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EPIGRAFE

“O perfil glicémico refere-se ao padréo de variacéo

dos niveis de glicose no sangue ao longo do tempo”

ADA (2023).



RESUMO

O presente trabalho tem como tema: O impacto da avaliacao do perfil glicémico
em pacientes atendidos no banco de urgéncia. Estudo de caso, hospital municipal de
Cacuaco, no | semestre do ano 2024. Tratou-se de uma pesquisa descritiva, com
modelo de abordagem misto. Levantou-se como pergunta de partida: Qual é o impacto
da avaliacdo do perfil glicémico em pacientes atendidos no banco de urgéncia no
hospital municipal de Cacuaco, no | semestre de 2024? Tragou-se como hipoteses:
Impacto da avaliagéo do perfil glicémico em pacientes atendidos no banco de urgéncia
€ positivo, 0 impacto é negativo, e impacto na reducdo de mortalidade e morbidade
dos pacientes. Tracou-se como objectivo geral, conhecer o impacto da avaliacdo do
perfil glicémico em pacientes atendidos no banco de urgéncia no hospital municipal
de Cacuaco, no | semestre de 2024, e como especificos: Caracterizar o perfil
séciodemogréafico da amostra, identificar os niveis glicémicos dos pacientes
atendidos, descrever o impacto da avaliacdo do perfil glicémico em pacientes
atendidos e propor sugestdes sobre as avaliacdes dos perfis glicémicos feitas em
pacientes atendidos. Trabalhou-se com 14 profissionais de saude e 40 pacientes,
concluimos que o impacto da avaliagéo do perfil glicémico em pacientes atendidos no
banco de urgéncia no hospital municipal de Cacuaco, no | semestre de 2024 é positivo
em seus variados contextos. Sugerimos que haja interacao entre servicos de saude e
de educacéo para garantir que as pessoas tenham acesso a informacdes e avaliacéo
do perfil glicEmico adequada.

Palavras-chave: Impacto; Avaliacao; Perfil glicémico; Paciente.



ABSTRACT

This study focuses on the theme: Impact of glycemic profile assessment in patients
attended at the emergency department. A case study, Cacuaco Municipal Hospital, in
the first semester of 2024. It is a descriptive research with a mixed approach model.
The starting question raised was: What is the impact of glycemic profile assessment in
patients attended at the emergency department of Cacuaco Municipal Hospital in the
first semester of 2024? The hypotheses formulated were: The impact of glycemic
profile assessment in patients attended at the emergency department is positive; the
impact is negative; and the impact on the reduction of mortality and morbidity in
patients. The general objective was to understand the impact of glycemic profile
assessment in patients attended at the emergency department of Cacuaco Municipal
Hospital in the first semester of 2024, and the specific objectives were: to characterize
the sociodemographic profile of the sample, identify the glycemic levels of the patients
attended, describe the impact of glycemic profile assessment in patients attended, and
propose suggestions regarding the glycemic profile assessments conducted on the
patients attended. The study involved 14 healthcare professionals and 40 patients, and
we concluded that the impact of glycemic profile assessment in patients attended at
the emergency department of Cacuaco Municipal Hospital in the first semester of 2024
is positive in its various contexts. We suggest promoting interaction between health
and education services to ensure people have access to adequate information and

glycemic profile assessments.

Key words: Impact; Assessment; Glycemic profile; Patient.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tema, “ o impacto da avaliacao do perfil glicEmico
em pacientes atendidos no banco de urgéncia. Estudo de caso, Hospital Municipal de

Cacuaco, no | semestre do ano 2024”.

A avaliacao do perfil glicémico é uma avaliagdo efetuada nos pacientes com
intuito de identificar os niveis de glicose contida no sangue. Ela € uma prética
fundamental na éarea de saude, considerando a alta prevaléncia de doencas
metabolicas, como o diabetes mellitus, e sua associacdo com diversos quadros
agudos. O controle adequado dos niveis glicémicos é fundamental para obtencao das
informacdes valiosas sobre os niveis de glicose contido no sangue ao longo do tempo,
permitindo um melhor controle de certas doencas, prevenir as suas possiveis

complicagbes imediatas e garantir de um tratamento eficaz e seguro.

Nos bancos de urgéncia, a avaliacdo do perfil glicémico em pacientes, € um
papel crucial no manejo de condi¢cdes agudas e cronicas relacionadas ao controle
glicémico, como diabetes mellitus e hipoglicemia. Em situacdes de emergéncia, as
alteracbes nos niveis de glicose no sangue podem ser indicativos de
descompensacao metabdlica, infec¢des graves, ou outras condi¢cdes subjacentes,
exigindo intervencfes rapidas e eficazes. Além disso, o monitoramento do perfil
glicémico contribui para a identificagdo precoce de complicacdes, auxilia na escolha
do tratamento mais adequado e permite 0 acompanhamento da resposta terapéutica.
Assim, conhecer o impacto dessa avaliacdo é essencial para melhorar o prognaéstico,
reduzir riscos e promover uma abordagem mais eficiente e personalizada no cuidado

do paciente em ambientes criticos.

O diabetes mellitus (DM) é considerado um grave problema de salde publica
associado a diversas desordens metabolicas caracterizadas por hiperglicemia, que
afeta as pessoas de todas as idades, e estando entre as maiores causas da

morbilidade e mortalidade dos individuos.

O perfil glicémico reflete a dinamica da glicose no organismo, revelando nao
apenas 0s niveis de glicemia em momentos especificos, mas também as suas
variacdes ao longo do dia por meio de medi¢cdes em diferentes horarios ou pela
tecnologia do monitoramento continuo da glicose (MCG). Ele permite um

entendimento detalhado do controle glicémico e auxilia no ajuste do tratamento de
1



diabetes. Esta avaliacdo € um componente essencial no manejo de pacientes
atendidos em servicos de wurgéncia. Hiperglicemia e hipoglicemia estao
frequentemente associadas a condicfes agudas, como infec¢des, traumas, disturbios
cardiovasculares e outras situagdes criticas. Alteracdes nos niveis de glicose podem
agravar o estado clinico, aumentar o risco de complica¢des e impactar negativamente

na saude do individuo.

Neste contexto, monitorar e interpretar o perfil glicémico de forma precisa,
permite identificar rapidamente as alteracbes metabolicas, e guiar intervencdes
terapéuticas eficazes. Além disso, esta pratica contribui para a estratificacao de risco,
personalizacdo do tratamento e reducdo do tempo de internacdo do paciente.
Portanto, o conhecimento do impacto dessa avaliacdo em pacientes atendidos no
banco de urgéncia € fundamental para promover um atendimento de qualidade e

melhorar os desfechos clinicos.

Tem se verificado a falta de conscientizacdo e acesso limitado da populacéo a
essa avaliacdo em certas instituicdes de saude. A avaliacdo do perfil glicEmico € uma
situacdo de muita relevancia a nivel mundial, em particular em Angola, por permitir a
detencao precoce das alteragOes glicémicas e a implementacao das intervencdes de
acordo com as alteracdes detectadas.

Diante dessa situacao constatada, levantou-se a seguinte pergunta de partida:

Qual é o impacto da avaliacdo do perfil glicémico em pacientes atendidos
no banco de urgéncia no hospital municipal de Cacuaco, no | semestre do ano
20247

e HipoOteses

Para Prodanov e Freitas (2013), as hipbteses constituem respostas supostas e

provisdrias ao problema.

H1: Impacto da avaliacdo do perfil glicEémico em pacientes atendidos no banco
de urgéncia é positivo.
H2: Impacto da avaliagdo do perfil glicémico em pacientes atendidos no banco

de urgéncia é negativo.

H3: Impacto da avaliagédo do perfil glicémico dos pacientes atendidos no banco

de urgéncia é a reducéo de mortalidade e morbidade dos pacientes.



e Objectivos

Para Cipriano (2020), os objetivos sao os propositos que se pretende atingir,
com base nos fundamentos e problema apresentados. Esses objetivos podem ser

gerais e especificos.

e Objectivo geral
v" Conhecer o impacto da avaliacao do perfil glicEmico em pacientes atendidos
no banco de urgéncia no Hospital Municipal de Cacuaco, no | semestre de
2024.
e Objectivos especificos
v Caracterizar o perfil séciodemografico da amostra;
v" ldentificar os niveis glicémicos dos pacientes atendidos no banco de urgéncia
no Hospital Municipal de Cacuaco, no | semestre de 2024;
v' Descrever o impacto da avaliacdo do perfil glicémico em pacientes atendidos
no banco de urgéncia no Hospital Municipal de Cacuaco, no | semestre de
2024.
v" Propor sugestdes sobre as avaliacdes dos perfis glicémicos feitas em
pacientes atendidos no banco de urgéncia do Hospital Municipal de Cacuaco,

no | semestre de 2024.

e Delimitacéo e limitacéo

a) Delimitagdo: O presente estudo delimitou-se no banco de urgéncia do
Hospital Municipal de Cacuaco , no | semestre do ano 2024.

b) Limitacdo: A nossa pesquisa limitou-se em conhecer o impacto da avaliacao
do perfil glicémico em pacientes atendidos. O trabalho teve como intervenientes:

Profissionais de saude do banco de urgéncia e os pacientes.
e Justificativa

Varias séo as razdes que vao para o desenvolvimento do presente tema, por
se tratar de um tema muito amplo e de estrema relevancia, por se constatar o fluxo
de pacientes hiperglicEmicos nos hospitais, e a necessidade de minimizar o0s riscos
de desenvolvimentos de certas doencas relacionadas aos niveis elevados de agucar

Nno sangue nestes pacientes, motivou-nos a desenvolvermos o presente estudo com



intuito de conhecermos o impacto de avaliacdo do perfil glicémico em pacientes
atendidos no banco de urgéncia do hospital municipal de Cacuaco.

