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RESuUMO

O diabetes mellitus € um grupo de doencas metabdlicas que tem passado por uma transigcao
demografica - epidemiolégica ao lado de outras doencgas crénicas e, considerado nos dias de
hoje, problema de saude publica no mundo. No Brasil foi estabelecido que o acesso, o
acompanhamento e a responsabilizacao pelo diabetes devem ser garantidos aos cidadaos por
meio dos Centros de Saude (CS), desde a prevencdo até o atendimento de urgéncia nas
intercorréncias agudas. Os objetivos deste estudo foram elaborar e implementar uma atividade
educativa sobre as alteracdes glicémicas para os enfermeiros dos CS e, avaliar o conhecimento
destes antes e ap6s a abordagem educativa. Estudo descritivo, quase experimental com
atividade educativa para enfermeiros dos CS, nos atendimentos das alteracdes glicémicas
(hiper/hipoglicemia). Esta atividade foi realizada por meio de estudo dirigido, com base nas
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes e 0 Caderno de Atencao Basica de Diabetes
Mellitus do Ministério da Saude. A proposta foi realizada em dois momentos: no primeiro - foi
aplicado um questionéario para verificar o conhecimento dos enfermeiros antes da atividade e
em seguida realizada a educacao proposta. O segundo ocorreu, dois meses ap0os, apenas com
a reaplicagéo do questionario. A amostra foi constituida inicialmente por 13 enfermeiros dos
quais 11 permaneceram até o final do estudo. A maioria dos enfermeiros era do sexo feminino,
com idade média de 32,3 anos (+8,7) que trabalhavam nos CS ha 11,5 meses (+13,25) em
média. A maioria (63,7%) ja havia realizado curso sobre urgéncias clinicas ha 3,2 meses
(x0,84), porém em apenas 42,85% dos casos o tema alteragdes glicémicas foi abordado. Dos
participantes 54,6% nunca participaram de cursos sobre diabetes e relataram n&o realizar
atualizagbes sobre o assunto. O desempenho dos participantes nas questdes sobre
hipoglicemia foi melhor nas duas etapas em relagao a hiperglicemia. Na primeira etapa a média

das notas foi 6,0 (x0,6) e na segunda 8,1(+0,87). Apds a atividade educativa, a maioria dos
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enfermeiros buscou outras formas de atualiza¢do sobre o assunto, solicitaram maior tempo para
discussao sobre o estudo dirigido e relataram que a estratégia atendeu suas necessidades
sobre o assunto abordado. A atividade educativa, estudo dirigido, € o questionario tiveram boa
aceitacao. Na sua implementacao o tempo de resposta ao questionario foi adequado, mas em
relagéo ao tempo de utilizagdo para o estudo dirigido houve manifestacao dos participantes que
solicitaram o aumento e a realizacao de discussdo apdés o término do estudo dirigido. O
comportamento das notas obtidas antes e apds a abordagem educativa aponta que a estratégia
pode ser utilizada na educagdo permanente, dos enfermeiros das CS, nas urgéncias das

alteracdes glicémicas.

Linha de pesquisa: Processo de cuidar em saude e enfermagem

Palavras-chave: tratamento de emergéncia, hiperglicemia, hipoglicemia, educagédo continuada

em enfermagem, enfermagem.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases that has gone through a demographic
transition - epidemiological alongside other chronic diseases and is considered today, a public
health problem worldwide. In Brazil it was established that access, monitoring and accountability
for diabetes should be guaranteed to citizens through the Health Centers for (CS), from
prevention to emergency care in acute complications. The study aimed to develop and
implement an educational activity on the glycemic changes for nurses of the CS and to evaluate
their knowledge before and after the educational approach. Descriptive study, almost
experimental educational activity for nurses of CS, in the care of glycemic changes (hyper /
hypoglycemia). This activity was accomplished through directed study, based on the Guidelines
of the “Sociedade Brasileira de Diabetes” and “Caderno de Atenc¢ao Basica de Diabetes do
Ministério da Saude”. The proposal was carried out in two stages: the first - a questionnaire was
administered to verify the knowledge of nurses before activity and then made the education
proposal. The second occurred two months later, only with the reapplication of the
questionnaire. The sample was initially composed of 13 nurses of whom 11 remained at the end
of the study. Most nurses were female, mean age 32.3 years (+ 8.7) who worked in CS is 11.5
months (x 13.25) on average. Most (63.7%) had already made courses on emergency clinics for
3.2 months (x+ 0.84), but only in 42.85% of cases the subject was approached glycemic changes.
Just 54.6% of the participants had never attended a course on diabetes and did not perform
updates on the subject. The participants' performance on questions about hypoglycemia was
better in two stages in relation to hyperglycemia. In the first stage the average grade was 6.0 (+
0.6) and the second 8.0 (£ 0.87). After the educational activity, the majority of nurses sought
other ways to update on the matter, requested more time for discussion on the study conducted
and reported that the strategy met its needs on the subject matter. The educational activity,

directed study, and the questionnaire had good acceptance. In implementing the response time
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of the questionnaire was appropriate, but in relation to duration of use for the study was directed
expression of the participants who requested the increase and the performance discussion after
the study conducted. The behavior of the scores obtained before and after the educational
approach suggests that the strategy can be used in the continuing education of nurses in CS, in

the emergency of glycemic changes.

Key-words: emergencies, hyperglycemia, hypoglycemia, education, nursing, continuing.
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1 INTRODUCAO

1.1 - Consideracoes gerais sobre o diabetes mellitus

O diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas caracterizada por
hiperglicemia, associadas a complicagbes e insuficiéncia de alguns 6rgaos, e disturbios do
metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas. Esta associada a uma deficiéncia total ou

parcial na secrecdo e /ou agdo do horménio insulina 2.

A mudanga nos habitos e estilo de vida da populagdo contribui para a transigéo
demografico-epidemiolégica do DM e outras doencas crénicas, considerado um problema de

saude publica, tanto em paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento ©.

Estudo realizado, em 2004, estimou para 2000 aproximadamente 171 milhdes de casos
de DM no mundo, na populagdo com idade acima de 20 anos. Para o ano de 2030 a estimativa
é de que este nimero chegue a 300 milhdes “*. Nas Américas, o nimero de pessoas com DM

foi estimado em 35 milhdes em 2000 e podera chegar a 64 milhdes até 2025 ©.

No Brasil, no final de 1980, a prevaléncia de DM na populagdo adulta era de
aproximadamente 7,6%; estudos mais recentes apontam para taxas mais elevadas, como
12,1%. Estimava-se que em 2005 seriam em torno de oito milhdes de individuos com DM no

Brasil ¢7.

Este aumento no numero de individuos com DM resulta de mdultiplos fatores como
mudangas de estilo de vida relacionado a vida moderna como maior urbanizagéo, crescente

prevaléncia de obesidade, diminuicdo da atividade fisica e predominancia de dietas

Introdugao
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hipercaldricas e outros fatores como crescimento e envelhecimento populacional e maior

sobrevida do paciente com DM @9

Quantificar a prevaléncia de DM e o nimero de pessoas com a doenga, no presente e

no futuro, torna essencial para permitir planejamento e alocacao de recursos racional ©.

No mundo, o nimero de mortes atribuidas ao DM é subestimado, pois nos atestados de
Obitos, geralmente, ndo a constam como causa da morte e sim as suas complicacdes (em geral,
cardiovasculares e cerebrovasculares) € que séo citadas. A maioria desses 6bitos € prematura,

ocorrendo quando os individuos estdo economicamente ativos ©.

Dados brasileiros mostram que as taxas de mortalidade por DM (por 100 mil habitantes)
apresentam um aumento com o progredir da idade, variando de 0,58 para a faixa etaria de 0-29
anos até 181,1 para a de 60 anos ou mais, ou seja, um gradiente superior a 300 vezes. Na
maioria dos paises desenvolvidos, quando se analisa apenas a causa basica do 6bito, verifica-

se que o DM, entre as principais, esta entre a quarta e a oitava posicao ©.

Como é uma doenga crénica, a gravidade de suas complicagbes e 0s meios necessarios
para controla-la torna 0 DM uma doencga onerosa, ndo apenas para os individuos afetados e
suas familias, mas também para o estado. O custo dos cuidados de saude para um individuo
com DM nos Estados Unidos foi estimado em duas a trés vezes maior do que o de um sem a
doenga. Estimativas do custo direto para o Brasil estdo em torno de 3,9 bilhdes de dblares, em
comparagao com 0,8 bilhées para a Argentina e dois bilhdes para o México. Muitos individuos
diabéticos param de trabalhar em decorréncia das complicacdes cronicas, ou ficam com alguma

limitagdo no seu desempenho profissional 9.

Ao considerar a elevada morbi-mortalidade associada, a prevencdo do DM e de suas

complicagdes é prioridade de saude publica. Na atengéo basica, ela pode ser efetuada por meio

Introdugao
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da prevencao de fatores de risco para a doenca como sedentarismo, obesidade e mudancas de
habitos alimentares; da identificagdo e tratamento de individuos de alto risco para diabetes
(prevencao primaria); da identificacdo de casos nao diagnosticados (prevencdo secundaria)
para tratamento; e intensificacdo do controle de pacientes ja diagnosticados visando prevenir

complicacdes agudas e cronicas (prevencao terciaria) .

O Sistema Unico de Saude definiu a partir da Norma Operacional de Assisténcia a
Saude 01/2001- (NOASSUS) entre outros assuntos, areas de atuagbes estratégicas minimas
para habilitagcdo dos municipios na condicdo de gestdo Plena de Atencdo Basica Ampliada
(PABA), o controle do DM. Foi estabelecido que o acesso, o acompanhamento e a
responsabilizagdo pela doenga devem ser garantidos aos cidadaos pelos Centros de Saude
(CS). Para tanto, as acoes estratégicas assumidas pelos servicos basicos de atencao a saude
compreendem a investigacao de usuarios com fatores de risco, cadastramento de portadores
visando alimentar o sistema de informacao, busca ativa de casos mediante visita domiciliaria, a
instituicdo de tratamento pelo acompanhamento ambulatorial e domicilidrio, fornecimento de
medicamentos e realizagdo de procedimentos com curativos, 0 monitoramento dos niveis de
glicose pelo exame de glicemia capilar; o diagndstico precoce das complicacdes, o atendimento
de urgéncia nas intercorréncias agudas, o encaminhamento oportuno de casos a servigos de
referéncia, investimento em medidas preventivas e de promog¢do a saude para reduzir as
complicagdes cronicas, por meio de acdes educativas dirigidas as condi¢des de risco, tais como
obesidade, sedentarismo, prevencdo de complicagdes em membros inferiores, orientagéo
nutricional, eliminagcdo do tabagismo e alcoolismo, controle da pressao arterial, dislipidemias e,

ainda, acdes educativas para a auto-aplicacao de insulina *'".

O cuidado integral ao paciente com DM e sua familia € um desafio para a equipe de

saude, especialmente para poder o paciente modificar seu modo de viver, 0 que esta

Introdugao
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diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos. Aos poucos, ele devera aprender a

gerenciar sua vida com a doenca e manter a qualidade de vida e autonomia .

Em 2002, foi estabelecido pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias devido ao elevado numero de ocorréncias de situagdes de urgéncias e emergéncias
nas cidades. Esse documento abrange diferentes portarias, as quais regulamentam os servigos
de urgéncia e emergéncia das unidades de atendimento pré-hospitalar, unidades nao
hospitalares de atendimento a urgéncia e emergéncia e unidades fixas de atendimento as

urgéncias e emergéncias como, por exemplo, os CS 2,

A demanda por este tipo de servigo vem crescendo nos ultimos anos devido ao aumento
do numero de acidentes e da violéncia urbana, tornando os servicos de urgéncias e

emergéncias disponiveis, ao atendimento da populagao, insuficientes '%.

O modelo de atendimento de emergéncia que era realizado nos hospitais gerava filas
nas unidades de urgéncia, pela auséncia de outros estabelecimentos de saude que pudessem

atender esses casos ',

Com a Portaria n.2048/GM de 2002, o Ministério da Saude estabeleceu que os CS, do
pais, precisam estar organizados em termos de estrutura fisica e de recursos humanos para
atender casos de urgéncias e emergéncias de baixa gravidade/complexidade. De acordo com a
portaria acima referida os CS devem realizar o atendimento dos usuarios com quadros agudos
ou crénicos agudizados de sua area de abrangéncia, cuja complexidade seja compativel com
este nivel de assisténcia. Por exemplo, um paciente que faz seu acompanhamento do DM deve

ser atendido no caso de apresentar algum tipo de hiperglicemia ou hipoglicemia '?.

Os profissionais dos CS precisam ser capazes de atuar com criatividade e senso critico,

mediante pratica humanizada, competente e resolutiva, que envolve agbes de promocao,
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prevencdo, recuperacdo e de reabilitacdo. E de conhecimento geral que a formacdo dos
profissionais da saude é insuficiente no enfrentamento de urgéncias, sendo comum encaminhar
tais casos aos servigos de maior complexidade, sem a realizagdo de uma avaliagao prévia e
estabilizacdo do quadro. Sendo assim, a equipe devera estar preparada para dar suporte basico
de vida em situagdes de urgéncias e de emergéncias clinicas e cirurgicas nos CS. Para isso
sao necessarias acdes de educacao permanente para que os profissionais possam planejar,
organizar, desenvolver e avaliar agbes que respondam as necessidades da situagéo,

articulando os diversos setores envolvidos na promogéo da satde .

E fundamental que os CS possuam retaguarda adequada para o referenciamento dos
pacientes que apds o acolhimento, avaliagdo e tratamento no primeiro nivel de assisténcia,

necessitem ainda de cuidados mais complexos %,

Nos CS, o acolhimento é realizado por profissional da saude, sendo muitas vezes o
enfermeiro que o realiza. Este primeiro atendimento € realizado nos servicos de urgéncias e
emergéncias por critérios de exclusédo, que devem ser elaborados de acordo com a realidade de

cada servico para auxiliar a assisténcia prestada .

O Cadigo de ética da enfermagem brasileira proibe o profissional de negar assisténcia
de enfermagem aos clientes em situacées de urgéncia e emergéncia e ainda na Lei do
Exercicio Profissional o Conselho Regional de Enfermagem decreta que ao enfermeiro cabe o

cuidado direto aos pacientes graves em risco de morte "8,

Estudo prévio "

realizado para identificar o tipo de demanda de usuarios com
urgéncias/emergéncias nos CS e, como 0s enfermeiros realizavam os atendimentos apontou
que na maioria das situagdes vivenciadas os enfermeiros possuiam pouco dominio no

atendimento, ressaltando a importancia da realizacdo de atualizagdes sobre hiperglicemia ou
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hipoglicemia para melhor atendimento da populagédo. Principalmente por ter sido a mais

divergente, das condutas preconizadas nas diretrizes.
1.2 - Complicacoes agudas do diabetes mellitus: hiperglicemia e hipoglicemia

Pessoas com diabetes mellitus apresentam uma condi¢ao cronica de salde, que exige
cuidados permanentes para manutencéo da qualidade de vida e controle metaboélico Y. Esses
individuos podem desenvolver complicagdes agudas que com a evolu¢do da doencga tornam-se

cronicas. Essas complicacdes representam um importante problema de saude publica mundial

(1)

O controle glicémico satisfatério pressupbe variagdes ao longo do dia sendo que
pequenas alteracées podem ocorrer quando sao realizados ajustes na dieta, atividade fisica e
medicamentos dos individuos. Porém, em algumas situagdes, essas alteragcdes sdo mais
acentuadas caracterizando a descompensacao dos niveis de glicemia que sao as crises de

hiperglicémica e hipoglicemia ).

A crise hiperglicémica possui duas denominagdes que diferem em relacéao ao tipo de DM
que o individuo possui sendo a cetoacidose diabética (CAD) na maioria das vezes
desenvolvidas por pacientes com DM do tipo 1 e o estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH)
em paciente com DM do tipo 2. Ja existem relatos de individuos com DM tipo 2 que possuem o

quadro de CAD #),

A etiologia da CAD é melhor definida do que o EHH. O que se sabe é que na CAD o
principal comprometimento ocorre no figado, tecido adiposo e musculos e a alteragao central é
a deficiéncia de insulina que causa hiperglicemia e a hipercetonemia. No EHH a hiperglicemia
ocorre devido a resisténcia periférica da insulina que impede o transporte da glicose para o

interior das células e ndo ha cetoacidose #2¥.
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Os principais sinais e sintomas da CAD sdo: taquicardia, desidratacdo, hipotermia ou
hipertermia, respiracdo de Kussmaul, desorientagao, fadiga, politria, polidipsia, perda de peso,
nauseas e vomitos e dor abdominal. Na EHH o individuo pode apresentar todos esses sintomas

podendo apresentar diminuicdo do nivel de consciéncia e progredir para o estado de coma

(22,23)

O tratamento nesses casos consiste na identificacdo do fator precipitante da crise,
manutencao de vias areas, melhora na perfuséao tissular, reducéo da glicemia, reverter os casos

de acidose (nos casos de CAD), corrigir déficit hidrico e anormalidades eletroliticas %%,

A crise de hipoglicemia é uma das complicagdes mais comuns entre os individuos com
diabetes, principalmente aqueles que fazem uso de hipoglicemiantes orais ou injetaveis. Na
literatura ndo ha um consenso sobre o valor exato para seu diagnéstico. A Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD) adotou como valor de referéncia a glicemia igual ou inferior a 50mg/dl por
associar a este limiar prejuizos cerebrais e o aparecimento de sintomas hipoglicémicos. Ja a
American Diabetes Association (ADA) define como valor de referéncia 70mg/dl por considerar
que hipoglicemia “sdo todos os episédios de diminuigdo anormal de glicose plasmatica que

expde o individuo a prejuizos potenciais” #*?.

A hipoglicemia pode se manifestar de maneira leve, moderada e severa podendo causar
danos neuroldgicos. Nos casos de hipoglicemia leve sdo comuns as manifestagoes
adrenérgicas; na moderada os sinais e sintomas sao neuroglicopénicos e na grave estes sinais
estdo mais intensificados, sendo as manifestacées neuroglicopénicas: cefaléia, alteracées de
humor (ndo apenas ansiedade), diminuicdo da atencdo / (confusdo mental), sonoléncia,
tonturas, confusao, irritabilidade, alteracées de comportamento, déficits neuroldgicos focais,
convulsdes e coma; e as adrenérgicas: palpitagbes, taquicardia, ansiedade, tremores, enquanto

que as colinérgicas sao sudorese, sensacdo de fome e parestesias '8 2429
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O tratamento nesses casos é a manutencdo de vias aéreas, verificar as possiveis
causas da hipoglicemia, nos casos leves oferecer 15g de carboidratos, nos casos moderados a
severos oferecer 30g de carboidratos. Se o glucagon estiver disponivel administrar de 0,5mg a

1 mg por via subcutanea ©#%.

Essas situagbes requerem acdo efetiva do paciente e do servico de saude. O
automonitoramento para o controle glicémico e a disponibilidade de um servigo para pronto
atendimento s&o fundamentais para auxiliar o individuo impedir que pequenos desvios evoluam

para complicagdes mais graves ).

A educacdo para o automanejo do diabetes € o processo de ensinar 0s pacientes a
administrar a sua doenca. Nessa direcdo, cabe a equipe de saude, além de colocar a
disposicao do individuo as informacdes acerca de sua doenca, acompanha-lo por um periodo
de tempo, para ajuda-lo na tomada de decisdes frente as inumeras situagées que o diabetes
27)

impde “". Para isso ha necessidade que a equipe multiprofissional mantenha-se atualizada

neste assunto, a fim de contribuir para melhor tratamento do paciente em casos de urgéncia.
1.3 - Educacao permanente na enfermagem

Sabe-se que a educacdo € um processo dinamico e continuo de construgcdo do
conhecimento e que o individuo, para transformar sua realidade, necessita desenvolver

consciéncia critica e reflexiva, buscando sempre seu aperfeigoamento profissional ©®.

