).

A insulinoterapia consiste na administracdo de insulina exdgena no organismo para
controlar a concentracdo de glicose no sangue. A insulina é administrada no portador de
diabetes, via subcutanea, para promover a entrada de glicose nas células e atuar no metabolismo
de lipideos e proteinas (6).

No Diabetes tipo 1, o uso da insulina é essencial, devendo ser iniciada assim que é
dado o diagnoéstico. Ja em casos de Diabetes tipo 2, os pacientes ndo sdo dependentes de
insulina, porém seu uso pode ser necessario para se atingir controle metabolico como em certas
sindromes pancreaticas e endocrinopatias, também em casos de diabetes gestacional. Existem
varios tipos de insulina (ultrarrdpida, rapida, intermediaria, prolongada, pré-misturas),
caracterizadas de acordo com tempo de acdo, inicio, pico e duracdo (6,7). As insulinas humanas
de acdo rapida (regular) e intermediaria (Neutral Protamine Hagedorn — NPH) sdo as
disponiveis na rede Municipal de Saide de Campo Grande, pois ambas estdo incluidas na
Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME).

Ainsulinaregular possui a acdo mais rapida e curta, com inicio de acdo 30 minutos apds
administracdo, atingindo seu pico de acdo em 2 a 3 horas e duracdo do efeito terapéutico de 5 a
8 horas. E geralmente associada com insulina NPH ou com anélogos basais no periodo de 20 a
30 minutos antes das refei¢cdes, com o propdsito de reduzir o pico de glicemia p6s-prandial (8).

A insulina NPH tem inicio de acdo de 2 a 4 horas apds administracdo, com pico entre
4e 10 horas e duracdo de 10 a 18 horas. E usada em regime basal em uma ou mais aplicacdes
diérias. Pode ser misturada a insulina regular na mesma seringa, diminuindo a quantidade de
aplicacdes e favorecendo a adesdo do paciente (8).

A ocorréncia de falhas durante a utilizacdo da insulina aumenta o risco de danos graves
a saude do paciente, devido a isso a insulina é considerada um medicamento potencialmente
perigoso (9).

A administracdo em sobredose pode resultar em hipoglicemia, encefalopatia
irreversivel, edema pulmonar, danos hepaticos, coma hipoglicémico, convulsGes e morte,
enquanto o uso de subdoses pode agravar quadros de hiperglicemia. Dentre esses,0 quadro mais
frequente é a hipoglicemia. Idosos com idade igual ou superior a 80 anos apresentaram maior
risco de hospitalizacdo associado ao uso de insulina (10).

Os erros mais comuns na administracdo de doses de insulina normalmente séo: o ndo

entendimento da graduacgéo de seringas ou rotulos, tempo inadequado de dosagem glicémica,



omissdo de dose ou adicdo de dose. Também sdo comuns erros associados a forma de
administracdo, como a ndo realizacdo de rodizio dos locais aplicacdo, que pode causar
Lipodistrofia, que esta associada a um risco 2,7 vezes maior de hipoglicemia grave. Outros
exemplos de erro de administracdo sdo: ndo homogeneizacéo da insulina, angulo de aplicacédo
inadequado, local de aplicagdo inadequado ou uso incorreto de canetas de insulina, além de
erros no armazenamento (10).

O uso de insulina deve ser baseado em préaticas seguras, pois embora ajude a atingir as
metas de controle glicémico, seu uso incorreto pode desencadear riscos, como episodios de
hipoglicemia, que podem ter desfecho fatal. Desse modo, 0 manejo correto da insulinoterapia é
importante para a assisténcia em saude de qualidade, devendo o profissional de saude prestar
orientacdes adequadas ao paciente para a conducdo de um tratamento seguro e eficaz. A atengédo
primaria éresponsavel por acompanhar pessoas com DM, visando reduzir complicaces,
incapacidades e internagdes decorrentes da doenca (7,11).

Durante o periodo de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia na Unidade
de Salde da Familia (USF) Itamaracd, foi observada uma falta de conhecimento sobre os
cuidados relacionados a insulinoterapia por pacientes diabéticos, embora a maioria dos
pacientes utilizem essa terapéutica ha anos, observou-se durante as dispensacdes de insulina,
consultas farmacéuticas e atendimentos domiciliares, que ha, dentre esses pacientes, varias
falhas relacionadas a insulinoterapia.

O conhecimento das praticas utilizadas pelos portadores de Diabetes Mellitus na
insulinoterapia, permite os profissionais de salde desenvolverem acbes mais efetivas de
educacao em salde com essa populacao, fortalecendo a autonomia do usuério para melhora do
controle metabdlico e diminuic&o de riscos de complicagoes.

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo analisar as préaticas de
armazenamento, preparo, administracdo e descarte dos materiais utilizados na insulinoterapia
por pessoas com DM acompanhadas em uma Unidade de Saude da Familia de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul.