A avaliacao do perfil glicémico € uma ferramenta essencial para a promocéo da
salude e prevencao de doencas provocadas por aumento dos niveis de agucar no
sangue. O estudo seré de grande valia para a sociedade académica, uma vez que em
si apresenta um contéudo real sobre o impacto de avaliacdo do perfil glicémico em
pacientes, e podera de alguma forma contribuir nos leitores na aquisicdo dos

conhecimentos, e servindo assim, como uma abordagem de referéncia.

Assim, vamos através deste trabalho, divulgar um leque de informacgbes que
podera de alguma forma contribuir para que a sociedade tenha conhecimento sobre
0 impacto de avaliacao do perfil glicémico, uma vez que através dessa avaliacdo que
se pode revelar o estado glicémico de um individuo, e prevenir as possiveis

complicag@es influenciadas por niveis elevados de aclUcar no sangue.
e Estrutura do Trabalho
O trabalho esta estruturado em seguinte forma:

e Introducdo;

¢ Desenvolvimento: desenvolveu-se o trabalho em trés capitulos, no capitulo |
desenvolveu-se fundamentacdo teorica, no capitulo Il: Metodologia de
pesquisa, e no capitulo Ill: Discusséo e resultados;

e Conclusoes;

e Sugestoes;

¢ Referéncias bibliogréaficas.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1 Definicado dos termos e conceitos
1.1.1. Impacto

Conforme David (2019), o impacto refere-se ao choque ou colisdo entre dois

objetos, geralmente envolvendo uma transferéncia de forca ou energia.

Segundo Jodo (2020), a palavra impacto descreve o0s efeitos ou as
consequéncias de uma acao, evento ou politica em uma comunidade, sociedade ou

no meio ambiente.

Para Lopez (2019), impacto pode se referir a influéncia ou impresséo profunda

que algo causa em uma pessoa ou grupo.

Entende-se por impacto o efeito marcante ou impressionante que algo causa
nas pessoas ou ha sociedade, ou seja, consequéncias ou mudancas geradas por uma

acao ou evento, seja ele positivo ou negativo.
1.1.2. Avaliacéao

Na visao do Ricardo (2021), a avalicao € um processo sistematico que envolve
a coleta e analise de informacfes para determinar o valor, a qualidade, a importancia

ou o desempenho de algo.

Segundo Stake (2019, p. 54) afirma que, “a avaliagao é o processo de obtencao
e interpretacdo de evidéncias relevantes para tomar decisfes informadas sobre um

objeto, programa, intervengao ou desempenho”.

Na perspectiva de Daniel (2020), a avaliacdo é uma abordagem critica e
reflexiva que busca determinar a eficacia e a eficiéncia de um programa ou

intervencao, identificando as forcas, fraquezas e impactos.

s

Entende-se por avaliagdo € um processo de analise e julgamento para

determinar a qualidade, o valor, impacto ou o desempenho de algo ou alguém.
1.1.3. Perfil glicémico

Segundo a Associagdo Americana de Diabetes (2023), o perfil glicémico refere-
se ao padréo de variacao dos niveis de glicose no sangue ao longo do tempo. Isso

envolve a medi¢do dos niveis de glicose em diferentes momentos do dia, como em



jejum, antes e apos as refeicdes, antes de dormir, entre outros, a fim de avaliar o nivel

glicémico e ajustar o tratamento em pessoas com diabetes.

De acordo o Oliveira (2021), o perfil glicEmico € uma representacao grafica dos
niveis de glicose no sangue ao longo do tempo. Ele pode ser obtido por meio da
monitorizacdo continua da glicose ou por meio de mdultiplas medi¢cdes de glicose

capilar em diferentes momentos do dia.

De acordo com Santos et al. (2022), o perfil glicémico é uma avaliacao
sistematica dos niveis de glicose no sangue em diferentes momentos do dia, que pode

incluir medic6es em jejum, apoés as refeicdes ou em situacdes especificas.

Entende-se por perfil glicémico, um procedimento de saude que se aplica na
verificacdo dos niveis de glicose no sangue ao longo do tempo, com intuito de

diagnosticar e monitorar condicdes como diabetes.
1.1.4. Paciente

De acordo Oliveira (2021), um paciente, é qualquer pessoa que recebe

cuidados, tratamento ou assisténcia médica de profissionais de saude.

Segundo Daniel (2020), o paciente, € um individuo que esta passando por um

processo de tratamento ou terapia para curar uma doenca, lesao ou condi¢cdo médica.

Para o Ricardo (2021), o paciente é alguém que busca atendimento médico e
esta disposto a colaborar com os profissionais de salde para receber diagnéstico

correto, seguir o tratamento recomendado e buscar a recuperacao da saude”.

Entende-se por paciente, uma pessoa que recebe cuidados de enfermagem ou
médicos, ou a pessoa que esta sob cuidados de saude devido a uma doenca ou
condicao médica.

1.2. Historico do exame glicémico

Os primeiros registros do século XVIII e XIX , indicam que o exame glicémico
ou teste de glicemia tem uma longa historia de desenvolvimento, com avancgos
significativos ao longo dos séculos, devido a evolucdo da ciéncia médica. O Dobson
(1776), foi um dos primeiros a documentar a presenca de glicose na urina de
pacientes com diabetes. O autor concluiu que a docura observada na urina de

diabéticos, era resultado da presenca de agucar .



De acordo com o fisiologista francés Bernard (1850), investigou a regulagéo da
glicose no organismo, e demonstrou que o figado armazenava glicose na forma de
glicogénio liberando-a conforme necessario. Bernard estabeleceu o papel central do

figado no metabolismo glicémico.

De acordo com Fehling (1848), desenvolveu o teste de Fehling, que detectava
a presenca de acucar na urina usando uma reacao quimica baseada em sulfato de
cobre. Era um método mais marcante para sua época. Por sua vez Benedict (1908),
Criou o teste de Benedict que substituiu 0 método de Fehling, e foi amplamente

utilizado para detectar glicose na urina até meados do século XX.

Os avancos continuaram na area médica, o Folin (1930), desenvolveu métodos
colorimétricos que permitiam a medicdo da glicose no sangue. Esses métodos foram
amplamente utilizados antes da automacéo laboratorial. 0 Somogyi e Nelson (1945),
criaram um método de determinacdo quantitativa da glicose no sangue que utilizava

reacdes quimicas especificas.

Para Vandam (2019), afirma que, em 1960 foi aprovado e introduzido métodos
enzimaticos como o teste de hexoquinase, e o0 teste trouxe maior precisdo e

sensibilidade aos exames glicémicos.

De acordo com Djeftin (2020), afirma que os glicosimetros s6 comegaram a
surgir entre 1970 a 1980. Com o0s avancos tecnoldgicos, surgiram 0S primeiros
glicosimetros portateis para monitoramento domiciliar. Em 1970 surgiu o ames
reflectance meter, que é um dos primeiros dispositivos portateis, embora ainda fosse
limitado em precisdo, e em 1980 surgiu o medidores da lifescan e bayer, esses
glicosimetros trouxeram maior praticidade e precisdo ao monitoramento domiciliar,

tornando-se amplamente disponiveis para pacientes diabéticos.

De acordo Djamila (2020), o teste de glicemia passou a ser amplamente
utilizado com a introducdo dos meétodos quimicos no inicio do século XX,
Posteriormente, a dosagem da glicemia de jejum e os testes de tolerancia oral a

glicose (TOTG) tornaram-se padrdo para diagndstico de diabetes.