A importancia do processo de aprendizagem e suas implicagcbes no contexto do

ambiente de trabalho contribuem para a consolidagdo do campo de estudo que enfoca a

aprendizagem nas instituicdes ©°.

Introdugao
-27-



A questao da educacao para profissionais de saude vem evoluindo ao longo do tempo,
se modificando e sendo acrescida de informacdes de acordo com o momento sécio-econémico-
politico vivenciado no pais. Essa evolug@o resultou em conceitos diversos, que sao utilizados
em determinados momentos, como sindnimos e, em outros, como concepg¢des diferentes:

educacdo em servico, educacédo continuada e educacdo permanente ©°.

Os servigos, ao proporem 0s processos educativos que, na verdade, nao passam de
apenas treinamentos, preocupados em aumentar a produtividade ou a adequagdo dos
profissionais aos programas verticais, sejam eles nacionais, estaduais ou municipais, estdo
visando apenas o aprimoramento das técnicas, desvinculadas da pratica concreta dos
trabalhadores de saude. As metodologias utilizadas nos treinamentos reproduzem os
conhecimentos pela transmissdo, que pouco contribui para as mudancgas desejadas no setor,
nao propiciando aos profissionais a qualificacdo técnica desejada e nem a formagdo de
cidadaos. A inversdo do modelo fica cada vez mais distante, na medida em que os treinamentos
ndo desenvolvem o compromisso com a universalidade, a eqilidade, a integralidade e o

atendimento das necessidades de assisténcia & satde da populacéo ©°.

Com a regulamentacdo do SUS, por meio da Lei 8080/90, tornou-se indispensavel a
organizagao de processos educativos para se implantar e implementar no SUS, com vistas ao

modelo assistencial preconizado e também para atender ao Artigo 200 que regulamenta “é

fungdo dos municipios ordenar e formar os recursos humanos” para que possam atuar no SUS.
E de responsabilidade dos municipios realizarem acées de educacdo permanente para seus

profissionais de acordo com as diretrizes e os principios do SUS para atuarem no modelo

assistencial de saude proposto ©".

A educagao em servigo foi 0 primeiro conceito a ser operacionalizado, no histérico das

Conferéncias Nacionais de Saude, como forma de adequacdo dos profissionais as
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necessidades de saude nos servigos publicos, principalmente nas décadas de 60 e 70. Nesse

periodo ainda existiam os curriculos predominantemente voltados para o modelo biomédico

(32,30)

O conceito de educacgéao continuada pode ser entendido como uma abordagem para
complementar a formagéo dos profissionais, auxiliando-os a aproximarem-se da realidade social
e oferecendo subsidios para que possam entender e atender as necessidades de saude da
populacao, contribuindo para a organizacdo dos servicos com as mudangas necesséarias ao
atendimento das demandas ©%. Nesse ambito, a educacéo continuada é considerada também
fundamental para conscientizacdo da necessidade da formacdo profissional sistematica,
programada de modo a atingir todos os niveis, oferecendo a todos a oportunidade de

crescimento profissional e pessoal 2.

A educacdo € um processo permanente que busca alternativas e solugdes para os
problemas de saude vivenciados pelas pessoas e grupos em suas realidades. Ela deve ser
entendida como um fator que influenciara no processo de reflexao e transformacéao das praticas
vigentes nos servigos, para que os profissionais possam enfrentar a realidade, por meio da
complementacido e/ou aquisicdo de novos conhecimentos. Todo processo educativo ndo tem
um fim em si mesmo, ele é um processo inacabado, sendo necessario retroalimenta-lo

continuamente pela dindmica do setor satde 4%,

E fundamental que qualquer instituicio de salde tenha um projeto de educagdo
permanente para os seus servidores. E necessario lembrar que os projetos ndo sobrevivem

sem articulagdo com as instituicées formadoras de recursos humanos ©°.

Nos dias de hoje a velocidade com que conhecimentos e saberes tecnoldgicos se

renovam na area da saude, a distribuigcdo de profissionais e de servigos segundo o principio da
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acessibilidade para o conjunto da populagdo o mais proximo de sua moradia — ou de onde
procuram por atendimento — faz com que a atualizagdo permanente dos trabalhadores se torne
complexa. E crucial o desenvolvimento de recursos tecnolégicos de operagdo do trabalho que
passe a nocao de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos eles

mesmos como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional ),

A eficacia da acdo educativa realizada com os enfermeiros para assisténcia a saude
depende das experiéncias de ensino-aprendizagem proporcionadas pelas instituicdes, cujo
programa global deve conter as ag¢des de saude que lhe compete prestar a populacdo que

adstrita %,

A revisdo do processo ensino-aprendizagem, pela avaliacdo, € um dos meios de se
conseguir evidéncias sobre mudancas comportamentais, ndo se tornando um meio que avalia
éxito ou fracasso, mas que leve a reflexdo sobre técnicas rotineiras e alienantes, cujo objetivo

principal é aproximar o individuo & realidade, integrando o sujeito no mundo do trabalho 9.

Ao considerar que os CS tém como objetivos a promocdo da saude, prevencao de
agravos, tratamento e reabilitagcdo do paciente, os atendimentos as urgéncias e emergéncias
sdo casos esporadicos encontrados nesse ambiente, porém, ndo é raro o aparecimento de
casos como crises hipertensivas, infarto agudo do miocardio, crises asmaticas, alteragdes nas
glicemias, convulsdes, em que os primeiros cuidados devem ser realizados no CS. Assim,
questiona-se: o que fazer para que os profissionais das Unidades sintam-se preparados para
atender os usuarios, oferecendo os primeiros cuidados necessarios para o ndo agravamento do

quadro?

Diante do exposto, questiona-se também: os enfermeiros que atuam nos CS possuem

dominios sobre atendimentos as urgéncias e emergéncias nas alteragdes glicémicas? Estao

Introdugao
-130 -



preparados para atuar nessas situagdbes com as quais podem se deparar? A
capacitacao/atualizacdo em servigo pode auxiliar os profissionais nos atendimentos em

urgéncias?

Muitas vezes, o primeiro profissional que presencia os eventos de urgéncias e
emergéncias é o enfermeiro. Assim, cabe ao enfermeiro buscar conhecimentos e desenvolver

habilidades segundo as diretrizes que norteiam os atendimentos em urgéncias e emergéncias.

Ap6s a constatagdo que o conhecimento tedrico dos enfermeiros em relagdo as
urgéncias e emergéncia nas alteragcdes da glicemia € deficiente, identificado em pesquisa
anterior "9, destaca-se a necessidade de educacdo permanente para o aprimoramento dos

profissionais com vistas a qualidade do atendimento a populagéo.

Além da educacdo permanente, a avaliacdo do conhecimento adquirido deve ser
sistematizada a fim de identificar 0 quanto as a¢des de enfermagem séao efetivas para melhoria
da assisténcia prestada. Ao considerar que o conhecimento tedrico insuficiente dos enfermeiros
no atendimento aos usuarios com hiperglicemia e hipoglicemia, em situacdes de urgéncia, pode
prejudicar a qualidade do cuidado, bem como o prognoéstico, foi que se propbs a presente

investigacao.
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2 - OBJETIVOS
2.1 - Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento dos enfermeiros dos Centros de Saude no atendimento as
alteracoes glicémicas em situagdes de urgéncia e emergéncia e a atividade educativa sobre o

assunto, denominada estudo dirigido.

2.2 - Objetivos Especificos

o Elaborar uma atividade educativa para capacitacdo/ atualizacdo de enfermeiros em

relagéo aos episddios de hiperglicemia e hipoglicemia.

o Avaliar o conhecimento dos enfermeiros antes e ap6s a aplicacao do estudo dirigido.
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3 -SUJEITOS E METODOS
3.1 - Tipo de estudo

Estudo quase-experimental, prospectivo, comparativo, do tipo antes e depois. E quase-
experimental porque se constitui de uma intervencdo sobre um grupo populacional, cuja
amostra nao foi selecionada de forma aleatéria. Neste estudo, o enfermeiro é o seu préprio
controle, antes e depois da atividade educativa. Assim, comparou-se o conhecimento dos
enfermeiros sobre o atendimento em situagbées de urgéncia e emergéncia de hipo/hiperglicemia
antes e depois de uma atividade educativa.

3.2 - Local do estudo

O municipio possui um total de 61 CS, distribuidos em cinco Distritos de Saude, a saber:
Norte, Sul, Leste, Noroeste, Sudoeste. O estudo foi realizado em um dos Distritos de Saude em
que estavam ocorrendo reunides sobre a atengdo no DM. O Distrito participante possui 12 CS,

mas participaram profissionais de nove Unidades.

3.3 - Populacao e amostra

A populacgao foi constituida pelos enfermeiros que desenvolvem atividades assistenciais
nos CS. Eles foram convidados pela coordenadora de enfermagem do Distrito, via
correspondéncia eletrdnica, a participar da atividade educativa sobre atendimento de urgéncia

aos usuarios com hipoglicemia e hiperglicemia.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para o estudo foram: concordéncia em participar
do estudo e ter como principal funcao a assisténcia ao usuario com DM. Os critérios de
exclusao foram: enfermeiros com afastamento devido a férias, afastamentos prolongados ou
licencas médicas, no periodo da coleta dos dados, e enfermeiros de outros servicos de saude

do Distrito. Os critérios de descontinuidade foram: enfermeiros que por algum motivo se
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ausentaram da segunda etapa do programa. A amostra foi constituida por 11 enfermeiros que

atenderam aos critérios de inclusio estabelecidos.

3.4 - Instrumentos para coleta de dados.

Para a obtencao dos dados foram utilizados dois instrumentos.

Um questionario (APENDICE 1) contendo trés partes. A primeira parte-A, refere-se as
variaveis de identificagdo e caracterizagdo dos enfermeiros. A segunda, parte-B, sobre as
variaveis relacionadas ao contetdo sobre o atendimento de urgéncia nas alteracées glicémicas,
composta por 15 questdes. A Uultima, parte-C, € composta por cinco questdes abertas e
fechadas abertas relativa a avaliacdo da abordagem educativa, ndo esteve presente no
instrumento na Etapa |, pois ainda ndo havia acontecido a atividade, portanto ela foi introduzida
ao instrumento apenas na segunda etapa do estudo, dois meses ap0ds a realizagdo da primeira
etapa. As questdes foram dispostas em seqliéncia légica. Para a elaboracao da parte-B do
questionario adotou-se as Diretrizes de tratamento e acompanhamento do DM da SBD e o

Caderno de Atencao Basica de DM do Ministério da Saude .

O questionario foi reaplicado na Etapa Il do estudo, que ocorreu dois meses apds o
encontro, com cinco questdes adicionais sobre a avaliagdo da atividade educativa e experiéncia
pratica (parte —C). Também foi elaborado um roteiro explicativo do instrumento no qual estao
descritos os itens, questdes e conteudos das respostas para utilizacdo da pesquisadora

(APENDICE 2).

3.5 — Apreciacao do instrumento

O instrumento foi analisado quanto a validade de conteudo, por profissionais com
dominio no assunto, os quais alteraram e sugeriram mudancas com a finalidade de se verificar

a qualidade das informagbdes do mesmo. O instrumento foi submetido a apreciagdo de cinco
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especialistas: dois docentes enfermeiros, um docente médico e duas enfermeiras assistenciais,
todos com conhecimento e experiéncia na area de diabetes/alteracdo glicémica. Para a
avaliacdo dos especialistas foi elaborado um instrumento (APENDICE 3) com alternativas SIM e
NAO para os seguintes topicos, a saber: clareza, objetividade, organizacdo e pertinéncia. Além
disso, havia um espago em branco para as devidas corregbes, comentarios e sugestoes.
Previamente a realizagcdo da avaliagdo dos instrumentos e preenchimento dos mesmos, 0s

especialistas fizeram a leitura do Guia para Avaliacdo do instrumento de coleta de dados

(APENDICE 4).

Os especialistas analisaram o instrumento de coleta de dados sob quatro aspectos:
organizacao, objetividade, clareza e pertinéncia nas suas trés partes: parte A- caracterizagdo da
populacdo; parte B- conhecimentos sobre alteracbes glicémicas e parte C- avaliacdo da
atividade educativa. As respostas dos especialistas em porcentagens de concordancia estdo no

Quadro 1.
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Quadro 1 — Respostas dos especialistas ao questionario. Campinas, 2011.

Organizagao Clareza Objetividade Pertinéncia %
CARACTERIZAQAO S N g S N | NR S N NR S N NR T
Dados de identificacao 5 0|0 5 0 0 5 0 0 5 0 0 | 100
Formagéo profissional 5 0O 5 0 0 5 0 0 5 0 0 | 100
Caracterizagao do
trabalho 2 0|3 2 0 3 2 0 3 2 0 3 | 100
Participagdo em cursos 5 0 0 3 > 0 4 1 0 5 0 0 85
e atualizagbes
Exposicao as 5 lolo| 5 |o|l o] 4 | 1|0 5 | o|o]oes
alteracdes glicémicas
% concordancia 88 80 80 88
CONHECIMENTO
1,2, 3,8. Sinais e
sintomas 3 0 0 3 0 0 60
4,9. Possiveis causas 1 1 2 1 2 1 50
5. Realizagao exames
complementares 4 0 1 4 0 1 4 0 1 4 0 1 100
(ECG)
10. Valores referéncia
da hipoglicemia 3 210 3 2 0 3 2 0 3 2 0 60
6. Conduta
hiperglicemia 3 1 1 3 1 1 3 1 1 3 1 1 75
7,12. Via de
administragdo dos 5 0 0 5 0 0 5 0 0 5 0 0 100
medicamentos
11. Conduta o (3lo|l 1 |4lo| 2 |3 |o| 2 |3]|o0]ss
hipoglicemia
13. Orientagdes apods
episédio 5 010 5 0 0 5 0 0 5 0 0 | 100
14,15. Registro do
atendimento 5 01]0 5 0 0 5 0 0 5 0 0 | 100
% concordancia 71,1 68,8 71,1 73,3
AVALIACAO
16. Atalizages 5 lolo| 5 |0] 0 5 0| o 4 1 |0 95
recentes
17. Opinido sobre o 5 ol o 3 > 0 3 > 0 3 > 0 70
programa
% concordancia 100 80 80 70
S - sim N —néo NR - néo respondeu %T — porcentagem total

A parte A — relacionada as variaveis sociodemograficas e de caracterizagcdo dos

enfermeiros obteve 84% de respostas concordantes. Trés especialistas ndo avaliaram a

questdao C sobre caracterizagdo do trabalho, sendo que dos que avaliaram teve 100% de

concordancia. Trés especialistas sugeriram que fossem mais claras as questbes sobre a
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participacado dos enfermeiros em cursos e atualizacées e um deles apontou que estas questdes

nao estavam objetivas. As sugestdes para melhoria do instrumento foram acatadas.

A parte B — sobre os conhecimentos das alteragbes glicémicas foi que sofreu maior
alteracdo segundo a avaliacao dos especialistas. As questbes relativas a realizacdo de exame
complementar, via de administracdo dos medicamentos, orientacées ao paciente e registro do
atendimento obtiveram 100% de concordancia entre os especialistas. A questao sobre condutas
no episédio de hiperglicemia um dos especialistas ndo respondeu e houve concordancia de
75%. As questbes sobre sinais e sintomas e valores de referéncia obtiveram 60% de
concordancia. As questbes sobre possiveis causas obtiveram 50% de respostas afirmativas e
um dos especialistas ndo respondeu. A questdo sobre condutas nos casos de hipoglicemia
obteve apenas 35% de concordancia. Para a maioria dos especialistas ela nao preencheu os
pré-requisitos e foi sugerida a modificagdo. No geral, as questdes obtiveram 73,3% de
pertinéncia, 71,1% de organizacao e objetividade, e, 68,8% de clareza. Nesta parte, também, as

sugestdes de melhoria foram acatadas.

A parte C, que foi aplicada na Etapa Il do estudo, teve 95% de concordancia entre os
especialistas na questao sobre a realizacao de atualizacao ap6s a atividade educativa e 70% de

concordancia na questédo sobre a opiniao da atividade

A maioria dos especialistas preencheu na folha de avaliagcdo do instrumento as
sugestbes para ajustes em cada questdo. Todas as questbes com menos de 100% de
concordancia foram modificadas seguindo as sugestdes dos especialistas. A maioria das
sugestoes estava relacionada a apresentacdo das alternativas e para inclusdo de novas

alternativas. Foram incluidas trés questdes na Parte C do instrumento.
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3.6 - Pré-teste

Foi realizado um pré-teste, no qual quatro enfermeiras submeteram-se ao questionario e
a atividade educativa para que fossem realizadas adequagdes na forma e conteudo dos
instrumentos, bem como, avaliar as dificuldades, tempo para sua aplicagdo e tempo estimado
de duracado da atividade educativa. No pré-teste, quatro enfermeiras realizaram a avaliagdo
tanto do instrumento de coleta de dados como do estudo dirigido. Foi simulada a aplicagdo do
instrumento e a realizacao da abordagem educativa para verificar o tempo médio para aplicacao
dos mesmos. Na Parte A e C ndo foram sugeridas alteragdes. Na Parte B foram sugeridas
mudancas nas questées n® 1, 2, 6 e 8 para a padronizacao e ordenagao dos termos técnicos;
nas questdes n® 7 e 12 foi sugerido aumentar o espago no item e outras opgdes, no caso do
participante escrever outra resposta. A duragao do preenchimento do instrumento variou de 15
a 30 minutos, optou-se por adotar o tempo de 20 minutos para o preenchimento do
questionario. Nao foram sugeridas alteragdes na organizagcao do estudo dirigido e seu tempo
de realizagédo variou de 40 minutos a uma hora e dez minutos. Foi adotado o tempo de uma

hora para a realizacao do estudo dirigido.

3.7 - Procedimentos

A pesquisadora, primeiramente, fez contato com a coordenadora do Centro de Estudos
dos Trabalhadores da Saude (CETS), sendo que a mesma solicitou que fizesse contato com a
enfermeira apoiadora do Distrito indicado para explicar a finalidade do estudo. A partir desse
esclarecimento a enfermeira apoiadora do Distrito fez o convite aos enfermeiros, por meio de
correspondéncia eletrénica, para participar de uma reuniao de enfermagem na qual teria a
realizagdo da atividade educativa. A data, local e horério da atividade foram determinados pela

apoiadora do Distrito.
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3.8 - Etapas do estudo

A atividade educativa foi realizada em duas etapas denominadas: Etapa- | — Avaliagéo
tedrica dos enfermeiros antes (pré-atividade educativa) e atividade educativa teérica; Etapa- Il —

Avaliacdo tedrica dois meses ap0s a atividade educativa realizada na Etapa |.

3.9 - Coleta de dados

3.9.1 - ETAPA- | Avaliacao tedrica dos enfermeiros antes (pré-atividade educativa) e
atividade educativa tedrica

A avaliagao teorica dos enfermeiros foi realizada antes da atividade educativa teérica.
Primeiramente foi esclarecida aos participantes a natureza do estudo e em seguida entregue o
Termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE 5) no qual constavam os objetivos da
pesquisa e as etapas da investigacdo. Apds a assinatura, foi entregue o questionario (Apéndice
1) com limite de 20 minutos para emissao das respostas. Apds este tempo, os questionarios

foram recolhidos e codificados com a denominacao (1A, 2A,...AX) nesta etapa do estudo.

3.9.1.1 - Atividade teorica

Apos a aplicagédo do questionario foi realizada a atividade tedérica por meio de um estudo
dirigido e discussao (APENDICE 6), dividido em dois momentos, com duracdo média de trés

horas.

No Quadro 2 estdo apresentadas, de forma sucinta, o desenvolvimento da atividade

tedrica, conforme se segue.
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Quadro 2 — Sintese da atividade tedrica desenvolvida na Etapa |. Campinas, 2011.