2 METODOLOGIA

2.1 - Tipo de estudo
Estudo descritivo de abordagem quantitativa

2.2 — Universo e local
Pessoas com Diabetes Mellitus em insulinoterapia atendidas pela Unidade de Saude
da Familia Edson Quintino Mendes - Itamarac4, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil.
Os critérios de inclusdo foram: pessoas com diagnostico de DM1 ou DM2, acompanhadas na
unidade de satde e em insulinoterapia por pelo menos seis meses. Para escolher os participantes
foi utilizada a técnica de amostragem por conveniéncia, na qual as pessoas com DM em uso de
insulina foram convidadas a participar da pesquisa quando compareciam a USF para buscar a

insulina.

2.3 — Coleta de dados / campo

A coleta de dados ocorreu de novembro a dezembro de 2021, sendo realizada de forma
individual, por meio de entrevista semiestruturada, em ambiente privativo. Utilizou-se
formulario (APENDICE B), produzido a partir das diretrizes para insulinoterapia (12), o qual
foi submetido a pre-teste antes do inicio do estudo, com 10 pacientes que ndo compuseram a
amostra, para efeito de validacdo do instrumento. O formulario possuia trés partes: 1.
Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas (idade, sexo, cor da pele autorreferida,
escolaridade, renda, tipo de DM, uso de hipoglicemiantes orais, tipo de insulina em uso,
dispositivo em uso); 2. Conhecimento sobre a prescricdo (nomes das insulinas, doses diarias e
horérios de administracdo); 3. Etapas da insulinoterapia (questdes sobre armazenamento,

preparo, aplicacéo e descarte da insulina e insumos para aplicacéo).

2.4 — Anélise dos dados
Os dados coletados foram inicialmente transportados para uma planilha de dados do
programa Excel da Microsoft para andlise descritiva. Essa andlise utilizou-se de ndmeros
absolutos e relativos (percentual). Para a melhor visualizacdo dos resultados, estes foram
expressos em planilhas e graficos.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Fiocruz Brasilia em 25/10/2021, sob o Parecer n® 5.060.521.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 40 diabéticos usuarios de insulina, sendo 23 (57,5%) do sexo
feminino e 17 (42,5%) do sexo masculino, a média de idade foi de 58,4 anos sendo a minima
18 e améxima 80. A maioria possui cor da pele autorreferida branca (45%), renda mensal menor
que 1 salario minimo (45%) e ensino fundamental incompleto (42,5%). Uma minoria é
composta por analfabetos (7,5%). Os dados referentes aos pacientes entrevistados estdo
apresentados na Tabela 1.

A maioria dos estudos publicados na literatura mostram um predominio do sexo
feminino entre os usuarios de insulina (13-15). Em relacdo a escolaridade e renda, resultados
semelhantes foram encontrados em outros estudos, onde a maioria dos pacientes possuiam

baixa escolaridade e sobreviviam com menos de um salario minimo (16,17).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes

Variaveis N %
Idade

Minima 18

Maéaxima 80

Média 58,4

Sexo

Feminino 23 57,50%
Masculino 17 42,50%
Cor da pele autorreferida

Branca 18 45%
Preta 5 12,50%
Parda 15 37,50%
Amarela 2 5%
Escolaridade

Nao alfabetizado 3 7,50%
Ensino fundamental incompleto 17 42,50%
Ensino fundamental 2 5%
Ensino médio incompleto 8 20%
Ensino médio 10 25%
Renda mensal

< 1 salario 18 45%
1-3 salarios 17 42,50%
N&o possui renda 5 12,50%

Fonte: Autor
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Em relacdo a faixa etaria, 75% dos pacientes possuem idade superior a 51 anos,
conforme o grafico 1. Resultado similar ao encontrado em um estudo realizado no municipio
de Fortaleza — Ceara (2012), onde 77% dos entrevistados tinham mais de 51 anos (16). A idade
¢ um dos fatores de risco para o diabetes, embora a doenca possa ser diagnosticada em
individuos mais jovens, € mais comum em pessoas acima de 40 anos (18). Isso associado ao
aumento do envelhecimento populacional, obesidade, sedentarismo e sobrevida dos portadores

de DM, resulta em maior incidéncia e prevaléncia de diabetes nessa faixa etaria (19) .

10 32,5%

30%
8

20%
12,5%

2,5% 2,5%

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Masculino Feminino

GRAFICO 1 - Quantidade de homens e mulheres por faixa etaria (Fonte: Autor)

Entre os 40 entrevistados, 92,5% eram portadores de DM tipo 2 e apenas 7,5% de DM
tipo 1. 57,5% utilizavam a combinag&o de insulina humana NPH e Regular e 42,5% faziam uso
do hipoglicemiante oral Metformina. Quanto ao dispositivo em uso, 60% utilizavam a seringa
e 40% a caneta descartavel. Seguindo orientacdo do Ministério da Saude (19), o municipio de
Campo Grande esta distribuindo canetas de insulina humana NPH e Regular para usuarios com
idade a partir de 60 anos, porém 4 pacientes optaram por continuar usando a seringa. Dados
expressos na Tabela 2.

|Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes, o tipo 2 chega a mais de 90% de todos
0s casos de DM (3) e com o0 aumento da sua prevaléncia, maior nimero de pacientes desenvolve
deficiéncia severa de insulina e necessita de reposicao insulinica. O tratamento de portadores
de DM2 com insulina oferece vantagens em relacdo a eficacia e desfechos clinicos, a maioria
inicia a insulinoterapia em associa¢do com antidiabéticos orais (20). Em estudo realizado com
diabéticos tipo 2 em uma unidade do Programa Saude da Familia em Curitiba, Parana (2010),
verificou-se nos individuos em tratamento com insulina e metformina, niveis séricos de
hemoglobina glicada e triglicerideos significativamente menores comparado aos que usavam

apenas insulina, fatores que diminuem o risco cardiovascular (21).
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Tabela 2 - Caracterizacdo Clinica dos pacientes

Variaveis N %
Tipo de DM

DM 1 3 7,50%
DM 2 37 92,50%
Insulina em uso

NPH 40 100%
Regular 23 57,50%
Dispositivo em uso

Seringa 24 60%
Caneta 16 40%
Faz uso de hipoglicemiante(s) oral(is)

Sim 17 42,50%
Néo 23 57,50%

Fonte: Autor

Na Tabela 3, podemos observar que 85% dos pacientes souberam dizer corretamente 0s nomes
das insulinas em uso e 90% referiram os horarios de administracdo corretamente. Em relacédo
as doses, 50% das respostas discordaram da prescricdo médica, houve relatos de doses
inferiores e superiores as prescritas. 1sso sugere, portanto, auséncia de informacoes e/ou néo
entendimento das informacdes fornecidas pelos profissionais de saude. 18 dos entrevistados
(47,5%) acertaram todos os itens relacionados a prescricao.

A falta de conhecimento em relacdo ao nome do farmaco utilizado, a dose prescrita e
o0 horério correto de administracdo pode levar a utilizacdo incorreta do medicamento, causando
resultados insatisfatorios, particularmente no DM, devido ao mau controle metabolico (22).
Uma dose de insulina muito acima do necessario pode levar a hipoglicemia, encefalopatia,
edema pulmonar, danos hepéticos, coma hipoglicémico e morte. Em contrapartida, uma

subdose pode provocar uma hiperglicemia, que, por sua vez, pode resultar em cetoacidose (10).

Tabela 3 - Conhecimento dos pacientes sobre a prescricdo de insulina
Variaveis N %

Nome(s) da(s) insulina(s) em uso

Correto 34 85,00%
Incorreto 6 15,00%
Doses diarias prescritas

Correto 20 50%
Incorreto 20 50%
Horarios de administracéo da insulina

Correto 36 90%
Incorreto 4 10%

Fonte: Autor
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Em relagdo ao armazenamento da insulina, verificou-se que 100% dos entrevistados
armazenam a insulina fechada, quando ndo esta em uso, na geladeira, e 77,5% costumam
armazenar a insulina em uso também na geladeira. Os 22,5% que armazenam a insulina em uso
fora da geladeira, s@o usuarios da caneta de insulina. Quanto ao local de armazenamento da
insulina dentro da geladeira, 47,5% armazenavam na porta, 22,5% na prateleira do meio, 15%
na Ultima prateleira, 7,5% na primeira prateleira e 7,5% na gaveta de verduras. Dados expressos
na Tabela 4.

Segundo a SBD, o frasco de insulina fechado e aberto deve ser armazenado na
geladeira. J4 em relacéo a caneta de insulina em uso, deve ser mantida em temperatura ambiente
até 30°C, os fabricantes ndo recomendam guarda-la na geladeira, pois isso poderia causar danos
ao mecanismo interno e problemas no registro da dose (12). Foi observado que a maioria dos
entrevistados guardam a insulina na porta da geladeira, esse local ndo é indicado, pois ha maior
variagdo de temperatura. A insulina deve ser conservada entre 2 e 8°C, sendo os locais mais
indicados a prateleira do meio, a Gltima prateleira, ou a gaveta de verduras, evitando contato

com alimento ou liquidos (14).

Tabela 4 - Armazenamento e conservacgdo da insulina pelos pacientes

Varidveis N %
Armazenamento de insulina fechada

Geladeira 40 100%
Temperatura ambiente 0 0%
Armazenamento de insulina em uso

Geladeira 31 77,50%
Temperatura ambiente 9 22,50%
Local de armazenamento na geladeira

Porta 19 47,50%
Primeira prateleira 3 7,50%
Prateleira do meio 9 22,50%
altima prateleira 6 15%
gaveta de verduras 3 7,50%

Fonte: Autor

Referente a aplicacdo da insulina, 100% dos pacientes realizavam a autoaplicacdo. A
higienizagdo das mdos, antes do procedimento, foi afirmada por 87,5% dos entrevistados, e
35% faziam a limpeza do local de aplicagdo com alcool. Apenas 1 paciente (2,5%) relatou ndo
homogeneizar a insulina NPH. 42,5% homogeneizavam rolando o frasco/caneta entre as méaos,

sem agitar intensamente. Ainda, 55% referiram agitar o frasco/caneta vigorosamente. Todos 0s
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entrevistados relataram realizar rodizio dos locais de aplicacdo. Quanto aos locais utilizados,
97,5% afirmaram aplicar a insulina no abdémen, 67,5% nas coxas e 25% nos bragos. Nenhum
dos entrevistados citou o gluteo. 8 pacientes (30%) utilizavam apenas o abdémen como local
de aplicacdo. A reutilizacdo de seringas/agulhas foi confirmada por 77,5% dos entrevistados,
variando a frequéncia de 2 a 8 reutilizagdes. 72,5% costumam reutilizar de 2 a 3 vezes.