1.3. Impacto da avaliacdo do perfil glicémico em pacientes no banco de

urgéncia

De acordo com ADA (2019), avaliacédo do perfil glicémico promove melhoria
no diagnostico diferencial, diferenciando a hipoglicemia da hiperglicemia e outras
causas de alteracdo do nivel de consciéncia, promove a prevencao de complicacdes
agudas, reduz o risco de progressdo para cetoacidose diabética ou estado
hiperosmolar, e promove um manejo mais eficiente de glicemia como no caso das

intervencgdes direccionadas, como administracéo de insulina ou glicose intravenosa.

Para Dunning (2019), a avaliagdo do perfil glicémico possui um impacto
positivo, promove a otimizagao do fluxo de trabalho e reducao de custos hospitalares,

promove a melhoria na sobrevivéncia e qualidade de vida do paciente.

De acordo com ADA (2023), a avaliagdo do perfil glicémico no banco de
urgéncia tem um impacto crucial para salvar vidas, impacta no diagnostico e
tratamento rapidos, na reducdo de mortalidade e morbidade, na otimizacdo dos
recursos do banco de urgéncia, na conscientiza¢do para 0 manejo de longo prazo, na
prevencao de desfechos adversos e na melhoria na qualidade do atendimento. Sua
implementacgéo eficaz contribui para decisGes clinicas mais rapidas e assertivas,
enquanto otimiza os recursos da emergéncia. Contudo, para maximizar esses
beneficios, € necessario superar desafios relacionados a capacitacdo da equipe,

disponibilidade de recursos e implementacéo de protocolos clinicos.

1.3.1. Impacto no diagndéstico e tratamento rapidos

Na prespectiva da ADA (2023), a avaliacdo do perfil glicémico possui um
impacto crucial no diagndstico e tratamento rapidos, permitindo a identificacao rapida
das condi¢cdes agudas relacionadas a glicose, como hipoglicemia, hiperglicemia,
cetoacidose diabética e estado hiperosmolar. A intervencédo precoce reduz o risco de

complicagBes graves, como choque hipovolémico, arritmias e coma.

Segundo Sérgio (2020), o monitoramento do perfil glicEmico permite detectar
anomalias nos niveis de glicose, como hiperglicemia ou hipoglicemia, antes que os
sintomas clinicos se manifestem. Essa avaliacao facilita o diagndstico de diabetes tipo
1, tipo 2, pré-diabetes e diabetes gestacional, especialmente em pacientes de alto

risco, e identifica padrbes glicémicos especificos, como o efeito do fenbmeno do



amanhecer ou hipoglicemia noturna, que poderiam ser perdidos com medi¢bes

pontuais.

Para Santos et al. (2022), com um perfil glicémico detalhado, médicos podem
ajustar tratamentos de forma mais eficaz, implementando a modificacdo da terapia
medicamentosa, como dosagem de insulina ou antidiabéticos orais, adaptacdo da

dieta e recomendacdes nutricionais baseadas em variagoes glicémicas.

1.3.2. Impacto na redugédo de mortalidade e morbidade

De acordo com Daniel (2020), avaliacao do perfil glicémico é fundamental para
estabilizar o quadro metabdlico do paciente, especialmente em populacbes
vulneraveis, como diabéticos descompensados, uma condi¢cao que frequentemente
leva as pessaos afetadas ao 6bito. O controle eficaz reduz o risco de hospitalizacbes
prolongadas, insuficiéncia renal, infeccbes e outras condigcdes secundarias a

alteracdes glicémicas.

Para Santos et al. (2022), avaliagédo do perfil glicémico tem um impacto direto
e significativo na reducdo da mortalidade e morbidade em individuos com distarbios
glicémicos, como diabetes mellitus, hiperglicemia de estresse e hipoglicemia. Essa

avaliacdo permite intervencdes mais eficazes, que melhoram os desfechos clinicos.

Na prespectiva da ADA (2019), avaliacédo e o controle do perfil glicémico tem
impacto crucial na reducao da mortalidade por complicacdes agudas e cronicas, e na
morbidade associada a eventos incapacitantes. Essa abordagem melhora
significativamente os desfechos de saude, especialmente em populacdes de risco, ao

permitir intervencdes rapidas e individualizadas.

1.3.3. Impacto na otimizagéo dos recursos do banco de urgéncia

Conforme o Daniel (2020), pacientes com glicemias estabilizadas podem ser
triados para unidades de menor complexidade, liberando espaco para casos criticos.
Diminui a necessidade de internagdes prolongadas devido a um diagndstico tardio ou
manejo inadequado. avaliagdo do perfil glicémico em pacientes atendidos no banco
de urgéncia tem impacto direto na otimizacdo dos recursos, ao possibilitar um
diagnéstico mais rapido, intervencdes mais precisas e uma alocacao eficiente de
pessoal e infraestrutura. Isso resulta em reducéo de custos, melhora a gestéo do fluxo
de pacientes e desfechos clinicos, beneficiando tanto os pacientes quanto o sistema

de saude como um todo (Sergio, 2020),



Para ADA (2019), avaliacao do perfil glicémico permite identificar condi¢des
que podem ser tratadas de forma ambulatorial, como ajustes na medicacao
antidiabética ou controle de dietas. Como por exemplo, pacientes com hiperglicemia
transitoria devido ao estresse, podem ser estabilizados e monitorados sem
necessidade de internagao prolongada. Portanto, isso pode diminuir a ocupacgao de
leitos hospitalares e reduzir a sobrecarga em areas criticas, como enfermarias e UTIs,
ao evitar internacdes por complicacdes agudas, como cetoacidose diabética ou

hipoglicemia grave.

1.3.4. Impacto na conscientiza¢do para o manejo de longo prazo

Segundo Ricardo (2021), em muitos casos, o banco de urgéncia é o primeiro
contacto de pacientes com diagnéstico de diabetes mellitus ou disturbios glicémicos.
A triagem permite identificar pacientes que necessitam de acompanhamento

ambulatorial, prevenindo novas emergéncias.

Para Sérgio (2020), a avaliacdo do perfil glicémico em pacientes atendidos no
banco de urgéncia pode ser um ponto crucial para a conscientizacdo sobre 0 manejo
de longo prazo de disturbios glicémicos, especialmente em condicbes como diabetes
mellitus. Esse impacto ocorre quando o atendimento de emergéncia € aproveitado
como uma oportunidade de educacgéo e orientacdo sobre a importancia do controle

glicémico continuo e dos cuidados preventivos.

Na prespectiva do Dunning (2019), a avaliacédo do perfil glicémico no banco de
urgéncia € um momento critico para promover a conscientizacdo sobre o manejo de
longo prazo. Ela permite ndo apenas resolver a crise imediata, mas também educar o
paciente, identificar falhas no cuidado atual e incentivar mudancas que previnam
futuras complicacdes. Esse impacto vai além do atendimento imediato, contribuindo

para a construcdo de um tratamento sustentavel e mais eficaz ao longo do tempo.

1.3.5. Impacto na prevencéo de desfechos adversos

Para Daniel (2020), uma glicemia descontrolada pode agravar condicdes como
infarto agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral, comuns em emergéncias.
O manejo imediato da glicemia reduz o impacto negativo dessas condi¢cdes. Pacientes
com infarto podem ter maior mortalidade se a glicemia ndo for controlada durante o

atendimento emergencial.
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Segundo Van et al. (2021), afirma que, a intervencdo imediata com reposicao
de glicose, insulina ou fluidos intravenosos, estabiliza o paciente e previne a
progressdo para quadros mais graves, como faléncia organica ou parada
cardiorrespiratoria. O diagnostico precoce permite tratar tanto o disturbio glicémico
quanto a condicao de base, evitando desfechos adversos relacionados a progressao
da doenca.

De acordo com Santos et al. (2022), a avaliacdo do perfil glicémico no banco
de urgéncia tem um impacto crucial na prevencdo de desfechos adversos ao
identificar alterac6es metabdlicas, possibilitar intervencdes imediatas e orientar o
manejo adequado. Além de salvar vidas em situagfes criticas, essa prética reduz
complicacBes, melhora o progndstico e promove um cuidado integrado, beneficiando

tanto os pacientes quanto o sistema de saude.

1.3.6. Impacto na melhoria da qualidade do atendimento

De acordo com Oliveira (2021), a inclusdo de protocolos que envolvam
avaliacao glicémica garante maior seguranca para o paciente e padroniza o cuidado.
O uso de ferramentas como glicosimetros portateis facilita a integracdo dessa

avaliacao no atendimento de rotina.

Segundo Van et al. (2021), a avaliacdo do perfil glicémico em pacientes
atendidos no banco de urgéncia pode impactar diretamente a melhoria na qualidade
do atendimento ao permitir diagndsticos precisos, intervencdes rapidas e estratégias
individualizadas, contribuindo para melhores desfechos clinicos e satisfacdo do
paciente.