Momento ETAPAI DURACAO (min)
- Apresentacao do tema da atividade;
1° - Distribuicao dos materiais para realizagdao do 30
estudo dirigido.
2° - Leitura e realizacao do estudo dirigido. 60

- Discussao sobre as informacodes identificadas
pelos enfermeiros.
- Discussdao da aplicabilidade na pratica 40
profissional.
- Sintese das informagbes e encerramento da
atividade.

No primeiro momento a pesquisadora fez a apresentacdo e pequena introducdo do
assunto com o objetivo de sensibilizar e propiciar a reflexdo dos enfermeiros sobre a
importancia do conhecimento para o atendimento das altera¢des da glicemia, pois na grande
maioria das vezes o enfermeiro € o membro da equipe que realiza o primeiro atendimento ao
usuario nesta situacdo. Para o desenvolvimento, a pesquisadora apresentou dois
guestionamentos, verbalmente, ao grupo. As respostas foram digitadas em um notebook sob a
forma de topicos e, posteriormente, foram classificadas e agrupadas pela pesquisadora. O

tempo dessa atividade foi de 30 minutos.

Os questionamentos destinados ao grupo foram: quais as principais dificuldades
encontradas, na sua Unidade de trabalho, no atendimento de pacientes com quadro de
hiper/hipoglicemia?, e quais as principais facilidades encontradas, na sua Unidade de trabalho,

para o atendimento de pacientes com quadro de hiper/hipoglicemia?

O segundo momento foi destinado a entrega do material para a realizagdo do estudo
dirigido que norteou a atividade educativa. Os participantes tiveram aproximadamente 60

minutos para leitura do material e para responder as questdes que nortearam o estudo.

3.9.1.2- Implementacao da atividade educativa tedrica
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Para o desenvolvimento da atividade educativa teérica foi utilizada a estratégia de

estudo dirigido (APENDICE 6) na qual os enfermeiros fizeram a leitura ativa de um texto

elaborado pela pesquisadora.

A seguir estao descritos os tépicos do texto referente ao conteudo tedrico da atividade

educativa (QUADRO 3).

Quadro 3 - Descricao dos tépicos referente ao conteudo teérico abordado na ETAPA |.
Campinas, 2011.

T()PICO 1 Definicdo de hiperglicemia e hipoglicemia
TQPICO 2 Fisiopatologia
TOPICO 3 Fatores precipitantes da hiperglicemia e hipoglicemia
TOPICO 4 Principais sinais e sintomas
TQPICO 5 Possiveis condutas de enfermagem
TOPICO 6 Registro do atendimento
3.9.2 - ETAPA Il — Avaliacao tedrica apos a atividade educativa realizada na Etapa-I

O questionario da ETAPA | foi reaplicado dois meses apds a atividade educativa.
Previamente a aplicacdo do questionario a pesquisadora combinou a data e o horario com os
enfermeiros. Todos tiveram trinta minutos para responder e devolver o0 questionario, e estes

foram codificados para realizar a analise comparativa dos dados (1D, 2D

3.10 - Organizacao dos dados para analise

Os dados obtidos nas duas aplicagées do questionario foram ordenados no programa
Excel® e realizadas andlises descritivas e comparativas utilizando o programa computacional

The SPSS System for Windows (Statistical Package for the Social Sciences), versao 16.0.
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O nivel de significancia adotado para os testes foi de 5%, ou seja, p<0,05. Para a
comparagao entre as varidveis continuas foi utilizado o teste Wilcoxon. Como o tamanho da

amostra foi pequeno optou-se por utilizar apenas testes ndo paramétricos neste estudo.

As respostas obtidas apds a aplicagao do instrumento (Apéndice 1) foram consideradas
corretas, quando todas as alternativas corretas foram assinaladas; parcialmente corretas,
quando uma ou mais alternativas corretas ndo foram assinaladas; e incorreta, quando

nenhuma das alternativas corretas foi assinalada.

Para a andlise global do desempenho dos participantes foi atribuida a cada alternativa
correta o valor de um ponto e a soma total foi de 97 pontos, para os que acertaram todas as
alternativas de todas as questdes. Apds a correcdo e obtencdo do numero de pontos foi
realizada a regra de trés, para transformar o total de pontos em uma nota com valores de zero a

dez.

Entretanto, para a analise parcial de desempenho, por questao, foi atribuido o valor um a
cada questdo e ressalta-se que houve a necessidade, nas questbes avaliadas como
parcialmente corretas, de fazer uma subdivisdo em relagdo ao numero de alternativas corretas
assinaladas para que ndo superestimasse as notas obtidas. Esse valor foi obtido dividindo o
valor um de cada questéao pelo numero de alternativas corretas presentes. Exemplo: na questao
que tem oito alternativas corretas o sujeito que assinalou seis obteve 0,75, o que assinalou
quatro obteve 0,5 e o que assinalou apenas duas 0,25. Foi utilizado o mesmo procedimento que
foi realizado da analise global, ou seja, apds a correcdo e obtencdo do nimero de pontos foi
calculado por meio da regra de trés, para transformar o total de pontos em uma nota com

valores de zero a dez.
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3.11 - Aspectos éticos

O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Instituicdo em que se realizou o estudo e aprovado sob Parecer CEP n? 003/2010 (Anexo 1).
Foi solicitado autorizagcdo da Secretaria Municipal de Saude de Campinas para a realizagao do

estudo (Anexo 2).

Conforme foi explicitado no Termo de consentimento livre e esclarecido ndo houve risco
ou prejuizo para os participantes do estudo, tendo em vista que estes participaram de
atividades tedricas relativas ao atendimento de pessoas com quadros clinicos de hiperglicemia

e hipoglicemia.
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4 - RESULTADOS

4.1 - Caracteristicas dos enfermeiros segundo as variaveis demograficas e relacionadas a
formacao e trabalho.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das variaveis demograficas e relacionadas a
formacdo dos enfermeiros (sexo, idade dos participantes, instituicdo de formacao, pds-
graduacao, cursos de urgéncia e diabetes, atualizacdo sobre o assunto, turno de trabalho e

experiéncia de trabalho anterior).

Tabela 1 — Distribuicdo das varidveis demograficas e de trabalho. Campinas, 2011.

Variaveis n %
s Feminino 10 90,9
exo Masculino 1 9,1
< 30anos 5 50,0
Idade 30-39anos 4 40,0
40-49anos 0 0,0
> 50anos 1 10,0
Unicamp 5 45,5
Famerp 1 9,1
Instituicdo de Formagéo USP Ribeirao Preto 1 9,1
UFPel 1 9,1
UNIP 1 9,1
PUCCAMP 2 18,2
. ~ Mestrado 1 9,0
P6s-Graduagao Especializacao 8 72,7
Nao 3 27,3
Urgéncias Clinicas Sim U 63,7
Nao 4 36,4
Cursos Conteudo alteragao Sim 3 42,8
glicémica Nao 4 57,2
Sim 5 45,5
Curso sobre DM Nzo 6 545
Atualizacao Sim 5 45,5
Nao 6 54,5
Manha 1 9,1
Turno de Trabalho Tarde 6 545
Manha e Tarde 4 36,4
Experiéncia de trabalho anterior Sim 8 81,8
Nao 2 18,2
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Houve predominancia do sexo feminino (10/11, 90,1%), a maioria dos enfermeiros tinha
idade inferior a 30 anos (5/10; 50%); a média de idade foi de 32,3 anos (+8,7) e mediana de 30

anos. A idade maxima apresentada foi 54 e a minima 25 anos (Tabela 1).

A maioria dos participantes (72,7%) realizou o curso de graduacao em instituicbes de
ensino publico: 45,5% (5/11) na Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), 9,1% (1/11)
na Universidade de Sao Paulo Campus Ribeirdo Preto (USP RIBEIRAO PRETO), Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP) e Universidade Federal de Pelotas (UFPel). As
instituicoes privadas citadas foram Pontificia Universidade Catélica de Campinas (PUCCAMP) e
Universidade Paulista (UNIP) com 18,2% (2/11) e 9,1% (1/11) respectivamente. A média do
tempo de formado foi de 4,9 anos (+4,4), com mediana de cinco, tempo minimo de um e

maximo de 15 anos.

Quanto ao curso de pés-graduagdo, a Tabela 1 mostra que a maioria dos enfermeiros
refere ter especializacdo 72,7% (8/11), sendo que um dos participantes esta cursando o
mestrado e 27,3% (3/11) ndo possuiam especializacdo. Dos enfermeiros que referiram ter
especializagdo 28,6% (2/7) estdo em andamento. Os cursos de especializacao referidos foram
Saude da Familia (PSF) 42,8% (3/7), 14,3% (1/7) Neonatologia e Geriatria, sendo que trés

participantes ndo especificaram o curso e um participante possui especializagdo em duas areas.

Em relagéo a participacéo dos enfermeiros em cursos de urgéncias clinicas verificou-se
que a maioria (63,7%) ja tinha realizado e desses 42,8% relataram que o tema alteracdo
glicémica fez parte do conteudo abordado. Em média fazia trés meses (+£0,9) que os
enfermeiros participaram de cursos de urgéncias clinicas. Quanto aos cursos sobre DM, 45,5%

dos sujeitos participaram ha 25,2 meses (£34) com mediana de 12 meses.
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No que se refere a atualizacdo, 45,5% dos enfermeiros referiram te-la realizado em
média ha 5,5 meses (+4,4), sendo que um dos enfermeiros ndo respondeu essa questdo. Os
meios mais citados para a sua atualizagdo foram livros, cursos e aulas (40%; 2/5), palestras e

web sites (20%; 1/5), sendo que um enfermeiro referiu dois meios e outro, trés.

Quanto a frequéncia de atendimento pelos enfermeiros de situagdes de alteracdo
glicémica (hiper/hipoglicemia), 63,6% referiram que esse é muito freqlente, 27,3% atendem

sempre e 9,1% as vezes.

Em relagdo a caracterizagéo do trabalho, a maioria dos enfermeiros trabalha no periodo
da tarde (54,5%), sendo que 36,4% (4/11) trabalhavam alterando os periodos da manha e tarde
e apenas 9,1% no horario da manha. A média de tempo de trabalho na unidade foi de 11,55
meses (+13,25) e mediana de seis meses. A média de tempo de trabalho na instituicao foi de
32,8 meses (x69,9) e mediana de seis meses. No que se refere a experiéncia de trabalho
anterior, um participante nao respondeu a questado; 80% dos sujeitos ja haviam trabalhado
sendo: 12,5% em CS, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e como docente em Escola
Técnica, e 50% em hospitais. Um dos enfermeiros trabalhou como auxiliar de enfermagem em
um CS do municipio. A média de experiéncia de trabalho anterior foi de 48,4 meses (£39,3) com

mediana de 39,5 meses.

4.2- ETAPA | - Avaliacao tedrica dos enfermeiros antes (pré-atividade educativa) e
atividade educativa tedrica.

Dificuldades e facilidades no atendimento

As principais dificuldades encontradas na Unidade de trabalho, no atendimento de

pacientes com quadro de hiperglicemia e hipoglicemia foram classificadas e agrupadas nas
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seguintes categorias: recursos humanos e processos de trabalho, atualizacdo da equipe e

usuarios, conforme o QUADRO 4.

Quadro 4- Dificuldades e facilidades no atendimento aos usuarios com DM. Campinas, 2011.

DIFICULDADES FACILIDADES
1. Auséncia do médico na Unidade; 1. Adeséao dos usuarios ao tratamento;
2. Atendimento com regulacdo do SAMU; 2. Participacdo do usuario em grupos de
3. Problemas na relagdo médico enfermeiro; educacao em saude;
4. Falta de integragéo da equipe no cuidado; 3. Atendimento individual com o enfermeiro;
5. Demanda de atendimentos; 4. Rede de cuidados voltada ao usuario
6. Falta de preparo da equipe; com DM;
7. Dificuldade no atendimento; 5. Conscientizacdo do usuario sobre a
8. Valorizacao dos exames laboratoriais; doenca.
9. Dificuldade de escutar o usuario;

10. Retirar autonomia do usuario;

11. Tratamento apenas do caso agudo;

12. Entender o usuério crénico
descompensado;

13. Resisténcia do usuario ao tratamento;

14. Falta de apoio familiar;

15. Falta de orientagdo ao usuario no
tratamento;

16. Falta de acGes preventivas.

Fonte: Resposta dos enfermeiros na Etapa I.

A categoria recursos humanos e processos de trabalho foi a mais referida pelos
enfermeiros. Nessa categoria a auséncia do profissional médico na Unidade foi mencionada
como dificuldade para o atendimento, sendo que na auséncia desse profissional a conduta do
enfermeiro é consultar o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) para a tomada de
decisdo sobre o atendimento do usuério A relagdo médico-enfermeiro também foi um fator
referido como dificuldade no atendimento. Para os enfermeiros, o nimero de atendimentos de
usudarios com alteragdes glicémicas é alto e esses deveriam receber atendimento nos servigos

de pronto atendimento (PA).

Também a falta de preparo dos profissionais para o atendimento foi mencionado, os

quais priorizam a realizacdo de exames laboratoriais para diagnosticos médicos, com pouca
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valorizacdo da escuta adequada e emissao de julgamentos sobre o usuario. Essa falta de

preparo dos profissionais, na maioria das vezes, interfere na autonomia do paciente.

Quando os atendimentos sdo realizados nos CS, os usuarios sdo atendidos como casos

agudos e nao como usuarios de condicao crénica em quadro agudo.

Alguns enfermeiros relataram aspectos positivos em suas Unidades de trabalho
principalmente no que diz respeito a conscientizagdo do usuario em relacdo a doenca. Como
elementos facilitadores para a adesdo ao tratamento foram referidos a participacdo dos
usuarios em grupos de educagdo em saude, os atendimentos individuais realizados pelos
enfermeiros e o programa denominado Rede de Cuidados, implantado no inicio de 2011, para o

atendimento aos usuarios com DM.

4.3 - Avaliacao do conhecimento dos enfermeiros antes e apos sua participacao na
atividade educativa

Os Quadros 5 e 6 mostram o comportamento das respostas das questées do

conhecimento teorico nas Etapas | e Il e das respostas que foram consideradas parcialmente

corretas.
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Quadro 5 — Comportamento das respostas dos enfermeiros nas Etapas | e Il considerando o
total de alternativas corretas. Campinas, 2011.

= RESPOST ETAPAI ETAPAII
QUESTAO A n % n % p valor
Q1 PC 11 100 9 81,8 0, 036*
C 0 0 2 18,2
< Q2 PC 11 100 11 100 0, 003*
= Qs PC 11 100 11 100 0, 157
Ll PC 11 100 10 90,9
o ! *
(:5 Q4 c 0 0 ] 9.1 0, 007
o C 0 0 10 90,9 N
t Q5 | 11 100 1 9,1 0, 002
I PC 10 90,9 8 72,7 .
Q6 C 1 9,1 3 27,3 0,026
PC 9 81,9 11 100
Q7 C 2 18,2 0 0 0,160
Q8 PC 10 90,9 8 72,7 0, 016*
C 1 9,1 3 27,3
g PC 9 81,8 4 36,4 .
§ Q9 C 2 18,2 7 63.6 0, 027
- C 2 18,2 9 81,8
- ’ s *
8 Q10 [ 9 81,8 2 18,2 0,008
o PC 11 100 7 63,6 N
T Qi C 0 0 4 36,4 0,014
PC 1 9,1 3 27,3
Q12 C 10 90,9 8 72,7 0,317
E PC 7 63,6 7 63,6
2 Q13 0,414
(@]
o C 4 36,4 4 36,4
o) PC 3 27,3 1 9,1
i Q14 0, 197
(7)) C 8 72,7 10 90,9
O
w PC 5 45,6 4 36,4
o Q15 C 6 54,5 7 63,6 0, 084
* Teste de Wilcoxon. PC: parcialmente correta C: correta I: incorreta
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Quadro 6- Valores obtidos em cada questao considerada parcialmente correta, pelos enfermeiros.

QUESTAO ETAPAS | 20,75 | 0,50-0,74 | 0,26- 0,49 <0,25 n p valor
I 2 7 1 1 11
1 0, 028*
Q Il 3 5 1 0 9
I 0 3 2 6 11
2 *
Q I 4 3 4 0 11 0,003
I 1 3 7 0 11
Q3 Il 1 5 5 0 11 0.679
I 1 5 5 0 11
Q4 0, 007*
Il 7 2 1 0 10
I 0 5 3 0 8
Q6 0, 027*
I 1 3 1 0 5
I 0 8 0 0 8
Q7 0,119
| 2 8 0 1 11
I 3 5 2 0 10
Q8 0, 016*
| 5 3 0 0 8
I 6 2 1 0 9
Q9 0, 027*
| 3 1 0 0 4
I 5 5 0 1 11
Qi1 0, 014*
I 6 0 0 1 7
I 0 1 0 0 1
Q12 0,317
I 0 3 0 0 3
I 3 4 0 0 7
Q13 0,414
I 5 2 0 0 7
I 1 2 0 0 3
Q14 0,714
| 1 0 0 0 1
I 1 3 1 0 5
Q15 0,419
| 3 1 0 0 4

* Teste de Wilcoxon.

Na questao 1, sobre os sinais e sintomas da hiperglicemia, 100% dos enfermeiros
obtiveram respostas parcialmente corretas (PC) na Etapa |, sendo que a alternativa “g” foi
assinalada por 100% dos participantes, alternativa “h” por 81,8%, “d” por 72,7%. As demais

alternativas foram assinaladas por menos de 50% dos sujeitos. Na Etapa Il 81,8% dos sujeitos

obtiveram respostas parcialmente corretas e as notas continuaram concentradas na faixa de 0,5
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a 0,74 (55,5%; 5/9), porém 18,2% obtiveram respostas corretas. As alternativas “g” e “h” foram
assinalas por 100% dos participantes, “d” por 90,9%, “f" por 72,7% e “c” por 63,6%. Houve
diferenga estatistica tanto no valor total da questéao (p=0, 036) como nas respostas parcialmente

corretas (p=0, 028).

Em relacdo aos sinais e sintomas da cetoacidose diabética, questdo 2, 100% dos
enfermeiros obtiveram respostas parcialmente corretas nas duas Etapas, na primeira, as notas
ficaram concentradas em 0,25 e abaixo deste valor (54,5%; 6/11) e apenas 27,3% (3/11) dos
sujeitos obtiveram notas entre 0,5 a 0,74, ninguém obteve nota acima de 0,75. Na Etapa Il,
36,4% dos enfermeiros (4/11) obtiveram notas acima de 0,75 e 0 mesmo numero de
participantes obteve notas entre 0,26 a 0,49. Nenhum enfermeiro teve nota abaixo de 0,25. A
Unica alternativa com 100% de repostas na Etapa | foi a “q” que foi assinalada por 91,9% na

[T}

Etapa II. A alternativa “p” foi assinalada 72,7% (8/11) dos participantes nas duas Etapas e as
alternativas “d” e “m” por 63,6% dos enfermeiros na Etapa | e 90,9% na Etapa Il. A alternativa
“c” na primeira Etapa foi assinalada por 27,3% (3/11) e na segunda por 90,9% (10/11) dos

@ 9

participantes. A alternativa “0” ndo foi marcada na Etapa | e, na Il 18,2% dos enfermeiros a
assinalaram A maioria das alternativas (94,1%) teve aumento de escolha na segunda Etapa do
estudo. Houve diferenca estatistica tanto na nota total da questao (p=0, 003) como nas notas

parciais (p=0, 003).

Na questio 3, sinais para deteccdao do grau de hidratacdao, 100% dos sujeitos
responderam parcialmente correta nas duas Etapas. Na Etapa |, a maioria dos enfermeiros
obteve notas entre 0,26 a 0,49 (63,6%; 7/11) e apenas 9,1% esteve acima de 0,75. Na Etapa Il,
45,5% (5/11) das notas concentraram na faixa de 0,5 a 0,74 e 0,26 a 0,49. Apenas um sujeito
obteve nota acima de 0,75. A alternativa assinalada por 100% dos sujeitos nas duas etapas foi

a “e” e a alternativa “b” também foi por 81,8% dos enfermeiros nas duas Etapas. A alternativa “f’
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nao foi escolhida em nenhuma das Etapas. Nao houve diferenca significativa nas notas finais e

parciais nas duas Etapas (p=0, 157) e (p=0, 679) respectivamente.