Em relagdo a higienizacdo das méos para o preparo e a aplicacéo da insulina, os dados
deste estudo condizem com outros estudos similares onde a lavagem das maos era observada
pela maioria dos pacientes (7,16). De acordo com a SBD, a lavagem das maos ¢é condicédo
necessaria para evitar a contaminacdo dos materiais utilizados, prevenindo infecc¢fes nos locais
de aplicacdo (12). Sobre a limpeza do local de aplicagéo, resultado semelhante foi observado
em um estudo onde apenas 37% dos pacientes faziam a antissepsia da pele com alcool antes da
aplicacdo (17).

A homogeneizacdo da insulina NPH é um cuidado muito importante, pois tem como
finalidade misturar totalmente as particulas suspensas existentes na insulina, evitando que na
dose aspirada tenha maior quantidade de diluente do que de cristais da insulina. Para isso, 0
recomendado é rolar o frasco/caneta entre as maos, com movimentos lentos por 20 vezes. A
agitacdo em excesso deve ser evitada pois pode levar a precipitacdo da insulina, congelamento
ou criacdo de bolhas de ar no frasco, na seringa ou na caneta. Se néo retiradas, as bolhas podem
causar erro de dose, dificultando o preparo da insulina. A técnica de homogeneizacdo da
insulina antes da aplicacdo ainda precisa ser melhorada, pois observa-se que ainda prevalece a
ideia de que se deve “sacudir” o frasco (6,12,23).

Quanto ao rodizio e aos locais de aplicacdo da insulina, o resultado foi semelhante ao
de outro estudo onde 100% dos usuarios realizavam o rodizio nos locais de aplicacdo e 96%
afirmaram aplicar a insulina preferencialmente no abdémen (24).

O proposito da realizacdo de rodizio dos pontos de aplicacdo é a prevencédo da lipo-
hipertrofia e descontrole glicémico. A lipo-hipertrofia € uma alteracdo, caracterizada pela
presenca de “carogos” subcutaneos, que causam a absorcao inadequada de insulina, formados
de gordura e de tecido fibroso, nos locais de aplicagdo de insulina. A lipo-hipertrofia também
foi associada a reutilizagé@o de agulhas, havendo risco significativamente maior quando do uso
por mais de cinco vezes. O profissional de saude deve avaliar o esquema de rodizio a cada
consulta e ajusta-lo de acordo com a necessidade e conforme a terapia avanca (6,12).

A reutilizacdo das seringas/agulhas foi verificada na maioria dos pacientes, a frequéncia de

reutilizagéo de 2 a 3 vezes, justifica-se, em sua maioria, pelo fornecimento de 1 seringa/agulha
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por dia de tratamento, pela farmacia da USF. 1 dos entrevistados afirmou que reutiliza a seringa
até 8 vezes, devido orientagdo que recebeu de um profissional da satde. O Ministério da Saude
considera segura a reutilizacdo de seringas e agulhas pela mesma pessoa por até oito vezes,
desde que respeitadas orientacdes sobre armazenamento (2). Por outro lado, a SBD se coloca
contra essa prética, visto que as caracteristicas de fabricagdo e esterilidade das agulhas/seringas
sdo garantidas apenas no primeiro uso. A reutilizacdo de agulhas pode estar associada ao
desenvolvimento de lipo-hipertrofia, infecgdes do tecido subcutaneo, casos de hipoglicemia,
leve aumento da hemoglobina glicada, dor e desconforto nas aplicacGes. Diante disso, a

reutilizacdo ndo deve ser encorajada pelos profissionais de satde (12,13).

Tabela 5 - Preparo e aplicacéo de insulina pelos pacientes

Varidveis N %
Autoaplicacdo 40  100,00%
Lava as maos antes da aplicacéo

Sim 35 87,50%
Né&o 5 12,50%
Limpa o local de aplicacdo com alcool

Sim 14 35%
Né&o 26 65%
Homogeniza a insulina NPH antes de aspirar

Sim 39 97,50%
Né&o 1 2,50%
Como homogeniza a insulina

Rolando o frasco/caneta entre as maos 17 42,50%
Agitando o frasco/caneta vigorosamente 22 55,00%
Realiza a prega subcutanea

Sim 30 75%
Né&o 10 25%
Locais de aplicagéo

Abdbmen 39 97,50%
Coxas 27 67,50%
Bragos 10 25%
Gluteos 0 0%
Faz rodizio dos Locais de aplicagéo

Sim 40 100%
Né&o 0 0%
Reutilizagdo de seringa/agulha

Uso Unico 9 22,50%
2 - 3vezes 29 72,5%
4 -5 vezes 1 2,50%
6 vezes ou mais 1 2,50%

Fonte: Autor
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Quanto ao descarte de seringas e agulhas, 80% dos entrevistados afirmaram depositar
0S materiais em recipientes caseiros, tais como garrafa PET, garrafa de amaciante e pote de
maionese, que apds eram entregues na USF. Em contrapartida, 15% dos entrevistados
depositavam em recipiente caseiro e colocavam no lixo comum. Apenas 2 pacientes (5%)
desprezavam o material diretamente no lixo comum. Esses resultados divergiram de outros
estudos onde a maioria dos pacientes desprezavam as seringas/agulhas diretamente no lixo
comum (16,17,25). Dados apresentados na Tabela 6.