Segundo Wild e Lorgand (2019), a avaliacao do perfil glicémico em pacientes
atendidos no banco de urgéncia € uma ferramenta essencial para melhorar a
qualidade do atendimento. Ao garantir diagnosticos rapidos, tratamentos eficazes,
prevencao de complicacdes e maior integracdo do paciente no cuidado, essa pratica

promove um atendimento mais seguro, eficiente e centrado no paciente.

De acordo com a ADA (2019), avaliagdo do perfil glicémico em pacientes
atendidos no banco de urgéncia pode impactar na melhoria da qualidade do
atendimento em diversas maneiras, especialmente no contexto do manejo de
condi¢des agudas e cronicas relacionadas ao metabolismo da glicose, como diabetes

mellitus e hipoglicemia. Pois, essa avaliacdo permite na aquisi¢cdo do diagnostico mais
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rapido e preciso, prevencdo de complicagbes agudas, individualizagao do tratamento,
e permite a melhoria no fluxo e qualidade do atendimento.

1.4. Importancia da avaliagcéo do perfil glicémico em pacientes no banco

de urgéncia

A avaliacdo do perfil glicémico é uma pratica essencial no atendimento de
pacientes em situacdo de urgéncia. Ela ndo apenas melhora os desfechos clinicos
imediatos, mas também desempenha um papel fundamental na prevencédo de
complicagBes futuras, educacdo em saude e reducdo do impacto do diabetes na
saude publica (SBD, 2023).

Segundo Powers (2022), o manejo adequado dos niveis glicémicos em
situacdes de urgéncia € essencial para prevenir complicacdes metabdlicas graves,
como cetoacidose diabética e estado hiperglicémico hiperosmolar. A avaliacdo do
perfil glicémico permite intervencdes precoces que reduzem a morbilidade e

mortalidade associada ao descontrole glicémico.

Para Associacdo Americana de Diabetes (2023), em seu guia de manejo da
hiperglicemia, destaca que a monitorizacéo glicémica em servigos de urgéncia ajuda
a evitar complicagdes como hipoglicemia induzida por insulina ou hiperglicemia

severa, ambas associadas a maior mortalidade em pacientes hospitalizados.

Para Van et al. (2021), no seu estudo sobre controle glicémico em unidades
de terapia intensiva (UTI), mostra que, manter niveis glicémicos adequados reduz o
tempo de internacao, diminui infec¢des hospitalares, e melhora os desfechos clinicos.

Segundo Wild e Lorgand (2019), ressaltam a crescente prevaléncia de diabetes
e 0 impacto econbmico e clinico do atendimento de emergéncias glicémicas,
destacando a importancia de estratégias de triagem glicémica eficazes. A literatura
aponta que a avaliacao do perfil glicémico ndo apenas orienta 0 manejo imediato, mas

também contribui para a melhoria dos desfechos em longo prazo.

Segundo Sérgio (2020), a avaliacdo glicémica precoce pode reduzir custos
relacionados a hospitalizacbes prolongadas e manejo de complicacdes, contribuindo
para um sistema de saude mais eficiente. A deteccéo precoce e manejo adequado do
descontrole glicémico tém impacto direto na reducéo de custos de saude publica e na

melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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1.5. Controle da glicemia em pacientes diabéticos

Segundo a Associacdo Americana de Diabetes (2019), o controle da glicemia
em pacientes diabéticos € essencial para prevenir complicacbes agudas com o
hipoglicemia e hiperglicemia, e complica¢cdes cronicas como danos ao coragao, rins,

olhos e nervos.

Na visdo do Santos et al. (2022), o cotrole da glicemia em pacientes permite
identificar padrdes e variacdes glicémicas, como hiper e hipoglicemias. O controle
preciso reduz o risco de hiperglicemia prolongada, que esta associada a complicacdes
micro e macrovasculares (nefropatia, neuropatia, doencas cardiovasculares), e de

hipoglicemias, que podem ser fatais.

De acordo com Oliveira (2021), afirma que, programas educativos para
pacientes, incluindo mudancas no estilo de vida, terapia nutricional personalizada e
exercicios fisicos regulares, estdo associados a uma melhora significativa no controle
glicémico. Essas intervencbes ajudam na reducdo do HbAlc e promovem maior

autonomia no manejo da doenca.
1.6. Métodos e ferramentas para avaliar o perfil glicémico

Segundo a ADA (2023), destaca que existe varios métodos e ferramentas para
avaliar o perfilglicémico do individuo. A escolha do método e ferramenta para avaliar
o perfil glicémico depende do objetivo clinico, das caracteristicas do paciente e dos

recursos disponiveis.
1.6.1. Monitorizacao glicémica ponta de dedo (Glicemia capilar)

De acordo com Associacdo Brasileira de Diabetes (2023), recomenda-se a
monitorizacdo glicémica capilar como uma pratica fundamental, especialmente para
individuos que utilizam insulina. A auto-monitorizacao permite ajustes no tratamento,
prevencdo de hipoglicemia e controle das metas glicémicas. A frequéncia da
monitorizacdo deve ser individualizada, dependendo da condigdo médica e regime

terapéutico.

Para Daniel (2020), a monitorizacéo da glicemia capilar geralmente é feita 3 a
4 vezes ao dia com uso de ferramenta como glicosimetros e tiras reagentes, e é

recomendada para identificar padrdes de glicemia ao longo do dia, especialmente em
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pacientes com diabetes tipo 1 que utilizam insulinoterapia intensiva. Isso ajuda a
ajustar doses de insulina e a identificar episédios de hipoglicemia ou hiperglicemia.

Segundo Schnell (2020), aponta que a monitorizacao capilar ajuda a identificar
padrées de glicemia, permitindo ajustes em medicamentos e estilo de vida. Além
disso, € essencial para prevenir complicacbes agudas, como hipoglicemia e
cetoacidose com uso de ferramenta glicosimetros e tiras reagentes. De a cordo com
ADA (2023), glicemia capilar consiste no uso de dispositivos portateis como
glicosimetros para medir a glicose no sangue capilar por meio de uma gota de sangue

obtida com puncéo digital.

1.6.2. Monitorizacdo continua da glicose (MCG)

Para SBD (2023), monitorizacdo continua da glicose € uma tecnologia que
revolucionou o manejo do diabetes, permitindo o acompanhamento em tempo real dos
niveis de glicose no liquido intersticial. Essa abordagem fornece informagfes
detalhadas sobre tendéncias glicémicas, eventos de hipoglicemia e hiperglicemia, e a
variabilidade glicémica, promovendo melhores resultados no controle da doenga com

uso de ferramenta sensores CGM, como freeStyle libre.

Na visdo do gulnik (2020), a monitorizagdo continua da glicose (MCG) utiliza
sensores subcutédneos para medir a glicose intersticial em intervalos regulares
geralmente a cada 1-5 minutos, transmitindo os dados para um dispositivo receptor,
como smartphones, bombas de insulina ou leitores especificos. Alguns sistemas

também tém alarmes que notificam o paciente sobre niveis criticos de glicose.

Segundo OMS (2021), a monitorizacdo continua de glicose serve na
identificacdo de variabilidade glicémica, prevencdo de eventos hipoglicémicos,
fornece dados continuos inclusive sobre glicemia noturna, detecta tendéncias de
hipoglicemia e hiperglicemia rapidamente, e permite calcular o tempo no alvo
glicémico (TIR), um parametro moderno para avaliar o controle glicémico. Neste
método usa-se como ferramenta , freeStyle libre, dexcom, medtronic guardian, entre

outros.
1.6.3. Hemoglobina glicada (HbAlc)

De acordo com Associacdo Americana de Diabetes (2023), considera que a
HbAlc uma medida confiavel para monitorar o controle do diabetes e definir metas

terapéuticas. A hemoglobina glicada € um parametro amplamente utilizado na pratica
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médica para avaliar o controle glicémico de longo prazo, particularmente em pessoas
com diabetes. Este método usa como ferramenta, o analisadores laboratoriais

automatizados.

A hemoglobina glicada (HbAlc) na prespectiva da ADA (2019), € amplamente
utilizada como marcador de controle glicémico a longo prazo, refletindo os niveis
médios de glicose nos ultimos dois a trés meses. Recomenda-se sua medi¢ao pelo
menos duas vezes ao ano em pacientes com diabetes bem controlado e com maior

frequéncia para agqueles com ajustes recentes no tratamento ou controle insuficiente.