Na questdo 4 sobre as possiveis causas da hiperglicemia, 100% dos enfermeiros
responderam parcialmente correta na Etapa | e na Etapa Il 9,1% responderam a questao
corretamente. Na Etapa | 45,5% dos enfermeiros concentraram as notas nas faixas de 0,50 a
0,74 e de 0,26 a 0,49; na Etapa Il 63,6% das notas foram acima de 0,75. As alternativas “b” e “f’
foram assinaladas por todos os sujeitos nas duas etapas. As alternativas “a” e “c” por 90,9%
dos enfermeiros na Etapa | e, por todos, na segunda. A “h” ndo foi marcada na Etapa | e 45,5%
a assinalaram na Etapa Il. Houve diferenca estatistica nas notas totais e parciais (p=0, 007, em

ambas).

A questdo 5 era relativa a necessidade de solicitacao de exame complementar
(eletrocardiograma) apds detectar que o paciente estava com quadro de hiperglicemia. Esta
questao nao possuia a possibilidade de ser parcialmente correta. Todos os enfermeiros erraram
e 9,1% escolheram a alternativa “ndo sei” na Etapa I. Na Etapa Il, 90,9% dos sujeitos acertaram
a questdo e um deles marcou a alternativa “ndo sei”. Evidenciado mudanca estatisticamente

significante (p=0, 002).

Quanto as condutas necessarias apds a deteccao da hiperglicemia, questdo 6,
possuia oito alternativas sendo cinco corretas e as demais incorretas. Na Etapa | 90,9% dos
sujeitos responderam a questdo de forma parcialmente correta e um respondeu corretamente.
Das questdes parcialmente corretas, 45,5% dos sujeitos tiveram notas entre 0,5 a 0,74. Dois
sujeitos, nesta Etapa, assinalaram as trés alternativas erradas, porém, suas respostas foram
consideradas parcialmente corretas. Na Etapa Il, 27,3% acertaram, 45,5% acertaram
parcialmente e, 27,3% acertaram todas as alternativas, mas assinalaram também as

alternativas incorretas, sendo que um assinalou duas alternativas incorretas além das corretas e
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para esses a questao foi considerada parcialmente correta. Na Etapa | 50% (5/10) dos sujeitos
obtiveram nota entre 0,5 a 0,74 e na Etapa Il 60% (3/5) também obtiveram notas nesta faixa. O

item “c” foi assinalado por todos, nas duas Etapas. Houve mudanga estatisticamente

significativa entre as Etapas (p=0, 027 e p=0, 026).

No que se refere a via de administracao do medicamento nos casos de
hiperglicemia, abordada na questdo 7, quando o paciente encontrava-se consciente ou
inconsciente, possuia quatro alternativas corretas (duas para o paciente consciente e duas para
0 paciente inconsciente). Na Etapa |, 72,7% dos sujeitos acertaram parcialmente e 27,3%
acertaram a questdo. Dos enfermeiros com respostas parcialmente corretas 87,5% (7/8)
obtiveram nota entre 0,50 a 0,74 sendo a alternativa “c” assinalada por 90,9% dos sujeitos para
0 paciente consciente e a alternativa “d” para o paciente inconsciente. Na Etapa Il 100% dos
sujeitos responderam a questao parcialmente correta sendo que 18,2% obtiveram nota acima
de 0,75; entre 0,5 e 0,74 (72,7%) e 9,1% abaixo de 0,25. Como a questao era dividida entre
paciente consciente e inconsciente nenhum enfermeiro teve a nota zero. Na Etapa-1 18,2% dos
sujeitos assinalaram a alternativa “b” e, na Etapa Il, 36,4% também a escolheram, porém esta

alternativa estava errada, assim considerou-se zero a nota do enfermeiro. Nao houve mudanca

significativa entre as Etapas (p=0, 160 e p=0, 119).

Na questdo 8, relacionada aos principais sinais e sintomas da hipoglicemia, 90,9%
dos enfermeiros responderam a questao parcialmente correta na Etapa | sendo que 50% deles
obtiveram nota entre 0,5 a 0,74. As alternativas “f” e “m” foram assinaladas por 100% dos
sujeitos e as alternativas “e” e "k’ por apenas 36,4% (4/11). Na Etapa Il 72,7% (8/11)
responderam a questao parcialmente correta sendo que 62,5% obtiveram nota acima de 0,75.

As alternativas “d” e "’ foram assinaladas por todos os sujeitos e as alternativas “b, ¢, g, h, i, j, I”
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foram assinaladas por 72,7% dos sujeitos. Houve mudancas estatisticamente significativas

(p=0, 016) para ambas.

Quanto as possiveis causas da hipoglicemia, questdo 9, 81,8% (9/11) dos sujeitos
obtiveram respostas parcialmente corretas na Etapa | sendo que 66,6% dos sujeitos obtiveram
notas acima de 0,75. A alternativa “g” foi escolhida por 100% dos sujeitos e a “c” por apenas
36,4%. Na Etapa Il, 63,6% obtiveram respostas corretas e 75% (3/4) dos sujeitos com respostas
parcialmente corretas obtiveram notas acima de 0,75, o que resultou em diferenca estatistica

significativa entre as Etapas (p=0, 027, para ambas). As alternativas “b” e “g” foram assinaladas

por todos os sujeitos e os itens “d, e, f, h, i” por 90,9% dos sujeitos.

A questdo 10 abordava o valor da glicemia capilar que pode ser considerado como
hipoglicemia e, possuia apenas uma alternativa correta. Na Etapa |, 81,8% (9/11) dos sujeitos
erraram e 18,2% responderam corretamente. Na Etapa |l 81,8% dos enfermeiros acertaram,
18,2% (2/11) marcaram duas alternativas: a alternativa correta e outra, por isso a questao foi
considerada incorreta para esses dois participantes. Houve diferenca estatistica significativa

entre as Etapas (p=0, 008).

Na questdo 11 referente aos procedimentos adotados no atendimento de um
paciente com hipoglicemia sintomatica ou assintomatica, 100% dos sujeitos responderam
parcialmente correta, sendo que 45,5% (5/11) obtiveram notas acima de 0,75 e entre 0,5 e 0,74
os demais, na Etapa I. As alternativas “b” e “e” foram assinaladas por 81,8% dos sujeitos. Na
segunda Etapa, 36,4% dos sujeitos acertaram a questdo, sendo que as alternativas “b” e "e”
foram escolhidas por 90,9% (10/11) dos sujeitos. Dos enfermeiros que realizaram a questao

parcialmente correta 85,7% (6/7) obtiveram nota acima de 0,75. Houve diferenca estatistica

significante entre as Etapas (p=0, 014), em ambas.
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A questdo 12, sobre a via de administracdo do medicamento nos casos de
hipoglicemia, foi dividida em paciente consciente, que possuia duas alternativas corretas, e
paciente inconsciente com apenas uma alternativa correta. Na Etapa | 90,9% dos participantes
acertaram a questdo e na Etapa Il apenas 72,7%. Aqueles que acertaram parcialmente a
questao, 66,6% (2/3), obtiveram nota entre 0,5 e 0,74 e 33,4% tiveram nota acima de 0,75 a
mudanca que ocorreu foi negativa entre as Etapas, porém ela nao foi significativa (p=0, 317).
Nesta questdo, na Etapa Il dois sujeitos assinalaram a alternativa “c” que corresponde a via
subcuténea. A resposta ndo esté errada, porém como o foco do estudo é para profissionais do

CS e nelas nao esta disponivel o medicamento que pode ser feito por esta via, o sujeito que

assinalou esta alternativa teve a questao considerada errada.

No que se refere as condutas apos os atendimentos de hiper/hipoglicemia, questao
13, nas duas Etapas 36,4% dos sujeitos acertaram a questao e 63,6% acertaram parcialmente,
nao houve diferenca estatistica significativa entre as Etapas (p=0, 414). Na Etapa | 100% dos
enfermeiros assinalaram os itens “d, e, f’; na Il, os mais assinalados foram “c” e “e”. As notas

parcialmente corretas na Etapa | ficaram concentradas ente 0,5 a 0,74 (57,1%; 4/7) e na Il,

concentraram acima de 0,75 (71,4%; 5/7).

A questao 14 sobre o registro do atendimento do paciente que sera transferido para
outra unidade. Na primeira Etapa, 72,7% acertaram a questdo e 0s que acertaram
parcialmente obtiveram notas acima de 0,75 (33,4%; 1/3) e entre 0,5 a 0,74 (66,6%; 2/3). As
alternativas mais assinaladas foram “b, c, e, f’ (100%). Na Etapa Il, 90,9% (10/11) acertaram a
questédo e o sujeito que acertou parcialmente obteve nota acima de 0,75. Nesta Etapa a

alternativa menos assinalada foi a “g”, e o restante obteve 100%, porém néo ocorreu diferenga

estatistica significativa entre as Etapas (p=0, 197 e p=0, 714).
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A abordagem do registro do atendimento para o paciente que teve seu caso
solucionado no CS, questao 15, na Etapa | 54,5% dos sujeitos acertaram a questao e dos que
acertaram parcialmente, 60% (3/5) obteve nota entre 0,5 a 0,74; 20% (1/5) acima de 0,75 e 20%
(1/5) entre 0,26 a 0,49. As alternativas mais marcadas nesta etapa foram “b, c, " com 100%.
Na Etapa Il, 63,6% dos sujeitos acertaram a questdo e dos que acertaram parcialmente 75%
(3/4) obtiveram nota acima de 0,75 e 25% (1/4) nota entre 0,5 a 0,74. As alternativas mais

assinaladas nesta etapa foram “b, ¢, d, f com 100% (p=0, 084 e p=0, 419, respectivamente).

Cabe lembrar que as questbes de 16 a 20 foram aplicadas apenas na Etapa Il e teve

como objetivo a avaliacdo da atividade educativa.

Em relacdo a busca de outras fontes de atualizacao sobre o assunto, questio 16,
apontou que a maioria dos sujeitos (63,6%) referiu os manuais do Ministério da Saude, da
Prefeitura de Campinas (2), livros (2), Protocolos do municipio (1), periédicos (1), internet (1) e

um enfermeiro n&o especificou a fonte.

A avaliacdo dos enfermeiros sobre a atividade educativa, questdo 17, possuia quatro
alternativas que poderiam ser assinaladas e um espago para o sujeito expressar sua opiniao.
Dentre as alternativas 72,7% dos sujeitos assinalaram que o conteudo da atividade educativa
atendeu as suas necessidades; 45,5% referiram que a estratégia estudo dirigido foi adequada;
para 36,4% os recursos didaticos foram adequados, e para 18,2% o tempo foi adequado. Por
outro lado, alguns enfermeiros referiram que o tempo para o desenvolvimento da atividade
educativa foi insuficiente (3/11), o conteudo ministrado foi dificil e com enfoque na fisiopatologia
(1/11), teve dificuldade para emisséao das respostas do estudo dirigido (1/11), a discussao no
inicio da atividade educativa foi boa, porém a fisiopatologia néo foi objeto de discussao (1/11),
discussao da fisiopatologia colaborou para refletir sobre a pratica clinica (1/11), o tempo entre

as etapas do estudo fosse reduzido (1/11), ampliar o tempo da atividade educativa para trocar
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informacdes durante o estudo (1/11), realizar a atividade educativa com todos os enfermeiros
da rede (1/11), necessidade de colocar a disposicdo o material utilizado (1/11). Um dos
enfermeiros referiu que a “aula” poderia ter sido ministrada de forma mais didatica e que o

conteudo do estudo dirigido foi extenso.

Na questdo 18 foi verificado a mudanca na maneira do profissional abordar o
assunto na pratica clinica e, 81,8% (9/11) dos sujeitos responderam que mudaram sua
conduta apds a atividade educativa. As mudancgas referidas foram: importancia na orientacao
do paciente crénico (2), enfatizar sinais e sintomas nas consultas de enfermagem (2), melhoria
do registro do atendimento (2), organizar o atendimento (1), contextualizar o motivo da busca
pelo atendimento (1), prestar mais atengdo nos casos de infecgéo e sobre o eletrocardiograma

(ECG) (1).

Em relacdo as duvidas sobre a atividade educativa, questdo 19, 54,5% dos sujeitos
referiram duvidas sobre o conteido ministrado. As duvidas citadas foram: sinais e sintomas da
hiperglicemia e da cetoacidose diabética (3), diferenca entre cetoacidose diabética e estado
hiperosmolar hiperglicémico (1), sinais e sintomas da hiper/hipoglicemia (1), niveis de
hiperglicemia e adequacgéo da conduta com a glicemia capilar (1), quando realizar intervencdes

mais invasivas em um usuario consciente (1).

A questao 20 foi direcionada para que o participante pudesse exemplificar com casos

da pratica alguma acao diferente do que fazia. Os relatos foram os seguintes:

- maior atencdo aos sinais e sintomas (3); pedir o ECG em alguns casos de
hiperglicemia (2); sentir-se calmo e preparado para o atendimento de paciente com hipoglicemia

(1); realizacdo de orientacdo para os auxiliares de enfermagem no momento que realiza a
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glicemia capilar (sobre a hipoglicemia) (1); mais informacdes nas a¢des de educacado em saude

(1).

A média da nota final dos sujeitos na Etapa | foi 6,0 (+0,57), com nota maxima de 6,8 e
minima de 5,0 e mediana de 6,0. Na Etapa Il, a média foi 8,0 (x0,83), com nota maxima de 9,7
e minima de 6,45 e a mediana 8. Também foi calculado o nimero de alternativas que os
participantes acertaram em todo questionario. Na Etapa | a média foi de 60 e na Etapa Il 75 do

total geral de 97.

A média de notas para as questdes de hiperglicemia na Etapa | foi 4,6 e na ll, 7,0. As

notas médias para as questdes de hipoglicemia foram 6,4 na Etapa | e 8,5 na Il
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5 - DISCUSSAO

5.1 - Caracterizacao dos enfermeiros segundo as variaveis demograficas e relacionadas a
formacao e trabalho

Neste estudo houve predominancia do sexo feminino e da faixa etaria inferior a 30 anos.
A maioria realizou graduagao na cidade de Campinas- SP e em instituicbes publicas de ensino.
Também, a maioria dos enfermeiros possui curso de especializacdo em sua area de atuacao,
sendo que dois deles, ainda estdo cursando a especializacdo, e um o mestrado. E importante
ressaltar que os enfermeiros vém buscando a educacdo permanente em cursos de
especializagdo e mestrado como forma de garantir o modelo de atencédo a saude no Sistema

Unico de Saude.

Em relacdo aos cursos realizados pelos enfermeiros, a maioria referiu os de urgéncias
clinicas, sendo que o conteudo sobre alteragéo glicémica tem sido pouco explorado. Nota-se o
movimento dos enfermeiros dos Centros de Saude na busca de capacitagdo em urgéncias, em
atendimento & Portaria 2048/02 "? na qual est4 explicito que aos profissionais dos CS cabe o

atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia de baixa complexidade.

Os resultados mostraram que metade dos enfermeiros ja realizou cursos sobre DM,
porém, a maioria, ha mais de dois anos. Este fato pode ser explicado, pois o tempo de trabalho
nas Unidades variou de quatro meses a quatro anos. Mesmo assim, o tempo para atualizagao
sobre DM é grande por ser um tema essencial para enfermeiros que atuam na atencgéo
priméaria. Um estudo ®¥ considera que a capacitagdo dos enfermeiros deva ser periddica, pois
concluiu-se que com o passar dos meses ha declinio do conhecimento adquirido. A SBD 2
recomenda que ocorra educagdo continuada dos profissionais para que a educacao dos
individuos com diabetes seja efetiva e promova mudangas de comportamento e melhora no

tratamento.
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Reconhecer a importdncia da capacitacdo dos recursos humanos, para o
desenvolvimento de programas de educagdo em diabetes pelas instituicbes de saude, é
necessario para estabelecer comunicagao permanente entre os profissionais das instituicées de

saude e o paciente, principalmente, na fase de inicio e/ou ajuste da terapéutica do DM @)

No que se refere a atualizagdo, a metade dos sujeitos referiu ter realizado algum tipo de
atualizagdo sobre o assunto, em média h4 menos de seis meses. Os meios mais utilizados
foram livros, cursos e aulas. Reconhece-se que a alta prevaléncia de DM na populagéo
brasileira e, consequentemente, a demanda de atendimentos de urgéncia, a ndo- adesédo ao
tratamento pelos usuarios, as novas tecnologias e farmacos disponiveis, as novas descobertas
cientificas relacionadas ao tratamento e a necessidade de garantir acesso de qualidade em
tempo adequado as necessidades de saude dos usuarios com DM impdem aos enfermeiros e
demais profissionais de saude a busca constante por atualizagbes com vistas ao

aprimoramento da politica de atengao primaria do SUS.

Nessa direcdo, é de extrema importancia que os enfermeiros tenham conhecimentos
sobre o atendimento das alteragcbes glicémicas com vistas a redugdo de riscos para
complicacdes agudas e crdnicas nos usuarios com DM, uma vez que, a maioria deles realiza
atendimento de pelo menos duas a trés vezes por semana aos usuarios com hipoglicemia e

(19)

hiperglicemia, o que corrobora estudo anterior em que as alteragdes glicémicas foram

referidas como uma das urgéncias mais freqientes nos CS.
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5.2 - Analise das dificuldades, facilidades no atendimento

Em relacéo aos fatores dificultadores e facilitadores para o atendimento das alteracbes
glicémicas, os enfermeiros apontaram os relacionados aos recursos humanos e processos de
trabalho, atualizagdo da equipe e usuarios. A relacdo médico-enfermeiro também foi um fator

referido como dificuldade no atendimento.

Quanto aos recursos humanos e processos de trabalho, a auséncia do profissional
médico na Unidade foi referida como dificuldade para o atendimento, sendo que na auséncia
desse profissional a conduta do enfermeiro é consultar o Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) para a tomada de decisédo sobre o atendimento do usuario. A relagcdo médico-
enfermeiro também foi um fator referido como dificuldade no atendimento. Os resultados
mostraram que ha conflitos entre os profissionais 0 que evidencia a falta de integracdo da

equipe de trabalho durante o atendimento.

Essa dificuldade pode estar relacionada a produgcdo de conhecimento e de praticas
fragmentadas no campo da saude, dificultando o trabalho em grupo, priorizando acdes
individualizadas do que socializadas. As exigéncias quantitativas de produtividade nao

propiciam um tempo de experiéncia para acdes coletivas ©°.

Também foi referido pelos enfermeiros que o numero de atendimentos é excessivo e
alguns casos mereciam encaminhamentos para atendimento em outras Unidades de maior
complexidade. No entanto, apesar do CS néo constituir o local especifico para o atendimento de
urgéncias, os profissionais poderiam realizar os primeiros atendimentos, antes dos usuarios

serem encaminhados a outros servicos especializados, como explicitado na Portaria 2048/022),

Estudo sobre acolhimento e vinculo mostrou que o processo de trabalho acordado entre

0s membros da equipe, com definicdo de campo e nucleo de competéncia de cada profissional
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e que tem como objetivo o acolhimento e a producdo de vinculo com os usuarios podem

colaborar para a continuidade do tratamento ©©.

Os resultados mostraram que a falta de preparo dos profissionais no atendimento, a
priorizacdo de exames para realizacdo de diagnésticos, a falta de escuta adequada, o
julgamento a priori do usuario contribuem em prejuizo para a sua autonomia. Esses dados sao
preocupantes, pois segundo o Ministério da Saude ©” o acolhimento ndo é um espaco ou um
local, mas uma postura ética, ndo tem hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica

compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades, angustias e invengdes.