O deposito de seringas e agulhas pode ser feito em coletores industrializados proprios
para perfurocortantes. Na falta destes, poderédo ser utilizados recipientes com paredes rigidas,
com boca larga e tampa, ap6s, encaminhar este material a UBS/USF da sua area de abrangéncia
(17). A SBD néo recomenda garrafa PET para o descarte de residuos gerados em domicilio,
pois ndo atende as principais caracteristicas estabelecidas para coletores de materiais
perfurocortantes e medicamentos (12). Sobre o descarte desses materiais em lixo doméstico,
essa préatica constitui um sério problema, pois aumenta a possibilidade de contaminacdo e
acidente com perfurocortantes de pacientes e seus familiares ao manipularem o lixo em casa ,
assim como as pessoas que trabalham com esses residuos sem equipamentos adequados de

protecdo (16).

Tabela 6 - Descarte de seringas e agulhas pelos pacientes

Descarte N %
Como descarta seringa ou agulha

Recipiente especial para perfurocortantes 0 0%
Recipiente caseiro 38  95%
Direto no lixo comum 2 5%
O que faz com o recipiente

Leva até o posto 32 80%
Coloca no lixo comum 6 15%

Fonte: Autor

Ao serem questionados se receberam orientacdo de algum profissional da saide em
relacdo a insulinoterapia, apenas 5% dos pacientes afirmaram ndo terem sido orientados por
profissional, referindo ter aprendido com familiares. De acordo com os relatos, a maioria dos
pacientes foram orientados por médicos e farmacéuticos.

Resultado positivo comparado ao obtido em estudo realizado no municipio de Formiga
— MG (2016), onde 51% dos participantes afirmaram nao ter recebido qualquer orientacao sobre

a forma de autoaplicagdo da insulina (17).
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GRAFICO 2 - Profissionais da Satde que realizaram orientacdes sobre a insulinoterapia (Fonte: Autor)

A insulinoterapia é um tratamento complexo, com varias etapas desde o
armazenamento, seguido do preparo e aplicacdo, até o descarte dos residuos, e para evitar e/ou
reduzir falhas durante o processo, € fundamental que médicos, enfermeiros, farmacéuticos e
outros profissionais, sejam capacitados e desenvolvam estratégias eficazes para educacdo em
salde de usuarios de insulina, cuidadores e responsaveis sobre as praticas seguras na terapia

com insulina (12).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostram que os erros mais frequentes foram em relacdo ao local de
armazenamento da insulina dentro da geladeira e a técnica de homogeneizacdo. Dentre as outras
perguntas do formulario utilizado foram observadas melhores praticas utilizadas pelos
pacientes, visto que a maioria também relatou ter sido orientada por um profissional.

Esse resultado permite inferir que os profissionais tém orientado os pacientes quanto
ao manejo da insulinoterapia, mas é necessaria a adocao de protocolos de orientagéo, para que
haja padronizagdo das informag0es compartilhadas.

Diante dos riscos da reutilizacdo de seringas e agulhas, os profissionais de satde ndo
devem estimular essa pratica, porém, diante da escassez de recursos, e da impossibilidade de o
paciente fazer o uso unico do material, o profissional deve orientar o paciente sobre os cuidados
recomendados pelo Ministério da Salde.

Portanto, é importante realizar acGes de educacdo em salde sistematicamente, pois o
paciente pode receber informag6es numa consulta e ter dificuldade de colocar em pratica tudo
que foi orientado, especialmente pacientes idosos e com baixa escolaridade. Para isso é
fundamental que a equipe multiprofissional de salde realize educagdo permanente, para estar
sempre capacitada para identificar as dificuldades dos pacientes no processo de insulinoterapia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do estudo: ANALISE DAS PRATICAS DE INSULINOTERAPIA POR PESSOAS
COM DIABETES MELLITUS EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE CAMPO
GRANDE - MS.

Pesquisador responsavel: Francislaine Moreira dos Santos
Telefone para contato: (67) 99156-6205
Locais da coleta de dados: USF Edson Quintino Mendes - Itamaraca

Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, €

muito importante que vocé compreenda as informagdes e instru¢des contidas neste documento.

A pesquisadora devera responder todas as suas duvidas antes que vocé se decida participar.
Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma

penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: analisar as préaticas utilizadas na insulinoterapia por pacientes portadores
de diabetes mellitus adscritos a Unidade de Saude da Familia Edson Quintino Mendes —

Itamaraca.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistird apenas no preenchimento deste

questionario, respondendo as perguntas formuladas.