Segundo Santo et al, (2022), a hemoglobina glicada ou Hb1Ac, € um exame
de sangue que tem como objetivo avaliar os niveis de glicose nos ultimos trés meses.
Isso acontece devido ao fato da glicose conseguir ficar ligada a um dos componentes
da hemacia, a hemoglobina, durante todo o ciclo das hemacias, que dura cerca de
120 dias. Para OMS (2021), a hemoglobina glicada mede a média da glicose
plasmatica nos ultimos 2-3 meses, avaliando a propor¢do de hemoglobina ligada

irreversivelmente a glicose usando o analisadores laboratoriais automatizados.
1.7. Horarios e valores glicémicos

Os horarios e os valores glicémicos ideais variam conforme a literatura
cientifica, orientacdes de associacdes médicas e os objetivos do controle glicémico,
sendo amplamente abordados em diretrizes de instituicbes como a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), a American Diabetes Association (ADA) e outros
autores. Esses parametros séao frequentemente utilizados para o monitoramento de
pessoas com diabetes. De acordo com ADA (2023), os horarios de glicemia em jejum
e pos-prandial sdo parametros importantes para avaliar o controle diario. Niveis
glicémicos ideais séo tipicamente definidos como <110 mg/dL em jejum e <140 mg/dL
apos as refeicdes. A associacao afirma que, a glicemia pés-prandial pode ser um
preditor mais significativo de complicacdes cardiovasculares do que o0s niveis de

glicose em jejum.
1.7.1. Horarios para avaliacdo de glicemia

De acordo com ADA (2023), apresenta um resumo baseado nos horarios e
valores comumente recomendados. Os principais horarios para monitoramento

glicémicos séo:
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e Jejum (ao acordar): Reflete o controle basal da glicemia.

e Antes das refeigOes: Avalia a glicemia de base antes da ingestao alimentar.

e horas apos as refeicbes ou pos-prandial: Monitora a resposta glicémica ao
alimento.

e Antes de dormir: Para verificar a glicemia antes de um periodo prolongado de
jejum.

e De madrugada, entre 2h e 3h: Em casos suspeitos de hipoglicemia noturna.

1.7.2. Valores Glicémicos (em mg/dL)

Para SBD e ADA (2023), os valores glicémicos em diabéticos e ndo diabéticos

séo:

Horario Valores Valores para pré-diabético Valores-alvo para
normais  (ndo diabéticos
diabéticos)

Jejum 70-99 100-125 Superior ou igual a 126

Antes das refei¢cdes 70-99 100-125 Superior ou igual a 126

2 horas/ pés-prandial | <140 140-199 Superior ou igual a 200

Antes de dormir 100-140 140-180 Superior ou igual a 180

Fonte: SBD e ADA, 2023.

De acordo com ADA (2023), a associacéo fala dos valores-alvo individualizados
afirmando que, os valores glicEmicos podem variar de acordo com fatores como idade,
duracéo do diabetes, comorbidades e risco de hipoglicemia. Por exemplo: Pessoas
idosas ou com doencas crénicas podem ter alvos mais flexiveis, e gestantes com

diabetes gestacional seguem padrdes diferentes.

Segundo Associacao Brasileira de Diabetes “SBD” (2023), afirma que, com os
avancos da tecnologia, dispositivos de monitoramento continuo (CGM) fornecem
perfis glicémicos completos ao longo de 24 horas, permitindo ajustes mais precisos

nos tratamentos e melhorando a qualidade de vida do pessoa.
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1.8. Comparacdes entre metas glicémicas

De acordo com Lirio (2019), os valores-alvo de controle glicémico variam entre
diferentes autores e organizacbes de saude, considerando fatores como idade,
comorbidades, duracdo do diabetes e risco de hipoglicemia. Abaixo estdo alguns
exemplos comparativos entre as recomendacdes de metas glicémicas segundo

diferentes autores e instituicoes:

Parametro ADA (2023) SBD (2023) IDF (Federacdo | Outros autores
Internacional de
Diabetes)
HbAlc (geral) < 7% para maioria | < 7% paramaioria | < 7% (ajustavel | Varia entre <
dos adultos dos pacientes com base em |65% a < 7%
idade e risco) dependendo do
estudo
HbAlc (idosos) < 8% em idosos | < 8% em idosos | Ajustado para | Metas
frageis com riscos de | individualizadas
comorbidades hipoglicemia
graves
Glicemia jejum 80-130 mg/DlI 70-130 mg/DlI 80-130 mg/dL Pode variar para
90-140 mg/dL
Glicemia pés- | <180 mg/Dl < 180 mg/DlI < 160-180 mg/dL | Em geral, < 180
prandial mg/dL

Fonte: Lirio, (2019).

Para ADA e SBD (2023), enfatizam que metas glicémicas devem ser
individualizadas, considerando o risco de hipoglicemia, a expectativa de vida e as
condi¢cdes de saude. A IDF também reforgca a individualizagdo, especialmente em
pacientes idosos e em cenarios de baixa expectativa de vida. Algumas diretrizes,
como as da American Association of Clinical Endocrinologists, sugerem metas mais
rigorosas, como HbAlc < 6,5%, em pacientes selecionados com menor risco de
hipoglicemia. As metas para criangas e gestantes diferem. Por exemplo, na gestacéo,
busca-se uma HbAlc < 6%, e para criangas, 0s alvos glicémicos variam conforme a

idade e o risco de hipoglicemia.
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1.9. Funcionamento do perfil glicémico

De acordo com Pawers (2022), destaca que funcionamento e a interpretacao
do perfil glicémico variam segundo diferentes autores e diretrizes, mas ha conceitos
centrais comuns. O perfil glicémico pode ser obtido de duas formas principais, sendo
a autocontrole glicémico capilar e monitoramento continuo da glicose. Na autocontrole
glicémico capilar mede-se a glicemia em pontos especificos como em jejum, antes e
apos refeicdes, antes de dormir e eventualmente durante a madrugada, e no
monitoramento continuo da glicose, utiliza-se sensores que registram as glicemias
intersticiais continuamente, fornecendo dados dinamicos e permitindo a identificacao

de padrdes, como picos ou hipoglicemias nao detectadas.

Para Associacdo Brasileira de Diabetes (2023), além da frequéncia e o0s
horéarios das medicdes, o funcionamento do perfil glicémico inclui também métodos de
medic@o usando certas ferramentas como glicosimetro, onde se realiza uma coleta
de gota de sangue no paciente com um dispositivo de pun¢do, e mede com um
aparelho portétil. No caso de monitoramento continuo da glicose (MCG), um sensor
€ inserido sob a pele, mede os niveis de glicose continuamente, fornecendo leituras

autométicas a cada poucos minutos.
1.9.1. A andlise dos resultados do perfil glicémico

De acordo com ABD e ADA (2023), na andlise dos resultados do perfil glicémico
avalia-se as medicdes da glicemia feitas em diferentes momentos do dia para
identificar padrdes e desvios dos valores ideais. Isso permite detectar problemas no
controle glicémico e ajustar o tratamento conforme necessério. A analise dos
resultados do perfil glicémico envolve a comparacao dos resultados com os valores
de referéncia, identificacdo de padrbes, interpretacdo baseada em horérios,
identificacdo das possiveis causas para resultados alterados e ajustes terapéuticos

com base nos resultados obtidos.
1.9.2. Comparacgédo com os ralores de referéncia

Os resultados do perfil glicémico devem ser comparados com as metas
estabelecidas para o paciente, que podem variar de acordo com o0 contexto clinico,
idade e presenca de comorbidades. De forma geral, os valores de referéncia

sugeridos pela Sociedade Brasileira de Diabetes e pela Associagdo Americana de
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Diabetes (2023), s&o: para o jejum e pré-prandial, entre 80 e 130 mg/dL; para o pos-
prandial menos de 180 mg/dL; e para antes de dormir, entre 100 e 140 mg/dL.

1.9.3. Identificac&o de padrdes

De acordo com a ABD e ADA (2023), os dados do perfil glicémico sao
analisados para detectar hiperglicemias, hipoglicemias e variabilidade glicémica. As
hiperglicemias devem ser avaliadas em relagdo aos horarios especificos para
identificar possiveis causas, como doses insuficientes de insulina, alimentacao
inadequada ou fendbmenos metabdlicos. Ja as hipoglicemias devem ser identificadas
e investigadas, levando em conta os horarios e sintomas associados aos episodios. A
variabilidade glicémica refere-se as diferencas significativas entre 0s niveis mais
baixos e mais altos de glicose, e uma variabilidade excessiva é considerada um fator

de risco para complicacdes.
1.9.4. Interpretagcdo baseada em horarios

segundo a ADA (2023), a interpretacdo dos horéarios glicémicos ajuda a
identificar se os resultados sdo elevados, normais ou baixos. A glicemia de jejum
reflete a producdo hepética de glicose e a eficacia da insulina basal, com valores
elevados indicando resisténcia insulinica ou insuficiéncia de insulina basal, e valores
baixos sugerindo excesso de insulina basal ou falta de alimentacdo. Antes das
refeicdes, a glicemia deve ser avaliada para ajustar a insulina rapida ou medicamentos
orais, com niveis elevados indicando controle basal inadequado. Apos as refeicdes,
valores elevados podem indicar ingestdo excessiva de carboidratos ou dose
insuficiente de insulina, enquanto valores baixos sugerem dose excessiva de insulina
ou erro na contagem de carboidratos. Antes de dormir, valores elevados indicam
ingestado excessiva na ultima refeicdo ou insuficiéncia de insulina basal, e valores
baixos representam risco de hipoglicemia noturna. A monitorizacdo das glicemias
entre 2h e 3h da manha ajuda a identificar hipoglicemias noturnas ou fenémenos como
o efeito Somogyi, além de verificar o fenbmeno do alvorecer, que eleva a glicemia

matinal devido & liberacdo de horménios contra-reguladores.