Em relacdo ao atendimento os achados mostraram que os usuarios sdo atendidos na
qualidade de casos agudos e ndo como usudrios com condigdo crbénica em quadro agudo nos
Centros de Saude. Nessa direcdo, os usuarios sdo atendidos nas situagdes de crise
hipoglicémica ou hiperglicémica, e, na maioria das vezes, ndo € garantindo os principios de
integralidade da atencao em diabetes. Ha também, segundo os enfermeiros, déficit em acdes
preventivas efetivas e falta orientacdo ao usuario em relagdo ao tratamento. A maioria dos
usuarios € resistente ao tratamento e ndo possui apoio familiar, o que pode tornar essas crises
mais recorrentes. Este relato é preocupante ja que o papel do CS é justamente o
acompanhamento do individuo, familia e comunidade, em seus principais problemas,
promovendo agdes educativas para promogao e manutencdo da saude, prevencao de doengas,

diagnéstico, tratamento e reabilitacdo da salde comentado em manuais do Ministério da Saude

(13,37)

Aspectos positivos também foram comentados como a conscientizagdo do usuario em
relagéo a doenga, o que pode ser fator facilitador para a adesao ao tratamento e a participacao

deles nos grupos de educagao em saude.
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5.3 - Avaliacao do conhecimento

Nao houve relagdo entre as questbes que foram mais modificadas e avaliadas
negativamente pelos especialistas com as notas dos participantes. A questdo com menor
concordancia entre os especialistas foi sobre as condutas na hipoglicemia sendo que na Etapa

Il houve mudanca positiva nas respostas dos sujeitos.

Com relagado ao conhecimento dos enfermeiros nas alteragdes glicémicas, as questoes
de maior dificuldade entre os participantes foram as de sinais e sintomas da hiperglicemia,
cetoacidose diabética, hipoglicemia, possiveis causas da hiper/hipoglicemia. Este aspecto
também foi levantado em um estudo ©®® para profissionais da satde da atencéo basica em que
seus conhecimentos em diabetes ficaram abaixo de 70% em fisiopatologia e sintomas. No caso
dos exames complementares aconteceu o0 mesmo. Para auxilio no diagnéstico da hiperglicemia,
na Etapa | ninguém assinalou a alternativa sobre realizar um ECG o que nos permite afirmar a

falta de informagéo sobre o assunto.

A questdao com maior discrepancia entre as Etapas foi sobre as vias de administracao do
medicamento nos casos de hiper/hipoglicemia, pois os participantes acertaram mais na Etapa |
do que na Il. Possiveis respostas a este fato pode ser que na Etapa I, os enfermeiros estavam
no ambiente da atividade educativa, sem interrupcées ou fatores que pudessem distrai-los. A
Etapa Il aconteceu no ambiente de trabalho. Outra pode ser que o estudo ndo favoreceu a
fixacdo da informagdo e trouxe incerteza ao enfermeiro para uma atividade que ele ja

desenvolvia, mas ndo possuia a seguranc¢a da realizagao.

Sobre o valor de referéncia da glicemia capilar no episédio de hipoglicemia os

participantes, na Etapa Il, obtiveram melhores respostas. As trés instancias ADA, SBD e o
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Ministério da Saude adotam valores de referéncia totalmente diferentes, o que gera confusao

entre os profissionais dependendo do referencial utilizado.

A avaliagdo de resultados dos programas de capacitagdo sado os aspectos menos
desenvolvidos nas propostas educativas o que torna os programas pouco efetivos ©%. A
avaliacdo de uma atividade educativa deve ser compreendida como parte do processo
educacional e nao apenas de maneira punitiva como é interpretada pela maioria dos

profissionais.

Nao houve mudancas significativas das notas sobre as condutas apds o atendimento de
urgéncia e registros. Estas questdes, apesar de terem sido abordadas no estudo dirigido, tém
componentes subjetivos que dependem das prioridades que cada profissional faz no seu

atendimento.

Nas questdes sobre avaliagdo da abordagem educativa, podem ser levantadas algumas
manifestacdes a respeito do programa. A atividade fez com que os participantes buscassem
outras fontes de conhecimento. Esta € uma pratica que deveria ser constante na realidade do

profissional, ndo apenas impulsionada por uma atividade geralmente isolada.

A educacgao permanente dos profissionais € um tema bastante discutido atualmente e os

) e que essas acbes devem ser

enfermeiros entendem sua importancia e necessidade
utilizadas como estratégia de transformagao do processo de trabalho em que estdo envolvidos
a gerencia, o cuidar e o educar para que ocorra uma reflexdo critica sobre a pratica cotidiana do

trabalho promovendo assim, mudancas no pensar e agir da equipe de satde “?.

Um estudo “? concluiu que a educagdo permanente em salde deve ser compreendida

como aprendizagem-trabalho e acontecer no cotidiano das pessoas e das organizacdes. Deve
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ser realizada a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracao os

conhecimentos e as experiéncias que as pessoas trazem em suas vidas.

Na opinido dos participantes sobre a atividade educativa o conteudo foi bem avaliado
pelos enfermeiros e as principais sugestdes em relacdo a atividade estiveram relacionadas ao
tempo da discussdo que foi reduzido, a diminuicdo do conteludo sobre fisiopatologia, ao
aumenta do tempo de discussao entre os participantes, a colocacao a disposi¢cdo do conteudo

apresentado, para posterior utilizagao, “aula” mais didatica.

Estudo no qual foi realizada a capacitagao para educagédo em diabetes com profissionais
da atencdo basica foram realizadas oficinas e utilizada a metodologia participativa para que
fosse promovido os debates, articulando idéias, valores, praticas e comportamento ©®®. Esse
tipo de metodologia é importante na educacao permanente dos profissionais, pois promove a

discusséo e reflexao de varios aspectos a serem abordados.

Estratégias participativas estimulam os profissionais a construir, a partir de seu
referencial e vivéncia no trabalho, novos saberes pertinentes a apreensado e atencdo a uma

atuacdo ampla de necessidades dos usuarios e do servigo com eficacia de suas acdes ©**9,

Neste estudo a maioria dos enfermeiros relatou que apos a atividade houve mudancga na
abordagem do usuario nos atendimentos de hiper/hipoglicemia. Este é um dado importante,
pois evidencia como a educagdo permanente pode transformar a pratica do profissional,
fazendo com que ocorra a melhora da assisténcia ao usuario e a reflexdo de sua atitude
enquanto prestador de servico a comunidade. Atualmente, é inquestionavel para a maioria das
instituicOes a necessidade de manter seus profissionais atualizados, por meio de uma educagao

reflexiva e participativa “?).

Discussao
-65 -



Um estudo “® concluiu que a integralidade do cuidado em satde pode ser garantida se
houver cooperagao interna e disponibilizacao do saber de cada integrante da equipe de salde,

para melhorar as diferencas técnicas e tedricas entre a equipe multiprofissional.

Importante ressaltar que apenas o investimento financeiro, colocado a disposi¢do por
uma empresa para atualizagdo e desenvolvimento de pessoal, ndo garante a exceléncia de
desempenho dos recursos humanos, mesmo sendo um fator importante, na medida em que

revela uma politica organizacional favoravel, ou néo, ao desenvolvimento dessa atividade “°.

O mesmo autor® relata que vérias instituicdes de salde ndo possuem uma politica de
investimentos formalizada com previsdo orcamentaria voltada para a manutengcdo de um
programa de educagdo continuada. O investimento no profissional explicita a melhora do
rendimento pessoal, pois um colaborador bem preparado tem condicées de garantir uma

assisténcia de qualidade, atendendo as necessidades do usuario nas organizagées de saude.

Entretanto, no municipio de Campinas, local do estudo, possui o CETS que é
responsavel pela educacdo permanente dos trabalhadores da saude da Prefeitura o que

demonstra que h& a preocupagédo com a formagao continuada.

O processo de capacitacdo dos profissionais de salude deve ser reconhecido, como

parte da educacao permanente nos servicos, do qual a Universidade pode ser uma importante
parceira .

5.4 - Retencao do conhecimento e Educacao permanente

Na avaliacdo do conhecimento sobre alteragbes glicémicas, houve mudanga nas notas

34, 46,47)

entre as Etapas. Isto pode ser observado em outros estudos em que a avaliagdo do

conhecimento dos enfermeiros foi verificada antes e apds algum tipo de intervengéo.
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A aprendizagem ¢é significativa a medida que o novo conteudo é incorporado as
estruturas de conhecimento do sujeito e adquire significado para ele a partir da relagdo com seu

conhecimento prévio “¥.

Autores % 4348

ao estudar a teoria de David P. Ausubel pressupdem que para haver
aprendizagem significativa sdo necessarias duas condigbes: na primeira, o aluno precisa ter
disposi¢ao para aprender: se o individuo quiser memorizar o conteudo arbitraria e literalmente,
entdo a aprendizagem sera mecanica; na segunda, o conteudo a ser aprendido tem que ser

potencialmente significativo, o significado I6gico depende somente da natureza do conteudo, e

o significado psicologico é uma experiéncia que cada individuo tem.

Estudos sobre a efetividade de programas de capacitacdo para enfermeiros no
atendimento da parada cardiorrespiratéria concluiram que estes devem ser realizados

periodicamente, pois ha declinio no conhecimento com o passar do tempo. 449

Os enfermeiros participantes de um estudo ® relataram ser importante a avaliagdo do
processo ensino/aprendizagem, considerando que sem a avaliacdo dos resultados deixa-se de
obter indicadores precisos das agdes passadas e nem se consegue uma reestruturagao para

acoes futuras.

Em uma atividade educativa saber qual a necessidade dos profissionais, a validade do
treinamento, sua freqUéncia, auxilia para gerar modificagbes de comportamento, atitudes,
postura e habilidades profissionais, que buscam ndo somente as mudangas no trabalho, mas
também humanas. Espera-se que os profissionais reflitam sobre a importancia da avaliacdo da
aprendizagem nos programas de capacitagcdo/atualizacdo, para que ela torne-se um

instrumento articulador entre teoria e pratica, nas quais o sujeito deve ser participante e
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transformador da realidade, para que possa detectar os reais problemas e buscar solucbes

originais e criativas %"

Neste estudo, pode-se dizer que ocorreu retengdo do conhecimento pelos participantes,
pois apods a intervencao o resultado foi melhor que na Etapa |. Em outros estudos realizados,
também, com profissionais de enfermagem, houve evidéncias de acréscimo do conhecimento

adquirido “&47,

A educacdo em servigco foi uma estratégia positiva, que gerou acréscimo de
conhecimento de modo imediato, perante a aplicagdo da atividade educativa. Evidenciou-se
essa relacdo também em um estudo “” no qual concluiu-se que a atualizacdo dos profissionais
repercutiu diretamente na qualidade do atendimento prestado aos usuarios, favorecendo o

profissional e a instituicao.
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6 - LIMITACOES DO ESTUDO

7

Toda pesquisa deve seguir um rigor metodolégico que é estabelecido para sua
execucao sendo passivel de limitagdes relacionadas a inumeros fatores e, um dos maiores

obstaculos é a complexidade humana ©2.

Especificamente neste estudo, a principal limitacdo foi a dificuldade em conseguir
espago e datas para realizagdes dos encontros para a atividade educativa. Mesmo o projeto
tendo sido aprovado pelo CEP e CETS, foi dificil estabelecer parceria com o 6érgao da prefeitura
responsavel pela educagéao permanente dos trabalhadores da saude.

Desde o inicio da pesquisa buscou-se a parceria com 0 servico de educagdo da
Prefeitura, a saber: por diversas vezes procurou-se o responsavel pelo 6rgao para explicar a
finalidade do estudo; discutir sobre as possiveis estratégias de aplicagdo do conteudo e sobre
os locais e datas a serem disponiveis para realizagdo do estudo. No inicio foi sugerido realizar
este estudo com todos profissionais dos CS do municipio, porém, pelo tempo estabelecido para
0 mestrado esta opcao foi descartada.

Apds sucessivas tentativas, sem sucesso, para iniciar o estudo, a data obtida foi no
inicio de janeiro de 2011, o que limitou o tempo para a realizacao e a indicacao sugerida, pelo
responsavel do 6rgao, é que fosse realizado com os enfermeiros de um dos Distritos, pois eles

ja estavam comecando as discussdes sobre DM.

A data, local e horario para a realizagdo do estudo foi especificada pelo CETS, sendo
que neste dia estava programada uma reunido de enfermagem e os enfermeiros foram
comunicados da realizacao do estudo e na sequéncia teriam outra atividade da rede. Mesmo
estando especificado que a atividade educativa teria duragdo de duas horas e dez minutos, pois
o projeto foi entregue aos responsaveis, e enfatizado verbalmente, uma vez que os
participantes responderiam a um questiondrio, teriam o estudo dirigido e seria realizada a
discussao sobre o assunto, a pesquisadora nao teve o tempo solicitado, impossibilitando a

realizagdo do 3° momento no qual ocorreria a discussao do tema.

No dia da intervencéo a pesquisadora foi informada que o tempo destinado a atividade
era de apenas uma hora, pois eles entenderam que seria realizada uma aula expositiva. Apés o
esclarecimento do mal entendido, e atraso para o inicio das atividades em 30 minutos, a
atividade foi iniciada. Os enfermeiros foram esclarecidos sobre o intuito da pesquisa e sobre a
possibilidade de nao participar, foi entregue o questionario e o TCLE, apds seu preenchimento
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foi realizada uma discussao inicial e em seguida entregue o estudo dirigido. Ap6s uma hora de
realizacao do estudo dirigido, a pessoa que coordenava o grupo dispensou 0s enfermeiros pelo
avancado do tempo e a reunido que aconteceria ap6s a aplicacao da atividade educativa foi
cancelada pelo horario avancado. Apesar disso, haveria tempo para realizacdo da segunda

discussao, porém esta nao ocorreu causando prejuizo na atividade.

Nos contatos sobre a pesquisa foi levantada a hipotese de ser realizado mais de um
encontro, com outros enfermeiros, porém, apds a realizacdo do primeiro os demais foram
cancelados pela responsavel, pelo convite aos enfermeiros, por julgar que a estratégia “foi
cansativa’ e pediu a pesquisadora que procurasse mais uma vez o CETS. A mesma foi em
busca de alguma solugdo, pois gostaria de realizar a atividade completa a que se havia
proposto, porém varios empecilhos foram colocados como a dispensa dos enfermeiros no
horario de trabalho, local para realizagado da atividade, a prépria atividade que foi comentada,
pelas responsaveis, como nado proveitosa e que divergiu da opinido dos participantes, que
responderam ao questionario, assim sendo nao foi possivel a realizacdo da atividade com outro
grupo de enfermeiros.

Sabe-se que em qualquer atividade a ser desenvolvida sempre sera possivel nao obter
opinides favoraveis de todos. A pesquisadora poderia esperar que a atividade educativa
pudesse até ter limitacdes pelo conteldo que era especifico e envolvia longo tempo para a
aplicacdo, porém, dos participantes apenas um relatou que “a atividade foi cansativa, o
conteudo lido era extenso e esperava uma aula mais didatica” e nao como foi relatada pelas

responsaveis.
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7 — CONCLUSAO

A atividade educativa teve como base as condutas presentes nas Diretrizes de
tratamento e acompanhamento do DM da Sociedade Brasileira de Diabetes e o Caderno de
Atencao Basica de DM do Ministério da Saude, elaborado em forma de estudo dirigido, para os
enfermeiros dos CS no atendimento de urgéncia em relacdo as alteragbes na glicemia,

episddios de hiperglicemia e hipoglicemia, realizado com apenas um grupo.

Na sua implementacdo os participantes julgaram que o tempo para responder o
questionario foi adequado, porém para o estudo dirigido o tempo n&o foi suficiente e deveria ser
realizada a discussao, apos o estudo dirigido, mas o 32 momento nao foi possivel. Dois meses
apds, os enfermeiros responderam novamente ao questionario e evidenciou-se que a atividade
educativa foi uma estratégia eficaz, pois promoveu a atualizagdo de conhecimento e
capacitacao dos participantes. A maioria dos enfermeiros relatou que apés a atividade houve

mudanga na abordagem do usuario nos atendimentos de hiper/hipoglicemia.

Com relacado ao conhecimento dos enfermeiros nas alteracdes glicémicas, as questoes
de maior dificuldade entre os participantes foram as de sinais e sintomas da hiperglicemia,

cetoacidose diabética, hipoglicemia, possiveis causas da hiper/hipoglicemia.

A média da nota final dos sujeitos na Etapa | foi 6,0 (+0,57), com nota maxima de 6,8 e
minima de 5,0 e mediana de 6,0. Na Etapa Il, a média foi 8,0 (£0,83), com nota maxima de 9,7
e minima de 6,45. Também foi calculado o numero de alternativas que os participantes
acertaram em todo questionario. Na Etapa | a média foi de 60 e na Etapa Il 75 do total geral de

97.

A média de notas para as questdes de hiperglicemia na Etapa | foi 4,6 e na Il, 7,0. As

notas médias para as questdes de hipoglicemia foram 6,4 na Etapa | e 8,5 na Il.
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O comportamento das notas obtidas antes e ap6s a atividade educativa sugere que a
estratégia pode ser utilizada na educagdo permanente, dos enfermeiros dos CS, para a

atualizacdo nas urgéncias das alteragdes glicémicas.

A contribuicdo desta pesquisa se mostrou de forma positiva, pela estratégia utilizada,
estudo dirigido e as questdes do instrumento, diferente do costumeiro que é a aula expositiva,
promovendo ao enfermeiro a possibilidade da leitura e teve impossibilitada a discussao-reflexiva

pelos motivos explicitados anteriormente.
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8 — ANEXOS

Anexo 1

FACULDADE DE‘CIEHCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

®% www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 19/01/10
(Grupo I11)

PARECER CEP: N° 003/2010 (Este n® deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0004.0.146.000-09

I- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “CAPACITACAO DOS ENFERMEIROS DE UNIDADES BASICAS DE
SAUDE PARA ATENDIMENTO DAS URGENCIAS NAS ALTERACOES
GLICEMICAS”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Flavia Nemézio Mariotto

INSTITUICAO: Depto. de Enfermagem/FCM/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 07/01/2010

APRESENTAR RELATORIO EM: 19/01/11 (O formulario encontra-se no site acima)

11 - OBJETIVOS

Elaborar, implementar e avaliar um programa de atualizagdo/capacitagio para os
enfermeiros das UBS para os atendimentos de urgéncia nas alteragdes glicémicas.

11 - SUMARIO

Trata-se de um estudo descritivo e quase-experimental com implementagdo de um
programa de atualizagfo/capacitagdo que serd oferecido a enfermeiros assistenciais de dez UBS.
Os enfermeiros participardo de duas etapas: avaliagio tedrica pré (estudo dirigido) e avaliacéio
tedrica pds capacitagdo.

1V - COMENTARIOS DOS RELATORES

O estudo estd bem estruturado, onde serd feito uma avaliagdo da implantagdo de um
processo de capacitagfo. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido adequado. Sem ébices
éticos.

V- PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apds
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das ResolugBes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sfio de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinifio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem,

Comitd de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019)3521-7187
13083-887 Campinas — 5P cepiafemunicamp.br
& ],
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

& www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index htm!

Vi- INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-s¢ a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagfio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.1) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente ap6s andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nfio previsto ac sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagio ao CEP ¢ & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagSes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Ttem 1I1.2.€)

Relatérios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolug&o CNS-MS 196/96.

VII-DATA DA REUNIAO

Homologado na I Reunifo Ordinaria do CEP/FCM, em 19 de janeiro de 2010,

"

ab-‘ N
\%vxé‘{/uif‘uj/\
Prof. Dr. Carlos Eduardo Steiner

PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comitd de a em Pesquisa - UNICAMY
Rua: Tess ivira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-7187
13083-887 Campinas— SP cep@fem.unicamp.br
=D
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Anexo 2

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS <%
Secretaria Municipal de Saude TF

B i
CRRMPINGAE

AUTORIZAGAO

Autorizo a realizacdo da Pesquisa, nivel de mestrado, intitulada “CAPACITACAO
DOS ENFERMEIROS DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE PARA ATENDIMENTO
DAS URGENCIAS NAS ALTERACOES GLICEMICAS”, que tem por objetivo avaliar a
efetividade de um programa de capacitacédo para enfermeiros das Unidades Bésicas de
Salide para os atendimentos de urgéncia e emergéncia em relagéo as alteragbes na
glicemia.