Beneficios: Como beneficio, espera-se que com o levantamento de dados as principais falhas
no tratamento com a insulina sejam expostas, contribuindo com os profissionais da Atencédo
Priméaria na elaboracdo de estratégias para minimizar os erros nesta terapia, tornando-a mais

segura e consequentemente melhorando a qualidade de vida dos pacientes diabéticos.

Riscos: Os riscos sdo minimos. Durante a entrevista podera ocorrer constrangimento ao

pesquisado, ficando garantida a recusa em responder, sem prejuizo na sua participacao.
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Para minimizar o possivel risco de constrangimento, a entrevista seré feita em local reservado,

garantindo a privacidade do participante.

Sigilo: As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pela pesquisadora
responsavel. Os dados e materiais da pesquisa serdo utilizados somente para a referida pesquisa
e ficard sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco anos e apos esse periodo seréo

destruidos.

Para perguntar sobre seus direitos como participante da pesquisa entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fiocruz Brasilia, pelos telefones (61)
3329-4607 / 3329-4638.

Email: cepbrasilia@fiocruz.br

Endereco: Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, CEP: 70.904-
130 - Brasilia — DF.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas duvidas foram

esclarecidas e que sou voluntario a tomar parte neste estudo.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Campo Grande — MS, / /
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APENDICE B - QUESTIONARIO

Local: Data:__/ /  Responsavel:

Instrumento de coleta de dados

Iniciais:___ Cor: () Branca Escolaridade: () Analfabeto Renda: () 1 saldrio min.
Idade: () Preta () Ens. Fund. Inc. ()1 a3salarios min.
Sexo: ()F()M () Parda () Ens. Fund. ()3 ab5saldrios min.

() Amarela ( )Ens. Médio Inc. () 5 ou mais salarios min.

() Ens. Médio

( )Ens. Superior

Diabetes Melittus: Tipo 1 () Tipo2 ()
Insulina em uso: () NPH () Regular
Dispositivo em uso: ( ) Seringa () Caneta

Em uso de mais algum medicamento para diabetes? () Sim () N3o. Qual?

Questionario
Ha quanto tempo vocé recebeu o diagndstico de diabetes?
Ha quanto tempo vocé usa insulina? -
Vocé sabe dizer o nome da(s) insulina(s) em uso?
Autorrelato do usuario: () SIM () NAO
Analise da pesquisadora: () SIM () NAO
Vocé conhece o numero de doses diarias prescritas?
Autorrelato do usudrio: () SIM () NAO
Analise da pesquisadora: () SIM () NAO
Vocé conhece os hordrios de administragdo da insulina?
Autorrelato do usuario: () SIM () NAO
Andlise da pesquisadora: () SIM () NAO

Vocé realiza a autoaplicagdao ou é outra pessoa que aplica em vocé?
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() autoaplicacdo () Outra pessoa que aplica

Vocé lava as maos antes de aplicar a insulina? () Sim () Nao

Vocé faz a assepsia do local de aplicagdo com alcool antes de injetar a insulina? () Sim () Nao
Quantas vezes vocé utiliza a mesma agulha ou seringa? ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ou mais
Vocé realiza a prega subcutanea? () Sim () Nao

Quais locais de injecdo vocé usa (assinale todas as respostas que se aplicam)?

() Abdomen () Coxas () Nadegas () Bracos

Vocé realiza rodizio dos locais de aplicagao? () Sim () Nao

Vocé homogeniza a insulina NPH antes da utilizagdo? () Sim () Nao

Se sim, como?

() rolando o frasco/ caneta entre as mdos () agitando o frasco/caneta

Onde vocé armazena sua insulina antes de iniciar a utilizagdo?

() Geladeira

() Outros —temperatura ambiente

Onde vocé armazena sua insulina depois de iniciar a utilizagdo?

() Geladeira () Outros —temperatura ambiente

Se respondeu geladeira, em qual local da geladeira?

Como vocé descarta sua agulha ou seringas?

() Em um recipiente especial para perfurocortantes

() Em um recipiente caseiro assim como uma garrafa vazia

() Direto no lixo comum

Se vocé descarta em um recipiente, o que vocé faz com o recipiente?

() Coloca no lixo

() Leva até o posto de saude

() Nenhuma das alternativas anteriores

Vocé foi orientado por algum profissional sobre a aplicagdo de insulina? () Sim () Nao
Se sim, por qual(is) profissional(is)?

() Médico () Enfermeiro () Farmacéutico () Técnico de enfermagem
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ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVACAO CGES/SESAU

Tﬁi'a['
e’

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABlLIDADE E AUTORIZAGAO
A ia Municipal de Saude autoriza a pesquisa proposta pelo (a) pesquisador
(@), Fua ot v Sand, , inscrito (a) no CPF/MF
sobn®. Q03. 219 131-63 portador (a) do documento de Identidade sob n".
_{4%33940 residente e domiciliado (a) 3 b RualAv.
da, Hama i , No _%69 , Bairo: R A—
nesta telefone n°. 12 1566405 , pesquisagor (a) do Curso de

a _Capital, fone
ﬂdiwftmg,ﬂu.(.{:#%‘“.&n , da Instituicéo dou [ Filenv?d ——
com o litulo do elo de pesquisa: “Andlise das Praticas  utilizadas na
Insulinoterapia por Pacientes Portadores de Diabetes Mellitus em uma Unidade de
Sagde da Familia de Campo Grande — MS", orientado (a) pela P!raolessqr

SO n.