1.9.5. Ajustes terapéuticos com base nos resultados

De acordo com a ABD e ADA (2023), ap6s identificar os padrdes glicémicos,
ajustes podem ser feitos para melhorar o controle glicémico. Para a insulina basal,
pode-se aumentar ou reduzir a dose para corrigir niveis de glicose em jejum e pré-
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prandiais. A insulina prandial deve ter suas doses ajustadas conforme a resposta
glicemica pos-prandial. E importante também revisar a dieta, considerando a
contagem de carboidratos, a composicao das refeicdes e os horarios de alimentacao.
Além disso, a pratica de exercicios deve ser ajustada, especialmente em relacdo ao
uso de insulina, para garantir que a atividade fisica nao interfira negativamente nos

niveis glicémicos.
1.10. Teste de tolerancia a glicose (TTG)

O TTG é particularmente Gtil em casos onde os resultados de glicemia de jejum
ou hemoglobina glicada s&o inconclusivos. Ele também € uma ferramenta valiosa para
identificar intoleréncia a glicose em gestantes ou em pacientes com fatores de risco
para diabetes tipo 2, como obesidade, histérico familiar, hipertenséo e dislipidemia
(OMS, 2021).

Embora o TTG seja um exame sensivel, ele requer preparo adequado e tempo
para ser realizado, sendo mais frequentemente indicado em cenarios especificos. O
acompanhamento médico € fundamental para a interpretacao correta dos resultados
e para a definicdo de estratégias terapéuticas personalizadas. O paciente deve estar
em jejum por 8 a 12 horas antes do teste e evitar atividades fisicas intensas ou
consumo de &lcool no dia anterior. Uma amostra de sangue é coletada para
determinar o nivel basal de glicose, e em seguida o paciente ingere uma solucao
contendo uma dose padrdo de glicose, geralmente 75g para adultos.
Novas amostras de sangue sdo coletadas em intervalos regulares, geralmente 30, 60,

90 e 120 minutos, para medir os niveis de glicose ao longo do tempo (ADA, 2019).

De acordo com a ABD (2023), na interpretacdo dos resultados do teste de
tolerancia a glicose, os valores obtidos sdo comparados a padrdes estabelecidos: para
o diagnéstico de normal, a glicemia de jejum deve ser inferior a 100 mg/dL e a glicemia
apos 2 horas deve ser inferior a 140 mg/dL; no caso de pré-diabetes, a glicemia de
jejum varia entre 100-125 mg/dL ou a glicemia ap6s 2 horas fica entre 140-199 mg/dL;
e para o diagnéstico de diabetes, a glicemia de jejum é igual ou superior a 126 mg/dL

ou a glicemia apo6s 2 horas € igual ou superior a 200 mg/dL.
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1.11. O papel do enfermeiro no cuidado ao paciente submetido ao exame
do perfil glicémico e na orientacdo para a reducao e controle
glicémico
Segundo Victor (2019), o enfermeiro € um elemento central no cuidado ao

paciente com alteracfes glicémicas, pois atua tanto na realizacdo do exame do perfil

glicémico, quanto na educacéo e orientacdo para promover mudancas de estilo de
vida. Com um acompanhamento proximo, o enfermeiro ajuda a prevenir complicacdes

e melhora a qualidade de vida do paciente. Essa atuacao esta alinhada ao modelo de

atencao integral a saude, promovendo a reducdo de fatores de risco e um manejo

eficaz da glicemia.

De acordo com OMS (2020), o papel do enfermeiro no cuidado ao paciente
submetido ao exame do perfil glicémico e na orientacdo para a reducao e controle
glicémico é fundamental. Esse profissional atua em diversas etapas do cuidado, com
foco em acdes educativas, assistenciais e preventivas, promovendo a saude e o bem-

estar do paciente. A seguir, 0s principais aspectos desse papel:
1.11.1. Orientacédo antes do exame de perfil glicémico

Para OMS (2020), € necessario que haja um esclarecimento por parte do
enfermeiro para o exame e preparacdo adequada do paciente. O enfermeiro deve
explicar ao paciente o que é o perfil glicémico e sua importancia no diagnostico e
manejo de condigbes como diabetes mellitus. No preparo, deve se orientar sobre o
jejum ou alimentac&do necessdaria caso o exame exija monitoramento apos refeicoes,
informar sobre a necessidade de evitar consumo excessivo de alimentos ricos em
acucar antes do exame, e ressaltar a importancia de manter a rotina de medicamentos

e insulina, se prescritos, salvo orienta¢do contraria do médico.
1.11.2. Realizagdo do exame e monitoramento

De acordo com OMS (2020), quanto a realizagdo do exame e monitoramento,
o enfermeiro realiza as medi¢cOes de glicemia capilar ou auxilia no envio de amostras
de sangue para analises laboratoriais, e registra corretamente os valores obtidos,
horarios e condi¢des em que foram coletados. Entretanto, na interpretacgéo inicial do
exame, o enfermeiro deve identificar alteracdes criticas nos valores glicémicos, e se

necessario, acionar a equipe médica, e verificar se o paciente apresenta sinais de
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hipoglicemia como sudorese, tremores, confusdo mental ou hiperglicemia como sede

excessiva, fadiga.
1.11.3. Orientacéo para a reducao glicémica

Segundo OMS (2020), na orientacdo para a reducao glicémica do paciente, o
enfermeiro promove a educacdo em saude e prevencdo de complicacbes. O
enfermeiro ensina sobre a importancia de uma dieta equilibrada, com controle da
ingestao de carboidratos simples e incentivo ao consumo de alimentos integrais, frutas
e vegetais, incentiva a pratica regular de exercicios fisicos adaptados as condi¢coes
do paciente, capacita 0 paciente a monitorar sua glicemia de forma independente
guando indicado, e ensina o reconhecimento e manejo de sinais de hipoglicemia e

hiperglicemia.

1.11.4. Promocéo na adesé&o ao tratamento

De acordo com Victor (2019), e OMS (2020), o enfermeiro desempenha um
papel crucial na promocdo a adesdo ao tratamento, seja ele alimentar ou
medicamentoso. O enfermeiro realiza o acompanhamento continuo e planejamento
individualizado. Quanto ao acompanhamento continuo, o0 enfermeiro monitora
periodicamente os resultados do perfil glicémico e identifica padrdes ou alteracdes, e
ferecer suporte psicolégico ao paciente, considerando o impacto emocional do
diagnéstico de diabetes ou outras condicGes metabodlicas. No que diz respeito
planejamento individualizado, o enfermeiro desenvolver estratégias personalizadas
para controle glicémico, considerando a realidade socioecon6mica, cultural e os

hébitos do paciente.
1.11.5. Papel no controle e promocéao da saude publica

De acordo com Sérgio (2020), o enfermeiro € um proficional que desempenha
papeis muito importante para o bem-estar do paciente. Para o controle e promocao
da saude publica, o enfermeiro realiza a educacao em grupos e promove a prevencgao
de agravos de doencas. Ele promover palestras, grupos de apoio ou oficinas sobre
controle glicémico, incentivando a troca de experiéncias entre os pacientes. Além
disso, o enfermeiro identifica precocemente fatcores de riscos para alteracoes
glicémicas em consultas de enfermagem e contribui para a reducéo da incidéncia de

diabetes tipo 2, por meio de interven¢des educativas em saude.
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1.12. Importancia do papel do enfermeiro na avaliacdo do perfil glicémico

do paciente

Segundo Mendes e Silva (2020), o enfermeiro desempenha um papel crucial
no monitoramento continuo do perfil glicémico, identificando alteragbes precoces e
agindo de forma preventiva para evitar complicagcfes. A avaliacao regular dos niveis
glicémicos possibilita ajustes no tratamento e melhora a qualidade de vida do
paciente. Os enfermeiros desempenham um papel primordial na atencdo primaria,
tanto no monitoramento de niveis glicémicos quanto na educacdo em saude,
promovendo mudancas de estilo de vida e adesé&o ao tratamento (Carvalho e Andrade,
2024).