Declaro estar ciente que a pesquisa sera desenvolvida por estudante do Curso de
Pos-Graduacdo em Enfermagem no Departamento de Enfermagem da Universidade
Estadual de Campinas — Unicamp, junto a profissionais enfermeiros que atuam nos
Centros de Salde de Campinas, sob a orientagdo da Prof® Dr? |zilda Esménia Muglia

Aratjo.

Campinas, 25 de novembro de 2009

\W\o ZFRANCISCO KERR SARAIVA
Secrdtario Municipal de Salde
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9 — APENDICES

\ APENDICE 1

AVALIACAO TEORICA HIPERGLICEMIA E HIPOGLICEMIA

|PARTE A | IDENTIFICACAO E CARACTERIZAGAO DOS ENFERMEIROS

Cadigo:
Dados de identificacao:

1.Sexo: [ |feminino [ ] masculino ldade: anos

2. Formacao profissional:
Instituicéo: Tempo de formado:

3. Pés - graduacao:
[] especializagéo [_] mestrado [ ] doutorado [ ] outros: especificar

4. Unidade de trabalho: Horario de trabalho:

5. Tempo de trabalho na unidade: Tempo na instituicao:

6. Experiéncia de trabalho anterior: Local
Tempo em anos:

7. Ja participou de curso de urgéncia e emergéncia clinica? [1sim [nao
Se sim, ha quanto tempo? Foi abordado alteragdes glicémicas [ ] sim [ ] néo

8. Ja participou de curso sobre diabetes ou alteracées glicémicas? [ ]sim [ ] n&o Se
sim, ha quanto tempo?

9. Ja fez alguma atualizacdo sobre o assunto? | sim [ ] ndo. Se sim, ha quanto tempo?
Por meio de:

[] leitura em livros.

[] leitura de periédicos

[] palestras

[ ] cursos

[] aulas

[loutros: especificar

10. Com que frequéncia vocé atende em seu trabalho pacientes com alteracoes
glicémicas?

[ ] Nunca

[] Rara (1 a 2 vezes por més)

[ ] As vezes (1 vez por semana)

[] Freqlente (2 a 3 vezes por semana)

[] Sempre (todos os dias)
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PARA RESPONDER AS QUESTOES ABAIXO, VQCE PODE ASSINALAR MAIS QUE UMA
ALTERNATIVA SEMPRE QUE JULGAR NECESSARIO.

| PARTE B | - CONHECIMENTO SOBRE ALTERAGOES GLICEMICAS

Com base em seus conhecimentos, responda as questoes:

Quais séo os sinais e sintomas da HIPERglicemia?
[ ] nao sei

[] pele seca

[] hélito cetdnico

[] visdo embagada

[] fraqueza, letargia

[] polifagia

[] polidria

[] polidipsia

[] cefaléia

[] outras respostas:

SO 2O OO0 T 0 =
~— — — — — -

— —

—
~ —

Quais sao os sinais e sintomas da cetoacidose diabética?
[ ] nao sei
[] taquipnéia, fadiga
[] respiracdo de Kusmaull
[] desidratacéo
[] extremidades frias
[] pele fria e seca
[] taquicardia
[] hipotensao
[ ] nduseas/ vomitos
[ ] dor abdominal
[_] hipertermia ou hipotermia
[] agitacdo psicomotora
) [L] rebaixamento do nivel de consciéncia
[] polidipsia
perda de peso

L]
[] desorientacao
L]
L]

zeegegen

> 3 cz;;vv

halito cetdnico
polidria
s) [] outras respostas:

=23 ez

3. Quais os sinais que podem ser observados para detectar o grau de hidratacao de paciente
com HIPERglicemia?

a) []sede

b) [ turgor subcutaneo

c) L[] oliguria ou oligoanuria

d) [] mucosas ressecadas

e) []vémitos

f) [ outras respostas:
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. Quais as possiveis causas da HIPERglicemia?

[] doses e medicamentos hipoglicemiantes ou insulina inferior ao necessario
[ ] abusos alimentares ou ingestao de doces

[ ] omiss&o de doses de medicamentos orais ou insulina

[] gripes, resfriados, infecgdes em geral

[] infarto agudo do miocardio (IAM)

[] esquecimento de doses e dos medicamentos

) ] uso de glicocorticoides

) [ acidente vascular encefélico (AVE)

[ ] traumas

[] uso de drogas licitas e ilicitas

[] outras respostas:

5. Apds detectar que o paciente estd com HIPERglicemia, é necesséario realizar um
eletrocardiograma?

a) [ nao sei

b) []sim

c) [nao

. Apos detectar que o paciente esta com HIPERglicemia, quais condutas sdo necessarias?
[ ] nao sei

] corrigir déficit de liquidos (hidratagao intravenosa)

[] reduzir a glicemia

[] corrigir as anormalidades eletroliticas

[] manutengéo de vias aéreas

) [ insulina regular

) [insulina NPH

) [] metformina

) [ glibenclamida

j) [ outros:

7. Qual a via, para a administragdo de medicamento € mais utilizada no episddio de
HIPERglicemia?

Paciente consciente

Paciente inconsciente

a) [ ] ndo sei

a) [ ] ndo sei

[ ] via oral

[ ] via oral

b
c) [] via subcutanea
d

b
c) [] via subcutanea
d

)
) [] via intravenoso
e) [ ] outras repostas:

)
) [] via intravenoso
e) [] outras repostas:

[ ] ndo sei
[] cefaléia sonoléncia

[] diminuicdo da ateng&o /confuséo mental
[] taquicardia

[ ] sudorese

[ ] fome

[] desorientacao

zeegege®

= —

Quais sao os sinais e sintomas da HIPOglicemia?

[] alteragbes de humor (ndo apenas ansiedade)
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[ ] tremor
[] perda da consciéncia

[] convulséo

[] palidez, sudorese, calafrios
[] fraqueza, lipotimia

[] outras respostas:

Qual (is) as possivel (is) causa (s) da HIPOglicemia?

[] n&o sei

[] administragéo excessiva de insulina e hipoglicemiantes orais
[] ingestao de élcool

[] troca da insulina NPH por regular

[] atividade fisica excessiva

[ ] n&o fracionamento da alimentagéo.

[] auséncia de alimentagéo

[] adaptacéo ao tratamento medicamentoso

[] erro na aplicacéo e erro na dose

[] outras respostas:

10. A partir de qual valor da glicemia capilar podera ser considerado como um episodio de
HIPOglicemia?

a)
b

[ ] nao sei
[ ] ndo existe consenso: ADA < 70mg/dl; SBD < 50mg/d|
(] menor que 79mg/dl

(] menor que 60mg/dl

[ ] quando o glicosimetro apresenta o resultado HI

[] outros valores:

11. Apds a realizagdo da anamnese e glicemia capilar, qual o procedimento a ser adotado se 0
paciente estiver hipoglicémico sintomatico ou assintomatico?

[ ] nao sei
[] hipoglicemia leve: ingestdo de 15g carboidrato ou 150ml de suco de laranja ou
refrigerante comum

[ ] hipoglicemia moderada a severa: ingestdo de 30g carboidrato ou 300ml de suco de
laranja ou refrigerante comum

[ ] apés avaliagdo médica, administrar medicacéo prescrita

[] auséncia de condi¢cbes de ingestdo via oral: obter acesso venoso para reposicio
intravenosa

[] outra (s) conduta(s):

12. Qual a via, para a medicamento é mais utilizada no episddio de HIPOglicemia?

Paciente consciente Paciente inconsciente
a) [] ndo sei a) [ ] nao sei

b) [] via oral b) [] via oral

c) [] via subcuténea c) [] via subcuténea

d) [ ] via intravenosa d) [ ] via intravenosa
e) [ ] outras repostas: e) [ ] outras repostas:

Apéndices
-86 -



13. ApOs os episodios (hiper/hipoglicemia), se o quadro for revertido na prépria unidade, quais
as principais orientagées que vocé fara ao paciente e/ou familiar?

a) [] agendar consulta médica

b) [ realizar (se possivel) automonitorizagcdo da glicemia capilar

c) [] atentar para os sinais e sintomas da hiper/hipoglicemia

d) [] alertar sobre a importancia do tratamento do diabetes e das doses corretas prescritas

e) [] orientar sobre a prevencéo da hiper/hipoglicemia e do controle dos niveis glicémicos

f) [] encaminhar para grupo de educagéo em saude

14. O que vocé considera importante/indispensavel fazer parte do conteddo dos registros do
atendimento da alteragdo glicémica se o paciente necessitar de transferéncia para outra
unidade?

a) [ nao sei

b) [] dados vitais

c) [ valor da glicemia capilar obtido

d) []procedimentos realizados

e) [ ] antecedentes do paciente

f) [] medicagbes administradas

g) []anamnese do paciente

h) [] equipe de atendimento

i) [] outra (s) resposta(s):

15. O que vocé considera importante/indispensavel fazer parte do conteudo dos registros do
atendimento da alteragéo glicémica se o caso for solucionado na unidade?

a) []nao sei

b) [] dados vitais

) [ valor da glicemia capilar obtido

) [ procedimentos realizados

) [ antecedentes do paciente

f) [l medicagbes administradas

g) []anamnese do paciente

) [ equipe de atendimento

c
d
e
h
i) [ outra (s) resposta(s):
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| PARTE C | - AVALIACAO DA ATIVIDADE EDUCATIVA

16. Apoés ter participado da atividade educativa, vocé procurou outras fontes de atualizagéo
sobre 0 assunto?
[1nao []sim.Como?

17. Qual a sua opinido sobre a atividade educativa a que vocé foi submetido?
[ ] o contetido atendeu as suas necessidades

[] a estratégia de abordagem foi adequada

[] os recursos utilizados foram adequados

[ ] o tempo de abordagem foi adequado

Sugestdes

18. A atividade educativa mudou a sua maneira de abordar o assunto na pratica? [] nao
[ ] sim. Como?

19. A atividade/questionario trouxe duvidas? Quais?

20. Poderia ser exemplificado com (casos da pratica) alguma acgao feita diferente do que fazia
antes?
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APENDICE 2

ROTEIRO EXPLICATIVO DO INSTRUMENTO
"AVALIAGAO TEORICA - ANTES E APOS O PROGRAMA DE ATIVIDADE EDUCATIVA”

PARTE A - IDENTIFICAGAO E CARACTERIZAGCAO DOS ENFERMEIROS

Item 1 - Refere-se ao sexo e idade dos participantes.

O objetivo deste item ¢é identificar o género e a faixa etaria predominantes entre os
participantes. Composto de duas alternativas para o sexo e espaco reservado para preencher a
idade em anos. O participante deve assinalar uma das alternativas e preencher o espaco para
a idade.

Item 2 - Diz respeito a formagéao profissional dos participantes.

O objetivo deste item é identificar a escola de procedéncia dos participantes. O item é
composto por dois subitens, seguidos de um espaco para preenchimento. O participante deve
preencher os espacos em branco com o0 nome da instituicdo onde se formou e o tempo de

formado.

Item 3 - Refere-se aos cursos de pds-graduacao realizados.

O objetivo é caracterizar os participantes em relagao aos cursos de pos-graduacgéao "latu
senso" e "strictu senso". O item contém quatro alternativas, e o participante deve assinalar
aquela referente a sua titulacdo: especializagdo, mestrado, doutorado e outras que possui
espago para especificagao.

Item 4 - Refere-se a unidade e horério de trabalho.
O objetivo ¢ identificar o participante de acordo com sua unidade de origem e horario de
trabalho. O participante deve preencher os espagos em branco com nome de sua unidade e

horario de trabalho.

Iltem 5 - Refere-se ao tempo de trabalho na instituicdo e na atual unidade de trabalho.
O objetivo é verificar o tempo de permanéncia do participante e sua experiéncia na

unidade e na instituicdo. O participante deve responder nos espagos em branco.
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Iltem 6 — Refere-se a participagcdo em cursos de urgéncias e/ou emergéncias clinicas.
O objetivo € verificar o nivel de atualizacdo do participante, e o tempo decorrido desde
entdo. E composto por duas alternativas, sim e ndo, que devem ser assinaladas. Em caso

afirmativo, o participante deve anotar "ha quanto tempo" no espaco reservado.

Iltem 7 — - Refere-se a participagdo em algum curso sobre diabetes ou alteragdes glicémicas.
O objetivo é verificar o nivel de atualizagdo do participante sobre o assunto e o tempo
decorrido deste. E composto por duas alternativas, sim e ndo. Em caso afirmativo, no espaco

reservado, “quanto tempo decorrido do término do curso".

Item 8 - Refere-se a atualizagdo sobre o assunto.

O objetivo é verificar quais sdo os meios mais utilizados para as atualizagées sobre o
assunto. Composto de alternativas, sim e ndo e, em caso afirmativo, anotar "ha quanto tempo",
e posteriormente, assinalar as alternativas referentes as fontes para essas atualizagbes (livros,
periédicos, palestras, cursos, aulas e outros que possui um espaco em branco para descrever o
tipo de atualizacao realizada).

Iltem 9 - Refere-se ao contato dos participantes com as situagdes de alteragdes glicémicas.
O objetivo foi verificar a freqtiéncia de contato dos participantes com as situacdes de.

Deve ser assinalada uma das quatro alternativas: nunca, rara, freqlente e sempre.

- CONHECIMENTO SOBRE O QUADRO DE ALTERAGCOES

PARTE B .
GLICEMICAS

As questdes relacionadas ao conhecimento sobre alteragdes glicémicas sdo apresentadas a
seguir com a finalidade de descrever seus objetivos e suas alternativas consideradas como
corretas. Serao apresentadas respectivamente as questées sobre hiperglicemia (de 1 a 7) e

hipoglicemia (8 a 12).

Questao 1: Quais sado os sinais e sintomas da hiperglicemia?
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O objetivo desta questao é verificar o conhecimento dos profissionais enfermeiros a
respeito dos sinais e sintomas da hiperglicemia. A questao é composta por dez alternativas (a,
b, c, d, e f, g h,i, j), sendo que apenas oito alternativas b, ¢, d, e, f, g, h, i devem ser

assinaladas como corretas.

Questao 2: Quais sao os sinais e sintomas da cetoacidose diabética?

O objetivo desta questao ¢é verificar se 0 enfermeiro sabe quais sao os sinais e sintomas
que o paciente pode apresentar num caso de cetoacidose diabética. Composta por 17
alternativas (a, b, ¢, d, e, f, g, h, i, j, k, [, m,n, 0, p, q, r, S), sendo que devem ser assinaladas as
alternativas de b a r para que a questao possa ser considerada correta.

Questao 3: Quais os sinais que podem ser observados para detectar o grau de hidratagdo de
paciente com hiperglicemia?

O objetivo desta questdo é avaliar o conhecimento do enfermeiro sobre os sinais de
desidratacao que o paciente num quadro agudo de hiperglicemia pode apresentar. Composta
por seis alternativas (a, b, c, d, e, f) devem ser assinaladas as alternativas de b a e para que a
questdo possa ser considerada correta.

Questao 4: Quais as possiveis causas da hiperglicemia?

O objetivo desta questdo é verificar se 0s enfermeiros possuem conhecimento das
principais patologias que podem causar a hiperglicemia. A questdo é composta por 11
alternativas (a, b, ¢, d, e, f, g, h, i, |, k), sendo que os enfermeiros devem assinalar as
alternativas de a até j para que a questao possa ser considerada correta.

Questao 5: Apods detectar que o paciente esta com hiperglicemia, € necessario realizar um
eletrocardiograma?

O objetivo desta questéo ¢é verificar se os enfermeiros entendem que uma das possiveis
causas da hiperglicemia (no caso a cetoacidose diabética) pode estar relacionada a um infarto
agudo do miocardio e assim poderiam realizar um eletrocardiograma para descartar ou aceitar
esta hip6tese. A questdo € composta por trés alternativas (a, b, c), sendo que para a questao

ser considerada correta deve estar assinalada a alternativa b.
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Questao 6: Apds detectar que o paciente estd com hiperglicemia quais condutas sao
necessarias?

O objetivo desta questao é verificar o conhecimento dos enfermeiros sobre as condutas
a serem realizadas ap6s a deteccao do quadro. A questao é composta por dez alternativas (a,
b, c,d, e, f, g, h,i,j), nas quais as alternativas b, c, d, e, f devem estar assinaladas para que a
questao possa ser considerada correta.

Questao 7: Qual a via, para a administracdo de medicacdo, mais utilizada no episédio de
hiperglicemia?

O objetivo desta questao é verificar o conhecimento dos enfermeiros em relagéo a via de
administracdo das medicacdes prescritas. Ela estd subdividida em duas partes: quando o
paciente esta consciente em que existem cinco alternativas (a, b, ¢, d, e) sendo considerada
correta as alternativas b, d; e quando o paciente esta inconsciente que possui as mesmas

cinco alternativas e a questao estara correta ao assinalar as alternativas b, d.

Questao 8: Quais sao os sinais e sintomas da hipoglicemia?

O objetivo desta questao é verificar o conhecimento dos profissionais enfermeiros a
respeito dos sinais e sintomas da hipoglicemia. A questao é composta por 13 alternativas (a, b,
c,d, e f,g,h, ik I, m n), sendo que 11 alternativas (b, c, d, e, f, g, h, i, j, k, I, m) devem ser

assinaladas como corretas.

Questao 9: Qual (is) as possivel (is) causa (s) da hipoglicemia?

O objetivo desta questdo é verificar se os enfermeiros possuem conhecimento das
possiveis causas da hiperglicemia. A questao € composta por dez alternativas (a, b, ¢, d, e, f, g,
h, i, j), sendo que os enfermeiros devem assinalar as alternativas de b a i para considerar a

questao correta.

Questao 10: A partir de qual valor da glicemia capilar podera ser considerado como um
episodio da hipoglicemia?

O objetivo desta questéo é verificar o conhecimento dos enfermeiros acerca do valor da
glicemia capilar que pode ser considerada como hipoglicemia. Esta questdao é composta por
seis alternativas (a, b, ¢, d, e, f), sendo que deve ser assinalada apenas a alternativa b para que

a resposta possa ser considerada correta.
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Questao 11: Apds a realizacdo da anamnese e glicemia capilar, qual o procedimento a ser
adotado se o paciente estiver hipoglicémico sintomatico ou assintomatico?

O objetivo desta questao é verificar o conhecimento dos enfermeiros sobre as condutas
a serem realizadas nos casos de hipoglicemia. Esta questdo é composta de quatro alternativas
(a, b, ¢, d, e, f) e as alternativas corretas sédo b, ¢, d, e.

Questao 12: Qual a via, para a administracdo de medicacdo, mais utilizada no episédio de
hipoglicemia?

O objetivo desta questéo € verificar o conhecimento dos enfermeiros sobre as principais
vias de administracdo no episédio de hipoglicemia. Esta questdo esta subdividida também em
paciente consciente e inconsciente que possuem cinco alternativas (a, b, ¢, d, €) sendo que
devem ser assinaladas a alternativa b no caso do paciente consciente e a alternativa d no caso

do paciente inconsciente.

Questao 13: Apds os episodios (hiper/hipoglicemia), se o quadro for revertido na prépria
unidade, quais as principais orientacdes que vocé fara ao paciente e/ou familiar?

O objetivo desta questdo é verificar quais orientacbes o enfermeiro deve fazer ao
paciente e/ou familia apds a reversao do quadro de hiper/hipoglimeia. Esta questdo é composta
de cinco alternativas (a, b, ¢, d, e, f), sendo que todas devem ser assinaladas.

Questao 14: O que vocé considera importante/indispensavel fazer parte do conteido dos
registros do atendimento da alteracao glicémica se o paciente necessitar de transferéncia para
outra unidade?