(@)rc by, Gomus ot Sourdy inscrito (a) no  CPF/MF
023 405.-044 - 84 ~ portador (a) do documento de Identidade sob n°.

Q373502406 residente e domiciliado (a) a RualAv.

lveLa nols 0 Ne. 3312, Baimo: _Joade m ure in e

nesta_Capital, telefone n°,qn1d155¢, professor (a) e pesquisador (2) do Curso de
for 8y Arir o Mud s '.w;f'«a;.'.(,da Instituigdo __u <am | Fioa 2 ;

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter 'o/sigio das informagoes
Municipal de Satde Puablica. assumindo a

acessadas do banco de dados da Secretaria
total responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes
cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes elou qualquer referéncia aos dados do
pacienle devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a geréncia da unidade de saude sobre quaisquer

referéncias aos dados analisados.

A _pesquisa s6 sera iniciada apés a aprovagao do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a4 somente a observagao e entrevistas nao
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.
Apds a conclusao, 0 académico devera antregar uma copia para esta Seacrelarnia.

Campo Grande - MS, __ QS de O 10 de 2021.

[ e fufor vat 0 2ol fonon
?

Pesquisador (a) e
Tonise Catarina de 8@2
Gerente de Educagio Permartent

SGTE/SESAU/CG/MS

lonise Catarina de Olivelra Plazzi

Gerente do Educacio Permanenta
Coord. Geral de Ed. Parmanen\olGABISESAUICGIMS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
CO'\Sfduando a importindia da pesquisa na drea da saide;
Mﬂoamssidadededab«arptuowbsmassegumaqudidadedos
trabathos realizados:

Considerando resguardar questGes élicas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontusriosiaudos de pacientes atendidos na rede municipal de saude:
O presente termo estabelece responsabilidades entre pesquisadores e a Secrelania
Municipal de Saiide Pyblica:
COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:
1) Smwmmm&ammoaauloﬁzaﬁodo Secrelaro Municipal
de Sadde para realizar pesquisa, no seguinte formalo:
Identificag3o do pesquisador do projeto (nome completo @ do orientador).
Contalo (telefone e e-mail);
Nome do projelo;
Objelivos;
Metodologia completa,
« Assinalura do coordenador de curso e do orientador de pesquisa.

Para que a execug30 da pesquisa aconlega devera entregar a esla secretaria uma copia
do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com 0 nomero de
protocalo.

2) Em fungdo da rotina de trabalho da SESAU agendar previamente com a area
envolvida;

2) Garantir 3 citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;

3) Disponibilizar copia para 3 SESAU e quando necessario para equipe de saude

4) Apresentar-se com jaleco ou crach3 de identificacdo.

SESAU:
1) Fomecerd as informagdes para pesquisa, preservando-se a idenldade e
enderego do paciente;
2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a
necessidadelobjetivo da pesquisa;
3) Os trabalhos que envolverem dados, serdo enviados através de e-mail do
pesquisador;

4) Recebero resultado final e encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande -MS, ©5 de

From s Sor ats Hovinn & f-\ - lé%
Pesquisador (3) o Catkind 607

Gerente de Educacio Perma
¢ SGTE/SESAU/CG/MS

lonise Catarina de Oliveira Piazzi
Gerente de Educagdo Permanente
Cootd. Geral de Ed. Permanente/GAB/SESAUICGMS

de 2021.

Digitalizado com CamScanner
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ANEXO B - FOLHA DE APROVACAO PLATAFORMA BRASIL

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ £~ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %on

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS PRATICAS UTILIZADAS NA INSULINOTERAPIA POR PACIENTES
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA DE CAMPO GRANDE - MS

Pesquisador: FRANCISLAINE MOREIRA DOS SANTOS
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 51221821.3.0000.8027

Instituigao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.060.521

Apresentagao do Projeto:

Estudo transversal, observacional e descritivo e tem por objetivo analisar as praticas de armazenamento,
preparo, administracdo e descarte dos materiais utilizados na insulinoterapia por pacientes portadores de
Diabetes Mellitus (DM) a ser realizada no periodo de Agosto a Setembro de 2021, na Unidade de Saude da
Familia Edson Quintino Mendes — Itamaraca (USF Itamaraca), localizada em Campo Grande-MS. A
populacdo de estudo sera composta por pessoas com DM em insulinoterapia atendidas na Unidade de
Saude da Familia ltamaraca, Campo Grande — MS. Os critérios de inclusdo serdo: pessoas com diagnostico
de DM1 ou DM2, acompanhadas na unidade de saude e em insulinoterapia por, pelo menos, seis meses.
Serdo excluidas as gestantes. A coleta de dados sera realizada de forma individual, por meio de entrevista,
utilizando-se questionario produzido a partir das diretrizes para insulinoterapia que sera submetido a pré-
teste antes do inicio do estudo, para efeito de validagao do instrumento. O formulario tera duas partes: 1.
Caracteristicas sociodemograficas e clinicas (idade, sexo, cor da pele autorreferida, escolaridade, renda,
tipo de DM, tempo de diagnoéstico, tempo de uso de insulina e uso de hipoglicemiantes orais); 2. Etapas da
insulinoterapia (questdes sobre armazenamento, preparo, aplicacdo e descarte da insulina e insumos para
aplicacdo). Espera-se que ao final desse estudo sejam identificadas as principais falhas dos pacientes em
relacdo ao manejo da insulinoterapia e os fatores associados. E tendo o conhecimento disso os profissionais
da Atencédo Primaria a Saude poderao articular

Endereco: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4746 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ £~ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) asil

Continuagéo do Parecer: 5.060.521

estratégias eficientes para minimizar a ocorréncia de erros nesta terapia, resultando no aumento do controle
glicémico dos diabéticos usuarios de insulina.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as praticas de armazenamento, preparo, administragdo e descarte dos materiais utilizados na
insulinoterapia por pacientes portadores de DM.

Objetivo Secundario:

Identificar o perfil sociodemografico dos pacientes; Identificar e quantificar as principais falhas cometidas na

pratica da insulinoterapia; Identificar fatores associados aos erros na pratica da insulinoterapia

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e Beneficios

A pesquisadora relata que os riscos serdo minimos, como a ocorréncia de constrangimento ao pesquisado e
para minimizar esse risco, garante a possibilidade de recusa em responder, sem prejuizo na participagéo.
Garante ainda o sigilo das informag&es fornecidas pelo pesquisado, mantendo a privacidade dos mesmos e
menciona ainda que para minimizar o possivel risco de constrangimento, a entrevista sera feita em local
reservado, garantindo a privacidade do participante. Garante que as informagdes fornecidas terdo sua
privacidade garantida e os que os dados e materiais da pesquisa serdo utilizados somente para a referida
pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco anos e apés esse periodo serdo

destruidos.

Como beneficio, sdo esperados levantamentos sobre as principais falhas no tratamento com a insulina para
subsidiar avangas nas estratégias utilizadas pelos profissionais da Atengédo Primaria para minimizar erros na
utilizagdo dessa terapia e, consequentemente, torna-la segura e aumentar o controle glicémico dos
pacientes diabéticos usuarios de insulina.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia no ambito da atengao primaria, que contribuira para o desenvolvimento de
estratégias para minimizar a ocorréncia de erros durante a terapia com utilizagao de insulina, tornando-a
mais segura e consequentemente melhorando a qualidade de vida dos pacientes diabéticos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram todos os documentos necessarios para apreciagao ética: projeto basico, folha de rosto,

Endereco: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
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(FIOCRUZ - BRASILIA)

Continuacéo do Parecer: 5.060.521

2

TCLE, Termo de Anuéncia da instituicdo coparticipante, devidamente assinado com a identificagdo do

responsavel, cronograma devidamente atualizado e orgamento.

Recomendacgoes:

As recomendagdes foram devidamente acatadas e todas as pendéncias sanadas pela pesquisadora.

Recomenda-se a inclusdo do cronograma completo no projeto basico da plataforma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Pelo exposto, manifesto-me pela aprovacao do presente projeto de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Considerando as Resolugdes 466/12 e 510/16,a pesquisadora ao término do estudo devera encaminhar

para este CEP seu relatério final e, caso seja necessario, seu relatério parcial.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1805723.pdf 14:14:16
Outros questionario.pdf 12/10/2021 | FRANCISLAINE Aceito

14.06:04 |MOREIRA DOS
SANTOS
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 12/10/2021 | FRANCISLAINE Aceito
CEP_4973212.pdf 14:02.10 |MOREIRA DOS
SANTOS
Projeto Detalhado / |Projeto.docx 12/10/2021 | FRANCISLAINE Aceito
Brochura 14:00:39 | MOREIRA DOS
Investigador SANTOS
TCLE / Termos de [tcle.docx 12/10/2021 | FRANCISLAINE Aceito
Assentimento / 13:59:11 | MOREIRA DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Declaragéo de termoderesponsabilidadeeautorizacao.p | 12/10/2021 | FRANCISLAINE Aceito
Instituicdo e df 13:58:45 | MOREIRA DOS
Infraestrutura SANTOS
Cronograma cronogramatcr.docx 12/10/2021 | FRANCISLAINE Aceito
13:57:14 | MOREIRA DOS
SANTOS
Folha de Rosto FolhadeRostoFrancislaine.pdf 06/10/2021 | FRANCISLAINE Aceito
22:17:28 | MOREIRA DOS
SANTOS
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Continuagéo do Parecer: 5.060.521

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 25 de Outubro de 2021

Assinado por:

BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
(Coordenador(a))

Endereco: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE

UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4746

CEP: 70.910-900
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