De acordo com Tiago (2019), enfatiza que o enfermeiro € responsavel por
educar os pacientes sobre o autocuidado, incluindo a realizagdo correta do teste
glicémico, interpretacdo dos resultados e manejo de situacbes de risco, como
hipoglicemia e hiperglicemia. A educacdo é apontada como uma estratégia para

empoderar (O8] pacientes e aumentar a adesao ao tratamento.

De acordo com Oliveira e Santos (2021), a avaliagdo sistematica do perfil
glicémico realizada pelo enfermeiro é fundamental para a prevenc¢éo de complicacfes
crdnicas, como retinopatia, nefropatia e neuropatia diabética. A atuacédo do enfermeiro
permite  um controle mais rigoroso, reduzindo o0s riscos associados a
descompensacao glicémica. O enfermeiro ao avaliar o perfil glicémico, promove um
cuidado mais humanizado, considerando as particularidades de cada paciente. Além
de focar nos aspectos técnicos, o enfermeiro oferece suporte emocional, ajudando o

paciente a lidar com os desafios do manejo do diabetes (OMS, 2021),

Segundo Almeida et al. (2020), o enfermeiro atua como um mediador entre o
paciente e outros profissionais da equipe de saude, garantindo a comunicac¢éao eficaz
e a implementacdo de estratégias baseadas nas necessidades individuais do
paciente. O acompanhamento do perfil glicémico € uma peca-chave nesse processo.
Para Freitas e Souza (2019), a orientac&o continua do enfermeiro durante a avaliacéo
do perfil glicémico, contribui para a maior adeséo do paciente ao plano terapéutico,

incluindo mudancas no estilo de vida e 0 uso correto de medicamentos, como insulina.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA DE PESQUISA
Segundo Saraiva (2021), a metodologia cientifica trata de método e ciéncia.
Método significa literalmente caminho ou via para chegar a um fim, €, no entanto,

caminho em direcgdo a um objectivo.

3.1. Tipos de Pesquisa

No presente estudo utilisou-se a pesquisa da tipologia descritiva, que para
Cardoso (2020). Esse tipo de pesquisa procura conhecer a realidade estudada, suas
caracteristicas e seus problemas. As pesquisas descritivas tém como finalidade
principal a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, ou

o estabelecimento de relacdes entre variaveis.

Por sua vez Zassala, (2021), reforca que € a investigacdo que procura
determinar a natureza e grau de condi¢cfes existentes com a possibilidade de coletar
dados de uma ou mais de uma amostra, como também trabalhar com varias variaveis

sem intuito de estabelecer relacéo.

De acordo com Lakatos e Marconi (2017) afirmam que o tipo de pesquisa
descritiva € um tipo de estudo que permite ao pesquisador a obter uma melhor
compreensao do comportamento de diversos factores e elementos que influenciam

determinados fenébmenos.

A escolha do tipo de pesquisa descritiva permitiu-nos na coleta de dados bem
como na descricdo das condi¢cdes existentes nos dados coletados, possibilitando
assim, a compreensdao dos diversos factores e elementos que estiveram implicitos no

fenébmeno estudado.

3.2. Modelos de abordagem

O presente trabalho esta centrado na abordagem mista (quali-quantitativa)

Conforme o Prodanov e Freita (2013), abordagem qualitativa € uma abordagem
que ndo emprega dados estatisticos como centro do processo de analise de um
problema. Ela € utilizada no desenvolvimento das pesquisas descritiva na qual se
preocupa descobrir e classificar a relacdo entre variaveis, assim como na investigacao
da relacdo de causalidade entre os fendmenos. E a abordagem quantitativa considera
gue tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em nameros, opinides e

informagdes para classifica-las e analisa-las.
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De acordo Pires (2019, p. 20), “A abordagem quantitativa significa quantificar
dados, opinides nas formas de colecta de informagdes, enquanto que a abordagem

qualitativa possibilita a recolha de informagao mais profunda”.

Optamos pela abordagem mista (quali-quantitativa), pois, a abordagem
qualitativa permitiu-nos na recolha das informagdes proveniente dos interloucutores,
enquanto que a abordagem quantitativa permitiu-nos na interpretacdo das

informacdes colectadas em dados numéricos.

3.3. Niveis de estruturacdo de métodos

a) Nivel tedrico
e Andlise/Sintese

Na visdo de Prodanov e Freita (2013), a andlise € um procedimento tedrico
mediante o qual, um todo complexo se decompbe nas suas diversas partes e
qualidades. Permitindo a divisdo mental de tudo nas suas multiplas relacdes e
componentes, e a sintese estabelece mentalmente a unido entre as parte previamente
analisadas, e possibilitando a descoberta das relacées essenciais e as caracteristicas
gerais entre elas. A sintese produz-se com base nos resultados obtidos e possibilita

a sistematizacdo do conhecimento.

Estes método auxiliaram-nos minuciosa na busca de conhecimentos sobre o
impacto de avaliacdo do perfil glicémico em pacientes no banco de urgéncia, além de
ajudar-nos na andlise dos factores importantes nessas avaliacbes feitas nos
pacientes. Portanto, a analise ajudou-nos na aquisicdo de conhecimentos bem

detalhadas, e a sintese ajudou-nos na sintetizacdo dos mesmos conhecimentos.
e Historico/ Logico

O cardoso (2020), afirma que, para resolver a esséncia de um objecto, é preciso
produzir o processo historico real do seu desenvolvimento, mais isso sé é possivel se

conhecermos a esséncia do objecto estudado.

Segundo Marconi e Lakatos (2003, p.122), “método historico consiste em
investigar acontecimentos, processos e instituicbes do passado para verificar sua

influéncia na sociedade de hoje”.

Ja o método logico para Moreira (2019), investiga as leis gerais e essenciais

do funcionamento e desenvolvimento dos fendmenos, factos e processos. O autor
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afirma que este método propde que qualquer decisdo na escrita cietifica seja
decorrente dos preceitos l6gicos de fazer ciéncia.

Este método foi Gtil em voltarmos no tempo para entendermos melhor qual era
0 impacto da avaliacdo do perfil glicémico no passado e na sociedade de hoje, em
particular, os pacientes atendidos no banco de urgéncia do Hospital Municipal de
Cacuaco, usando a ldégica. Entretanto, o uso da logicidade foi muito util para

avaliarmos o impacto do fendmeno estudado no passado e nos dias de hoje.
e Hipotético-dedutivo

Segundo Prodanov e Freita (2013, p. 32), “o método hipotético/dedutivo inicia
pela percepcdo de uma lacuna nos conhecimentos acerca da qual formula hipétese e
pelo processo de inferéncia dedutiva, na qual testa a predicdo da ocorréncia de

fendmeno abrangido pelo hipétese”.

O Cipriano ( 2020), por sua vez, afirma que este método consiste num sistema
de procedimentos metodolégicos que consiste em fazer algumas afirmacdes na
gualidade de hipétese verificadas mediante a deducédo, a partir das conclusdes e da

confrontacdo destas ultimas accoes.

Este método auxiliou-nos na verificacao e validacdo das nossas hipoteses, bem

como na aquisi¢cao de conhecimento sobre tema em abordagem.
e Nivel empirico

Cardoso (2020), afirma que o método impirico sendo um método de
investigacdo que se basea na coleta de dados concreto e observagfes da realidade.
Para o autor, o objectivo deste método € obter evidéncias impiricas para responder as

questdes da pesquisa e validar teorias por meio de analise dos dados coletados.

Segundo Diogo (2019), método impirico envolve a utilizacdo de técnicas e

intrumentos de coleta de dados, como questionarios, entrevistas e observacdes direta.

Este método auxiliou-nos no alcange dos objectivos propostos nesta pesquisa
atraves da utilizacao das diferentes técnicas, assim como na confirmacao ou refutacéo

de algumas hipoteses levantadas.

b) Nivel estatistico
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Para Cardoso (2020, p.43), “este método se fundamenta na aplicagédo da teoria
estatistica da probabilidade e constitui importante auxilio para a investigagdo em
ciéncias sociais”. O papel do método estatistico é essencialmente, pois, possibilita
uma descricdo quantitativa da sociedade, considerada como um todo organizado.
(Prodanov e Freita, 2013).

Este método auxiliou-nos na clarificacdo da investigagdo no momento de
quantificar os dados que foram colectados na investigacdo de campo em termos de

percentagens.

3.4. Técnicas de recolha de dados

Segundo Figuereido (2020, p. 32), “as técnicas de recolha de dados sao
conjuntos de diferentes ferramentas que permitem a coleta de informacdes de forma
habil e eficaz para fins de pesquisa e andlise. As técnicas referem-se ao modo de
atuacao para chegar a esse resultado, sendo que o método pode, inclusive, incorporar
varias técnicas para alcancar os fins da investigacao (Pardal & Lopes 2011).