O objetivo desta questao é verificar o conhecimento dos enfermeiros sobre a importancia
do registro do atendimento da alteracdo glicemia caso o paciente seja transferido para outra
unidade. Esta questdo é composta por nove alternativas (a, b, c, d, e, f, g, h, i) sendo que para
ser considerado correta devem estar assinaladas todas alternativas exceto a.

Questao 15: O que vocé considera importante/indispensavel para fazer parte do
conteudo dos registros do atendimento da alteracdo glicémica se o caso for solucionado na

unidade?
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O objetivo desta questdo € verificar o conhecimento dos enfermeiros sobre as
informacdes que devem estar contidas nos registros de atendimento do paciente. Esta questao
€ composta por nove alternativas (a, b, ¢, d, e, f, g, h, i), sendo que todas devem estar
assinaladas, exceto a alternativa a para que a resposta possa ser considerada correta.

PARTE C - AVALIAGAO DA ATIVIDADE EDUCATIVA

Estas questdes serdo aplicadas apenas dois meses apds a atividade educativa, com a
finalidade de verificar a opinido dos participantes em relagdo ao programa de
atualizagédo/capacitacao.

Questao 16: Apos ter participado da atividade educativa, vocé procurou outras fontes de
atualizacao sobre o assunto?

O objetivo desta questao € verificar se o enfermeiro teve iniciativa de buscar outras fontes de
atualizacéo sobre o assunto. A questdo é composta pelas respostas sim e ndo e no caso de
afirmacao, ha um espaco em branco para que o profissional possa escrever quais foram as

formas de atualizacao que ele utilizou.

Questao 17 Qual a sua opinido sobre a atividade educativa a que vocé foi submetido?

O objetivo desta questdo é saber a opiniao do enfermeiro em relagdo ao programa de
atualizagédo/capacitacao. Esta questdo € composta por quatro alternativas sendo que ele pode
assinalar quantas alternativas achar necessario e logo abaixo podera escrever sugestoes a

respeito do programa.

Questao 18 A atividade educativa mudou sua maneira de abordar o assunto na pratica. Como?

O objetivo desta questdo é verificar se ap6s a atividade educativa os enfermeiros
mudaram de alguma maneira sua pratica. A questdo possui as alternativas SIM e NAO e um
espago para que o participante se quiser escreva sobre as mudancgas ocorridas.

Questao 19 A atividade/questionario trouxe duvidas? Quais?
Esta questdo tem o intuito de verificar as principais dificuldades encontradas pelos

participantes na realizagdo do estudo dirigido.
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Questao 20 Poderia ser exemplificado com (casos da prética) alguma acao feita diferente do
que fazia antes?
Nesta questdo os participantes poderiam relatar se apds a atividade eles realizaram

algum atendimento dessas situa¢des e como ele ocorreu.
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APENDICE 3

Roteiro de Avaliacao do Apéndice 1

Avaliacao pelos Juizes

Caracterizacao do enfermeiro

Avaliacao Organizacao Clareza Objetividade | Pertinéncia
A. Dados de identificagdo |[_Isim [[Inao |[Isim [Indo |[sim [Indo |[Isim [ n&o
B. Formagéo profissional |[]sim [Indo |[[Isim [Indo |[Isim [Indo |[sim [Inao
C. Caracterizacédo do (lsim [Indo |[sim [Inao |[sim [Indo |[sim [n&o
trabalho
D. Participagdo em cursos |[ |sim [ Indo |[[Isim [Indo |[sim [Indo |[sim [Inao
e atualizagcbes
E. Exposicao as Clsim [Inao |[sim [Inao |[sim [Indo |[sim [n&o
alteracdes glicémicas
Itens necessarios, porém ausentes no instrumento:
Itens desnecessarios:
Comentarios e sugestdes:
Conhecimento sobre alteragdes glicémicas (hiperglicemia e hipoglicemia)
Avaliacao Organizacao Clareza Objetividade | Pertinéncia

1, 2, 3,8. Sinais e [ Jsim [Jnao |[Isim [Jndo |[[Isim [ Jndo [[]sim [ _Indo
sintomas

Clsim [Inao |[sim [Indo |[Isim [Indo |[Isim [Inao
4,9. Possiveis causas

[Jsim [Jnao |[Jsim [Jndo |[Jsim [ Jndo |[]sim [ Jndo
5. Realizagao de exames
complementares (ECQ)

[Jsim [Jnao |[Jsim [Jndo |[Jsim [ Jndo |[]sim [ Jndo
10. Valores de referéncia
da hipoglicemia

[Jsim [Jnao |[Jsim [Jndo |[Jsim [ Jndo |[_]sim [ ]nado
6. Conduta hiperglicemia
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7,12. Via de
administracao das
medicacoes

11. Conduta hipoglicemia

13. Orientagdes apoés
episodio

14,15. Registro do
atendimento

16. Atualizacbes recentes

17. Opinido sobre o0
programa

[Isim
[Isim
[Isim

[Isim

[Isim
[Isim

[Inao |[[Jsim [nao
[ Jndo |[sim [ndo
[Inao |[[sim [nao

[Inao |[[Jsim [nao

[Inao |[[sim [nao
[ Jndo |[sim [ndo

[lsim [nao
[ Jsim []nao
[lsim [nao

[lsim [nao

[lsim [nao
[ Jsim []nao

[Isim
[ lsim
[Isim

[Isim

[Isim
[ lsim

[ Jnao
[ Jnao
[ Jnao

[ Jnao

[ Jnao
[ ]nao

Itens necessarios, porém ausentes no instrumento:

ltens desnecessarios:

Comentarios e sugestdes:

Assinatura do Juiz
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Guia para avaliacao do instrumento de coleta de dados

Atividade educativa nas alteracoes glicémicas para enfermeiros dos Centros de
Saude

As alteracbes da glicemia sdo eventos que ocorrem com frequéncia e a busca pelo
atendimento nos CS muitas vezes estao relacionadas ao controle inadequado do diabetes, ou
até a adaptacao as medicacoes prescritas. Uma pesquisa anterior apontou que das urgéncias
atendidas nos CS as alteracbes da glicemia nao estiveram compativeis com as Diretrizes. A
atualizacéao/capacitacao dos profissionais de saude para esses atendimentos de urgéncia visam
a resolugdo do quadro agudo para melhor intervencado e manejo apés a crise. O fato do
enfermeiro, muitas vezes, ser o primeiro profissional a presenciar os eventos de
urgéncias/emergéncias este devera possuir conhecimentos e habilidades acerca do assunto
seguindo as diretrizes que os norteiam. Este estudo pretende, por meio de um programa de
atualizagéo/capacitacao, fornecer aos enfermeiros o conteudo presente nas Diretrizes de
atendimento as alteragbes glicémicas, que possam ser realizados nos CS, com a finalidade de
contribuir para a atualizagao profissional e maior resolutividade nos atendimentos.

Os objetivos da pesquisa séo:

- Elaborar um programa de atualizagdo/capacitacdo para atendimentos de urgéncia nas
alteracoes da glicemia, para enfermeiros dos CS;

- Capacitar os enfermeiros para esse atendimento de urgéncia;

- Avaliar o conhecimento dos enfermeiros pré e pods a participacao na atividade educativa.

Os sujeitos deste estudo serdo os enfermeiros que desenvolvem atividades assistenciais
nos CS. Eles serdo convidados no local de trabalho a participar do programa de capacitacao
sobre alteracoes glicémicas (situagdes de urgéncia e emergéncia vivenciadas na pratica).

Este estudo contemplara apenas conteudos tedricos. Para a coleta de dados foi
elaborado um instrumento seguindo as condutas presentes nas Diretrizes de Tratamento e
acompanhamento do Diabetes mellitus as Sociedade Brasileira de Diabetes e o Caderno de
Atencdo Basica de Diabetes mellitus do Ministério da Saude em formato de questionario
contendo trés partes: a primeira (parte A) contera dados de identificagdo e caracterizagdo dos
enfermeiros, informacdes sobre a participacdo em cursos de urgéncias e emergéncias clinicas,
atualizagéo sobre diabetes e suas complicagdes e, a frequéncia de contato com a situagdo de
alteracdo na glicemia. A segunda parte (parte B) composta por 13 questbes abordara o
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conteudo sobre o atendimento de urgéncia nas alteragdes glicémicas. A terceira parte (parte C)
€ composta por apenas duas questdbes e serdao aplicadas dois meses apdés a
atualizagdo/capacitacao para saber se apds este evento o participante procurou novas fontes
de informacdo sobre o assunto e como ele avalia a atualizacao/capacitacdo. As perguntas
serao dispostas em seqléncia logica.

Com essa nota, o desempenho de cada sujeito sera classificado como: qualificado —
para o sujeito que receber uma nota de 10 a 7,1; pouco qualificado — para o sujeito que
receber uma nota de 7,0 a 5,0; e nao qualificado - para o sujeito que receber a nota entre 4,9 a
0.

Para que esse instrumento possa ser aplicado junto aos sujeitos da pesquisa,
consideramos essencial a avaliagdo, por juizes com experiéncia no assunto, da formulagéo e
apresentagao deste.

Dessa forma, considerando o seu conhecimento e experiéncia, gostariamos de poder
contar com sua importante participacao no estudo, procedendo a avaliagdo do instrumento,
para a validagdo de conteudo.

A seguir, apresentamos o procedimento de anadlise.

Antecipadamente, agradecemos a sua valiosa participacao e aguardamos a devolugdo no prazo
de 20 dias apés o envio.

Profé. Dr2. Izilda Esménia Muglia Araujo Enfermeira Flavia Nemézio Mariotto
Depto. Enfermagem/FCM-Unicamp Depto. Enfermagem/FCM-Unicamp

Referéncias Bibliograficas

1. Sociedade Brasileira de Diabetes. Tratamento e acompanhamento do Diabetes
mellitus. [Diretrizes]. Diagrafic; 2007. 168p.

2. Brasil. Ministério da Saude. Cadernos de Atencao Bésica Diabetes mellitus. n.16.
1ed. 2006. 56p.
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APENDICE 4

Guia para avaliacao dos Instrumentos de Coleta de Dados

Como proceder a andlise

1) Os juizes deverdo analisar os instrumentos de coleta de dados do projeto de pesquisa
intitulado: Capacitacao dos enfermeiros de unidades basicas de saude para atendimento
das urgéncias nas alteracées glicémicas, considerando que sera aplicado aos enfermeiros
de Centros de Saude, na presenga da pesquisadora, para o preenchimento (apéndice 1).

2) Os itens que deverédo ser avaliados estdo dispostos na sequéncia l6gica do atendimento da
hiperglicemia e hipoglicemia. O questionario seré preenchido pelos participantes.

3) Quando o item analisado estiver contemplado na definicdo do critério adotado o juiz devera
assinalar SIM e, quando o item analisado ndo contemplar a definicdo do critério adotado,
devera ser assinalado NAO.

4) Definicao de critério:

- Organizacao: disposicdo das questdes e alternativas como também seus conteldos, para
determinado fim.

- Clareza: questdes inteligiveis, compreensiveis na questao.

- Objetividade: questbes de facil entendimento.

- Pertinéncia: itens que sejam relevantes para alcangar o objetivo da pesquisa.

5) Observacgdes:

- Quando julgar um item necessario, porém ausente no instrumento preencha o espacgo
correspondente para esta observagao;

- Quando julgar um item desnecessario no instrumento deverd ser anotado no espaco
correspondente para esta observagao;

- Quando responder NAO, justifique e dé sugestées no espago correspondente;

- Observagdes adicionais podem ser feitas no espaco “comentarios e/ou sugestoes”;

- Juntamente com o instrumento o juiz recebera a justificativa do tema, o objetivo e o referencial

metodoldgico para auxiliar na avaliagao.
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APENDICE 5

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TiTULO DO PROJETO: “Atualizacdo/Capacitagdo dos enfermeiros de Unidades basicas de satide para atendimento
nas alteragdes glicémicas”.
RESPONSAVEL PELO PROJETO: Flavia Nemézio Mariotto
Mestranda em Enfermagem pelo Departamento de Enfermagem - FCM - Unicamp
ORIENTADORA: Prof?. Dra. Izilda Esménia Muglia Aradjo

Departamento de Enfermagem - FCM - Unicamp

Eu, R.G.: COREN: Residente a
Rua/Av Concordo em participar da

pesquisa supra citada, apds estar absolutamente esclarecido (a) dos propdsitos da mesma.

1- JUSTIFICATIVA DA PESQUISA
As alterac6es da glicemia sdo eventos que ocorrem com frequéncia e a busca pelo atendimento

nas UBS muitas vezes estdo relacionadas ao controle inadequado do diabetes, ou até a adaptacdo as
medicacdes prescritas. Pesquisa anterior apontou que das urgéncias atendidas nas UBS as alteragdes
da glicemia nao estiveram compativeis com as Diretrizes. A atualizacdo/capacitacdo dos profissionais de
salde para esses atendimentos de urgéncia visam a resolu¢do do quadro agudo para melhor intervencao
e manejo apos a crise. O fato do enfermeiro, muitas vezes, ser o primeiro profissional a presenciar os
eventos de urgéncias/emergéncias este devera possuir conhecimentos e habilidades acerca do assunto
seguindo as diretrizes que os norteiam. Este estudo pretende, por meio de um programa de
atualizacao/capacitacao, fornecer aos enfermeiros o conteldo presente nas Diretrizes de atendimento as
alteracoes glicémicas, que possam ser realizados nos CS, com a finalidade de contribuir para a
atualizacao profissional e maior resolutividade nos atendimentos.
2 - OBJETIVOS DA PESQUISA

- Elaborar um programa de atualizagao/capacitacdo para atendimentos de urgéncia nas alteragdes da

glicemia, para enfermeiros dos CS;

- Capacitar os enfermeiros para esse atendimento de urgéncia;

- Avaliar o conhecimento dos enfermeiros pré e pés a participagéo na atividade educativa.
3 - PROCEDIMENTOS A QUE VOCE SERA SUBMETIDO

Vocé serd submetido a um programa de capacitacdo com atividades teéricas sobre urgéncia nas

alteragdes na glicemia (hiper/hipoglicemia). Na Etapa | - sera submetido a um questionario sobre seus
conhecimentos no atendimento das alteragdes da glicemia. O conteddo teérico do programa de
capacitacao sera oferecido sob a estratégia de estudo dirigido, com duracdo prevista de trés horas,

previamente combinado com os participantes de cada grupo. Na Etapa |l (dois meses ap6s a Etapa ) -
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serd realizada nova avaliacao individual para verificagdo do grau de retencao das informacdes fornecidas
com reaplicagdo do questionario (Apéndice 1), com duragdo estimada de 30 minutos, combinado
conforme conveniéncia e disponibilidade do participante e da pesquisadora.

Vocé terd o direito a esclarecimentos sobre quaisquer dividas que porventura venham lhe
ocorrer acerca dos assuntos abordados na pesquisa.

Vocé tem a garantia do sigilo e do carater confidencial das informagbes que estara prestando a
pesquisadora, sabendo de antemio que elas serdo usadas com a finalidade Unica de divulgacdo e
publicacao cientifica, sempre garantindo sua privacidade.

Havera beneficios diretos desta pesquisa para vocé, que podera atualizar seus conhecimentos, e
suas informacoes serdo extremamente valiosas no sentido de planejamentos futuros acerca dos cursos
de capacitagao de enfermeiros em atendimentos de urgéncia /emergéncia.

4 - ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa baseada na participacdo em atividades de atualizagdo/capacitagao
tedrica, considerado de risco menor que o minimo, uma vez que nenhum procedimento invasivo ou
potencialmente lesivo lhe sera aplicado. No entanto, por tratar-se de informacdes pessoais e de carater
sigiloso, e que eventualmente poder-lhe-iam trazer algum tipo de prejuizo, o seu consentimento livre e
esclarecido é necessario.

5 - OUTRAS INFORMACOES

E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento, e deixar de participar
do estudo sem qualquer prejuizo.

Sera mantida a confidencialidade. As informagbes obtidas serdo analisadas em conjunto com
outros profissionais, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante. Sera garantido a (o) Sr
(a) o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa.

Comprometo-me a utilizar os dados somente nesta pesquisa.

Nao ha despesas para a participagdo em qualquer fase do estudo, mas também nado ha
compensagao financeira relacionada a sua participagao.

Quaisquer duvidas de sua parte em relagao a pesquisa poderao ser dirimidas as pesquisadoras
pelos telefones abaixo. Para eventuais reclamagées contactar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FCM - UNICAMP, pelo telefone: (19) 3521-8936.

Campinas, / /

Assinatura do participante
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste individuo

para a participagédo deste estudo.

Profa. Dra. Izilda Esménia Muglia Araujo Flavia Nemézio Mariotto
Depto. Enfermagem-FCM-UNICAMP Depto. Enfermagem-FCM-UNICAMP
Fone: (19) 3521-8840 Fone: (19) 3521-8823
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APENDICE 6

ESTUDO DIRIGIDO
Este é um estudo dirigido individual. Vocé devera ler o texto todo e apds responder as questdes
propostas. Nao riscar ou anotar, pois este material devera ser devolvido para uso posterior.
Tarefas e questoes
Tarefa 1 — Faga a leitura completa do texto.
Tarefa 2- Releia o paragrafo-2 dos mecanismos da hiperglicemia.
Questao 1 — Quais sao os mecanismos que desencadeiam a hiperglicemia?
Questao 2 — Quais sao as diferengas entre a cetoacidose diabética e a sindrome hiperosmolar
hiperglicémico?
Tarefa 3 — Releia o paragrafo 5 — fisiopatologia
Questao 3 — Quais os principais 6rgaos afetados na cetoacidose diabética? O que acontece
com cada um deles?
Tarefa 4 - Releia o paragrafo 7 — fatores precipitantes
Questao 4 — Quais sao as principais causas da hiperglicemia?
Tarefa 5 — Releia o paragrafo 8 — sinais e sintomas.
Questao 5 — Quais sdo os principais sinais e sintomas apresentados num paciente com
hiperglicemia?
Tarefa 6 — Releia o paragrafo 9 — condutas de enfermagem
Questao 6 — Quais as condutas de enfermagem no atendimento da hiperglicemia?
Tarefa 7 — releia os paragrafos 11 a 13 — fisiopatologia
Questao 7 — Quais os mecanismos envolvidos nos casos de hipoglicemia? Quais hormonios
estao envolvidos?
Tarefa 8 — releia o paragrafo 15 — fatores precipitantes
Questao 8 — Quais sao as principais causas da hipoglicemia?
Tarefa 9 — releia o paragrafo 16 — sinais e sintomas
Questao 9 — Quais sao os principais sinais e sintomas no paciente com hipoglicemia?
Tarefa 10 — releia o paragrafo 17 — condutas de enfermagem
Questao 10 — Quais sao as agodes de enfermagem nos casos de hipoglicemia?
Tarefa 11 — releia os paragrafos de 18 a 20 — registro do atendimento
Questao 11 — Como deve ser o registro do atendimento do paciente com alteragdes

glicémicas? Qual sua importancia?
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HIPERGLICEMIA

1. Definicao

Paragrafo-1 A cetoacidose diabética (CAD) e o coma hiperglicémico hiperosmolar nao-
cetotico, também conhecido como sindrome ou estado hiperglicémico (SHH), sdo complicagdes
agudas graves de pacientes em diabete melittus (DM). As infeccbes s&o causas comuns de
CAD e SHH, outro fator desencadeante dessas complicagdes é a omissao do medicamento ou
o tratamento inadequado. O mecanismo basico é a diminuicdo da concentracdo ativa de
insulina circulante associada ao aumento das concentrag¢des plasmaticas dos horménios contra-
reguladores de glicose. Essas alterag6es hormonais na CAD e no SHH desencadeiam aumento
da producdo hepatica e renal de glicose e redugdo de sua captacdao nos tecidos periféricos
insulinossensiveis, resultando assim em hiperglicemia e consequente hiperosmolalidade no
espaco extracelular "

Paragrafo- 2 A diminuicdo da agédo da insulina resulta na diminuicdo da utilizagdo
periférica e na maior producao hepatica da glicose devido ao estimulo a gliconeogénese e a
glicogendlise e reducao da utilizacao periférica de glicose. Assim podemos afirmar que a
hiperglicemia é resultado de trés alteragbes metabdlicas resultantes das agdes hormonais
descritas acima: glicogendlise, gliconeogénese e menor utilizacdo da glicose por tecidos
insulino-sensiveis. Ainda, a combinagao de deficiéncia de insulina com 0 aumento de horménios
contrareguladores provoca a liberacdo excessiva de acidos graxos livres do tecido adiposo
(lipdlise), que no figado serdo oxidados em corpos cetdnicos

Paragrafo- 3 Sao duas complicagbes agudas graves associadas ao diabetes mellitus
que diferem entre si @

a) Cetoacidose (CAD): a cetoacidose ocorre particularmente em pacientes com
diabetes tipo 1, sendo algumas vezes a primeira manifestagdo da doenca. O
diabetes tipo 2, que mantém uma reserva pancreatica de insulina, raramente
desenvolve essa complicacdo, mas isso pode ocorrer em intercorréncias como
infarto, acidente vascular encefélico (AVE) ou infeccado grave, em que ha elevada
producédo de horménios contra-reguladores .

b) Sindrome ou estado hiperosmolar hiperglicémico (SHH): a sindrome hiperosmolar é
um estado de hiperglicemia grave (> 600 a 800 mg/dL), desidratacdo e alteragao do
estado mental. Ocorre apenas no diabetes tipo 2, pois a concentracao de insulina

que é inadequada facilita a utilizacdo de glicose nos tecidos periféricos
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insulinossensiveis e suficiente para prevenir a lipélise acentuada e a cetogenese .

A mortalidade é muito elevada devido a idade e a gravidade dos fatores precipitantes
(3).

2. Fisiopatologia

Paragrafo- 4 O processo de descompensacdao metabdlica na CAD é melhor
compreendido do que no SHH, embora os mecanismos basicos de ambas as situagdes sejam
similares @,

Paragrafo- 5 Na CAD, além da diminuicdo da insulina, ocorre um aumento na
concentracao dos horménios contra-reguladores (glucagon, as catecolaminas, o cortisol e o
horménio de crescimento) alterando o equilibrio de varios 6rgdos e sistemas entre eles ©:

-Figado: a diminuigdo da insulina e a presenga de horménios contra-reguladores fazem
com que ocorra um aumento da producdo hepatica de glicose (gliconeogénese) e
consequentemente uma hiperglicemia. Além disso, a presenca de glucagon leva a produgéo de
corpos cetdnicos e aumenta a oxidagao de acidos graxos livres (AGLS);

-Tecido adiposo: a auséncia da insulina promove uma maior atividade da lipase tecidual,

que catalisa a conversao de triglicérides em acidos graxos livres e glicerol que sdo substratos
hepaticos respectivamente do cetoacidos e da glicose. O aumento desses substratos ocorre
também pela ligacdo das catecolaminas a receptores b-adrenérgicos e consequente quebra dos
triglicérides. Os adipécitos sao responsaveis pela producdo de prostaglandinas, que levam a
vasodilatacdo, diminuicdo da resisténcia vascular e consequente taquicardia, hipotensao,
nauseas, vomitos e dor abdominal;

-Musculos: o aumento dos hormdnios contra-reguladores leva a diminuigdo da entrada
de glicose no musculo. A associacdo com o déficit de insulina provoca um aumento de
protedlise com consequente gliconeogénese;

-Rins: quando a glicemia excede a taxa maxima de reabsorcao tubular de glicose ocorre
a glicosuria (quando a glicemia excede 180 mg/dL). A glicosuria acarreta numa urina osmética,
ocasionando hipovolemia, diminui¢cdo do ritmo de filtragdo glomerular e aumento da glicemia. A
urina osmotica também ocasiona a perda de agua livre, sédio, potassio, magnésio e fosforo.

Paragrafo- 6 No SHH a hiperglicemia é mais acentuada e a cetose é mais branda. Nao
estd ainda estabelecido se esta cetose branda da SHH reflete menores niveis circulantes de
horménios contra-reguladores de insulina e menor oferta de AGLs ao figado para a cetogénese,

ou se o0s niveis portais de insulina sao suficientes para evitar esta producdo de corpos
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cetbnicos. Porém, esta bem estabelecido que € necessario menos insulina para inibir a lipdlise

do que para bloquear a gliconeogénese 2.

3. Fatores precipitantes

Paragrafo- 7 Os processos infecciosos sdo as etiologias mais comuns de CAD e SHH.
Entre as infecgdes, as mais frequentes sdo as do trato respiratério alto, as pneumonias e as
infeccbes de vias urinarias. Outras infecgcdes, ainda que menos frequentes como
desencadeantes de CAD e SHH, tem maior incidéncia em pacientes diabéticos e devem ser
consideradas. Sao elas: pielonefrite, infecgdo fungica do trato urinério, otite media invasiva.
Além disso, na pratica didria tem-se que valorizar outras doengas agudas que podem
desencadear, tais como: acidente vascular encefélico (AVE), ingestao excessiva de élcool,
infarto agudo do miocardio (IAM), trombo-embolismo-pulmonar, queimaduras, traumas e uso de
drogas licitas e ilicitas. E comum também a utilizagdo de doses e medicamentos
hipoglicemiantes ou a insulina inferior ao necessario, omissées e esquecimento de doses de
medicamentos. A baixa aderéncia ao tratamento, principalmente em pacientes jovens com DM
tipo1 , pode ser atribuida com multiplos fatores, entre eles o temor de ganho de peso e de
hipoglicemia que sdo eventos comuns quando o controle glicémico é estrito. O Uso de
glicocorticéides também pode desencadear a hiperglicemia. Em jovens, disturbios psiquiatricos
e irregularidades na conducédo da dieta ou no uso diario de insulina podem contribuir para
episédios recorrentes de CAD. O uso crescente de compostos denominados antipsicéticos
atipicos, entre os quais a clozapina, a olanzapina e a risperidona, podem desencadear quadros
de DM, inclusive com CAD. Atualmente, com o uso mais frequente de bombas de infusdo
continua subcuténea de insulina ultra-rapida tem-se observado incidéncia significante de CAD.
Isso pode ocorrer devido a obstrugdo parcial ou total do cateter provocando redugédo aguda de
infusdo de insulina. Em pacientes diabéticos do tipo 1 recém diagnosticados a descompensacao
costuma ser mais prolongada e mais grave. Ja os idosos diabéticos ou que desconhecem o
diagnéstico de DM, com processos infecciosos subclinicos ou limitagdes do autocontrole podem

evoluir mais facilmente com SHH 9.

4. Sinais e sintomas
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Paragrafo- 8 Os quadros clinicos da CAD e do SHH representam evolugdo lenta e
progressiva dos sinais e sintomas de diabetes descompensado. Entre eles pele seca, hélito
cétonico, visdo embacada, polidria, polidipsia, polifagia, perda de peso, nauseas, vomitos,
agitacao psicomotora, sonoléncia, rebaixamento do nivel de consciéncia e finalmente coma,
ocorréncia mais comum no SHH. Ao exame fisico, na presenca de acidose, pode-se observar a
taquipnéia, e em situacbes mais graves, a respiragdo de Kussmaul. Também ocorrem
desidratacdo com pele seca e fria, lingua seca, extremidades frias, agitagdo, taquicardia e
pressao arterial variando do normal até o choque. A intensificagdo da desidratacédo dificulta e
torna doloroso o deslizamento dos folhetos da pleura e do peritdnio, pode ser observado defesa
muscular abdominal localizada ou generalizada, sugerindo o quadro de abdome agudo. Em
alguns casos ocorre dilatagdo, atonia e estase gastrica agravando o quadro de voémitos. O

atraso no inicio do tratamento da acidose e da desidratacdo pode evoluir com choque e morte -
3)

5. Condutas de enfermagem

Paragrafo- 9 As possibilidades de condutas que o enfermeiro podera realizar no
atendimento de um paciente que apresenta os sinais e sintomas de hiperglicemia sdo -

- Realizar avaliacdo do paciente, buscando os sinais e sintomas de acidose e
hiperglicemia (agitacdo psicomotora ou rebaixamento do nivel de consciéncia, taquipnéia,
taquicardia, hipotensao, desidratacao, respiracdo de Kusmaull, halito cetbnico, poliuria,
polidipsia, polifagia, fraqueza, letargia, mal-estar, visdo embacgada ou cefaléia);

- Verificar a glicemia capilar;

- Realizar o eletrocardiograma (ECG);

- Monitorar o estado hidrico (inclusive ingestédo e elimina¢ao) quando apropriado;

- Encorajar a ingestéo oral de liquidos, quando apropriado;

- Obter e manter o acesso 1V, quando apropriado;

- Administrar medicamento prescrito (insulina SC e hidratacdo 1V) apds avaliacdo

médica;

- Comunicar o médico caso persistam ou piorem 0s sinais e sintomas da hiperglicemia;

- Revisar os eventos anteriores a hiperglicemia para determinar sua provavel causa;

- Orientar o paciente e familiares quanto a prevengao, ao conhecimento e ao controle da
hiperglicemia;

- Encorajar a automonitorizacao dos niveis de glicose sanguinea.
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HIPOGLICEMIA

1. Definicao

Paragrafo- 10 Hipoglicemia € a diminuicdo dos niveis glicémicos — com ou sem
sintomas. Nao ha um consenso entre os valores de referéncia da hipoglicemia: a Associacao
Americana de Diabetes (ADA) tem como valor de referéncia glicemia de jejum menor ou igual a
70mg/dl; ja a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) considera o valor menor ou igual a
50mg/dl. Além disso, o quadro clinico de um paciente pode ser unico, dificultando o
reconhecimento por outras pessoas. O ideal € a comprovacao por meio de mensuracao da
glicose. A triade de Whipple define hipoglicemia como sendo baixa concentracao de glicose no
sangue, presenca de sintomas compativeis com hipoglicemia e o desaparecimento desses
sintomas com a normalizacdo da glicose. Em pacientes diabéticos é a complicacdo aguda
mais comum, e podem ocorrer como complicagcdo do tratamento da CAD e da SHH. Dessa
forma, o diabetes mellitus e seu tratamento representam a principal causa de hipoglicemia.
Quando os pacientes ndo possuem diabetes, glicemias apds o jejum de até 50 mg/dL podem
ser consideradas normais desde que assintomaticos. Ja valores inferiores a 45 mg/dL estardo
associados a alguma patologia 2.

2. Fisiopatologia

Paragrafo- 11 Em geral, a hipoglicemia ocorre pelo desequilibrio entre a produg¢éo dos
horménios hipoglicemiantes (hiperinsulinemia) e dos horménios hiperglicemiantes (glucagon,
catecolaminas, horménio de crescimento e cortisol) ©. O cérebro é dependente da oferta de
glicose da corrente sanguinea, uma vez que incapaz de sintetiza-la e armazena uma pequena
quantidade do acucar na forma de glicogénio. Quando ocorre diminuicdo da disponibilidade de
glicose, ele pode converter seu metabolismo para oxidagdo de lactato. Quando a oferta de
glicose para uma reagao contra-reguladora é desencadeada e ocorrem o0s sintomas
neuroglicopénicos .

Paragrafo- 12 A queda da glicemia desencadeia uma serie de respostas que tem como
objetivo restaurar a concentracao de glicose para o metabolismo cerebral. A primeira resposta

consiste na redugcdo da secrecdo enddgena de insulina, uma vez que uma de suas mais
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importantes fungdes é a inibicdo da glicogendlise e da gliconeogénese. A segunda resposta
ocorre assim que a glicose plasmatica cai abaixo dos limites normais, entre 65 e 70 mg/dl,
desencadeando a resposta hormonal com liberagdo de glucagon, epinefrina, cortisol e HG. Os
sintomas neuroglicopénicos e neurogénicos manifestam-se quando os niveis de glicose caem
abaixo de 50 a 55 mg/dI"®),

Paragrafo- 13 A medida que a concentracdo de glicose cai, essa reducao é detectada
por neurbnios responsivos a glicose presentes no hipotalamo e em outras regides do cérebro,
que desencadeiam a resposta autondémica. Também ocorre ativagdo do eixo hipotalamo-
hipofisario e estimulo da adeno-hipofise para liberacdo de HG e cortisol. A ativagao autonémica
induz a diminuicdo da secregédo de insulina pelas células beta - pancreaticas e aumento da
secrecao de glucagon pelas células alfa pancreaticas. O glucagon sera responsavel pelo
estimulo a glicogendlise e a gliconeogenese hepatica. A epinefrina sera responsavel pela
génese dos sintomas caracteristicos da hipoglicemia: tremores, taquicardia e ansiedade. Além
de promover glicogendlise, gliconeogénese e menor utilizacdo de glicose pelo tecido muscular,
aumentando sua disponibilidade para O SNC. Também é responsavel pela mobilizacao dos
substratos para a gliconeogénese: aminoacidos, glicerol, além de acidos graxos para a
cetogénese. O glucagon e a epinefrina agem em minutos, enquanto que o cortisol e o GH sao
responsaveis pela menor utilizacdo de glicose por tecidos periféricos e pela menor
disponibilidade de substratos da gliconeogenese em periodos longos de hipoglicemia. Essas
alteracdes resultam em maior produgcdo de glicose e menor utilizacdo do substrato por outros
tecidos que ndo o cérebro, aumento da lipdlise e da protedlise, além de causar sudorese e
vasoconstricdo cutanea, com aumento da freqiiéncia cardiaca e da presséo arterial 9.

Paragrafo- 14 A insulina é produzida nas células B-pancreaticas (producdo de pré-pro-
insulina a qual é clivada a pré-insulina, que ira originar insulina e peptideo C). Em condi¢des
normais, a insulina e o peptideo C sao liberados na circulagdo em concentragdes equivalentes.
A resposta normal a hipoglicemia é a supressao da secrecado de insulina e peptideo C. Na
hipoglicemia facticia decorrente do uso de insulina, o peptideo C esta suprimido ©.

Paragrafo- 15 A resposta hormonal a hipoglicemia ocorre de forma seqiencial, de
acordo com os valores de glicemia ©:

- menor que 80 mg/dL: reducéo da secrecao de insulina;
- entre 65 e 70 mg/dL: aumento da secrecao de glucagon e de catecolaminas;
- entre 60 e 65 mg/dL: aumento da secre¢ao de hormdnio de crescimento (GH);

- menor que 60 mg/dL: aumento da secre¢ao de cortisol.
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Paragrafo- 16 As respostas hormonais precedem o aparecimento de sintomas de
hipoglicemia, que costumam iniciar para valores inferiores a 55 mg/dL (sintomas adrenérgicos)
e 50 mg/dL (sintomas neuroglicopénicos) .

3. Fatores precipitantes
Pardgrafo- 17 Fatores de risco para a hipoglicemia iatrogénica relacionados a insulina "

- Excesso de insulina, secretagogos ou sensibilizadores de insulina;

- Diminuicao da oferta de glicose: faltas de refeigbes ou durante o jejum da noite);

- Menor producao enddgena de glicose: apds a ingestao de alcool;

- Menor utilizagdo da glicose: durante atividade fisica

- Maior sensibilidade a insulina, como ocorre horas apo6s exercicio fisico, uso de
sensibilizadores de insulina, apds perda de peso, melhora do controle e no meio da noite

- Menor depuragao da insulina na insuficiéncia renal.
4. Sinais e sintomas

Paragrafo- 18 A hipoglicemia pode ser classificada como leve, moderada e grave. Os
sinais e sintomas podem ser divididos em ©°:

-manifestacdes neuroglicopénicas: cefaléia, alteracdes de humor (ndo apenas
ansiedade), diminuicdo da atencdo / (confusdo mental), sonoléncia, tonturas, confuséo,
irritabilidade, alterag6es de comportamento, déficits neurolégicos focais, convulsdées e coma;

- manifestagcées adrenérgicas: palpitagdes, taquicardia, ansiedade, tremores, enquanto
que as colinérgicas sédo sudorese, sensacao de fome e parestesias. Idosos com diagnéstico de
diabetes ha muitos anos podem apresentar sintomas adrenérgicos, o que retarda o diagnéstico
de hipoglicemia e aumenta o risco de sequelas neuroldgicas permanentes.

Na hipoglicemia leve os as manifestagdes adrenérgicas sdo mais comuns; na moderada

0s sinais e sintomas sao neuroglicopénicos e na grave estes sinais estdo mais intensificados.

5. Condutas de enfermagem
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Paragrafo- 19 As possibilidades de condutas que o enfermeiro podera realizar no
atendimento de um paciente que apresenta os sinais e sintomas de hipoglicemia sdo ©®:

- Determinar o reconhecimento de sinais e sintomas de hipoglicemia (sinais de agitacao,
confusdo, coma, rebaixamento do nivel de consciéncia);

- Monitorar glicemia capilar;

- Monitorar sinais e sintomas de hipoglicemia (p.ex., tremedeira, tremor, transpiracéo,
nervosismo, ansiedade, irritabilidade, impaciéncia, taquicardia, palpitagbes, calafrios,
escotomas, palidez, fome, nausea, cefaléia, cansago, sonoléncia, fraqueza, calor, tontura,
desmaio, visdo embacgada, pesadelos, parestesia, dificuldade de concentragéo, dificuldade para
falar, descoordenagéo, mudanga de comportamento, confusdo, coma e convulsées);

- Investigar a (s) provavel (is) causa (s) da hipoglicemia: relacao temporal com as
refeicdes, com administragdo do medicamento, atividade fisica, uso de alcool, etc;

- Oferecer 15 g de carboidrato - trés balas moles ou uma colher de sopa de agucar ou
150 ml de suco de laranja ou refrigerante comum nos casos de hipoglicemia leve; nos casos
moderados ingestdo de 30 g de carboidrato, 2 colheres de sopa de agucar ou 300 ml de suco
de laranja ou refrigerante comum;

- Contatar servicos médicos de emergéncia, se necessario;

- Administrar glicose intravenosa *, quando prescrito;

- Manter acesso venoso, quando apropriado;

- Manter via aérea permeavel, quando necessario;

- Proteger de lesGes em caso de convulsdes, se necessario;

- Revisar os eventos anteriores a hipoglicemia para determinar sua provavel causa;

- Orientar o paciente e a familia sobre os sinais e sintomas, fatores de risco e prevencao
e tratamento da hipoglicemia;

- Encorajar a automonitorizagao dos niveis de glicose sanguinea.

* O _medicamento indicado no caso de hipoglicemia é o Glucagon porém ele ndo esta
disponivel nas UBS. A dose geralmente utilizada é: 0,5 mg (< de 5 anos) e 1 mg (> de 5 anos)
via sub cutanea, podendo ser repetido em 10 minutos se ndo houver resposta .

6. Registro do atendimento das alteracoes glicémicas
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Paragrafo- 20 O registro do atendimento de qualquer situacdo seja ela de emergéncia,
urgéncia ou eletiva, é importante para que haja uma seqiiéncia do atendimento e principalmente
do cuidado prestado.

Paragrafo- 21 No atendimento de urgéncia é importante que seja anotado toda a
anamnese realizada com o paciente (histérico e exame fisico), enfocando os sinais e sintomas
apresentados no momento do atendimento, os medicamentos em uso, se foi realizado algum
exame (verificacdo da glicemia capilar, urinaria, ECG, etc) e as condutas realizadas
(medicacao, oferta de carboidratos, encaminhamento para outra unidade de saude), bem como
relatar quais profissionais participaram do atendimento.

Paragrafo- 22 Caso o paciente seja transferido para outra unidade, o registro deve ser
feito em duas vias para que uma via fique na unidade e a outra seja entregue na Unidade de
destino, promovendo a continuidade do atendimento prestado e uma rapida resposta ao
problema, evitando o re-trabalho.
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