Para recolha de dados, utilizou-se as seguintes técnicas: Observacao,

inquérito, pesquisa bibliografica e documental.
e Observacao

Na visdo do Cardoso (2020), é necessario observar basicamente por meio dos
sentidos para tirar um conhecimento claro e preciso de um objecto de pesquisa. Tal
objecto pode ser um ambiente onde pessoas se relacionam. A observagao permite
gue o estudo do fendbmeno por investigar sirva como objectivo formulado, planeado,
registado e relacionado a partir do simples para o geral, ao invés de ser visto o

fendmeno como um facto curioso (Diogo, 2019).

Utilizou-se a observacao participante que, para Lépes (2020), € uma técnica
de investigagdo onde o observador participa activamente na situagdo que pretende
observar.

e Inquérito

Segundo Diogo (2019), afirma que o inquérito € uma técnica usada para recolha
de dados, em que o investigador pode optar através da realizacdo de entrevistas ou

da aplicacdo de questionario.
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J& na viséo do Cipriano (2020), é uma técnica de aquisicdo de informacéo de
interesse social, mediante um questionario previamente elaborado através do qual se
pode conhecer a opinido ou a avaliacdo do sujeito seleccionado numa amostra sob

um assunto dado .
e Pesquisa bibliografica

Segundo Figuereido (2019), afirma que a pesquisa bibliografica trata-se do
levantamento e selecdo de documentacdo de toda bibliografia ja publicada sobre o
assunto que estd sendo pesquisado, em livros, revistas, jornais,monografias,
teses,dissertagdes e outros materiais, com objectivo de colocar o pesquisador em

contacto directo com todo material ja escrito sobre 0 assunto em abordagem.

Para Ramos e Naranjo (2014), pesquisa bibliografica tem por finalidade

conhecer as diferentes formas de contribuigdo cientifica.
e Pesquisa documental

Na visdo do Figuereido (2019), a pesquisa documental é a que efectua
tentando resolver um problema ou adquirir conhecimentos a partir do emprego de
informacbes retiradas de material grafico e sonoro. O objectivo da pesquisa
documental esta centrada na recolha, analise, e interpretacdo das contribuicfes

tedricas ja existentes sobre determinado facto, assunto ou idéia.

A pesquisa bibliografica e documental ajudaram-nos na aquisicdo das
informacdes nos materiais ja existente que abordam sobre o tema em estudo.
Portanto, fez-se rucurso a todas as técnicas citadas acimas, com finalidade de

adquirirmos informacdes solidas relativamente a nossa pesquisa.

3.5. Instrumentos e procedimentos de recolha de dados

e Instrumentos de recolha de dados

Conforme o Cardoso (2020), afirma que instrumentos de recolha de dados
sendo ferramentas que fazem parte do processo de coleta, levantamento, tratamento

da informacdes e divulgagéo dos resultados.

Para a consecucao dos objectivos previstos, fez-se recurso aos seguintes
instrumentos: Grelha de observacdo, questionario e analise de materiais ou

documental
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-Usou-se grelha de observagao aos profissionais e pacientes do banco de
urgéncia do hospital municipal de Cacuaco, para adquirirmos informagdes sobre o

tema em estudo.

- Usou-se o questionario constituido por um conjunto de questdes que nos
ajudou na determinacao dos perfis siociodemograficos dos intervenientes da nossa
perquisa, bém como na aquisi¢do das informagdes relacionadas a nossa abordagem.

- Fez-se também uma andlise de materiais ou documentos com intuito de
entrarmos em contacto direito com 0s materiais ja existentes que debrucam sobre
impacto de avaliagdo do perfil glicémico em pacientes. Entretanto, a analise de
materiais ou documentos ajudou-nos na aquisi¢cao das informacdes sobre o tema em

abordagem.
e Procedimentos de recolha de dados

Procedemos de seguinte forma: Escolha e aprovacao do tema, contacto com o
tutor, recolha de bibliografias, contacto com a direc¢cdo do hospital, aplicacdo dos
instrumentos de pesquisa, redaccao do trabalho, apresentacdo dos dados em tabelas

e quadros, e entrega do trabalho para aprovacgao e posterior apresentar ao publica.
3.6. Populacéo e amostra
e Populacao

Para Cipriano (2020, p.89), considera que populagdo “é a totalidade de
individuos que possuem as mesmas caracteristicas definidas para um determinado

estudo”.

O presente estudo teve uma populacdo de cem (100) individuos, na qual oito
(8) eram médicos, dez (10) enfermeiros, doze (12) técnicos de enfermagem e setenta

(70) pacientes.
e Amostra

Segundo Figuereido (2019, p. 28), “amostra é a parte da populagdo ou do
universo seleccionada de acordo com uma regra”. Ja o Cardoso (2020), fundamenta

que a amostra € a parte representativa de uma populacgéo.
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Dentro da nossa populacéo, extraimos uma amostra de cinquenta e quatro (54)
individuos, na qual houve Trés (3) meédicos, cinco (4) enfermeiros, cinco (7) técnicos

de enfermagem, e quarenta (40) pacientes.

2.7. Dificuldades encontradas
e Resisténcia a participacdo: Alguns intervenentes demonstraram resisténcia a
participacdo na pesquisa, possivelmente devido as preocupacfes com a
divulgagcdo de informagBes sensiveis. Isso exigiu esforgos adicionais para
esclarecer os objetivos e a importancia da pesquisa e para garantir a
confidencialidade das informacgdes coletadas.
e Tivemos dificuldades financeiras, dificuldades na seleccdo dos materiais para

elaborarmos o Il capitulo, e no levantatamento de dados no local de estudo.
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CAPITULO IlI: DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1. Apresentacgéo e interpretagéo dos resultados

Apés colectarmos os dados por meio de observacoes e inquéritos, procedemos
a andlise e interpretacdo dos resultados obtidos. Essa andlise foi apresentada de
forma organizada, incluindo quadros e tabelas, e interpretacdes correspondentes. E

importante dizer que, os dados estdo organizados em trés blocos, A,Be C.

Bloco A: Dados das observacdes dos pacientes e dos profissionais de
saude do banco de urgéncia do hospital municipal de Cacuaco, no | semestre
de 2024.

A observacéao feita visava acompanhar durante um periodo de duas semanas,
as avaliacbes dos perfis glicémicos dos pacientes atendidos no banco de urgéncia,
identificando seus niveis glicémicos e as intervencdes dos profissionais de saude
diante de qualquer alteracdo glicémica do paciente, de modo a identificar o impacto
dessas avaliacdes em pacientes atendidos. Entretanto, a grelha de observacao foi
utilizada para acompanhar e documentar as avaliages feitas, de forma a identificar

lacunas nessa pratica assistencial e propor melhorias.

Durante o processo de transcricdo das observacfes feitas, € de extrema
importancia garantir o respeito absoluto pela ética e a privacidade dos participantes.
Portanto, para proteger a identidade e confidencialidade de todos os envolvidos, os
nomes e quaisquer informacdes que possam identificar as pessoas observadas foram

substituidos por letras A, B, C, D, E e assim por diante.

Quadro n° 1. Observacbes feitas quanto as avaliagbes dos perfis
glicémicos dos pacientes atendidos no banco de urgéncia, e as intervengdes
dos profissionais de saude diante de qualquer alteracéo glicémica do paciente.

Critérios Sim N&o Observaces
Cotrolo glicémico em todos os pacientes Somente o0s pacientes que
v apresentaram sintomas

relacionados a alteracdes
glicmicas ou com histérico

de diabetes.

31



Monitorizacdo glicémica ponta de dedo Foram feitas monitorizag&o

(Glicemia capilar) Y de glicemia capilar em
pacientes com  sintomas
relacionados a alteracdes
glicémicas ou com histérico
de diabetes.

Realizacdo de intervencdes médicas em Houve intervencdes médicas

caso do paciente apresente alteragcBes Y em pacientes comalteracdes

glicémicas glicémicas.

Intervencbes feitas em pacientes com alteracBes

Foram administrados glicose oral e IV em

glicémicas. pacientes com hipoglicemia, e em

pacentes com hiperglicemia, foram

hidratados e administrados a insulina.

Monitoramento continuo da glicose apés a | Tanto para hiperglicemia, quanto para o

intervencao guadro de hipoglicemia, apdés a
intervencao realizava-se o}
monitoramento continuo da glicose.

Hiperglicemia e hipoglicemia em pacientes | Nos pacientes observados, 3 pacientes

observados apresentaram  hipoglicemia e 7

apresentaram hiperglicemia

Evolucdo glinica dos pacientes pacientes com | Todos os pacientes melhoraram apos as

alteracdes glicémicas intervencdes médicas.

Fonte: Elaboragéo propria, 2024.

Os resultados do quadro acima indicam que somente 0s pacientes que
apresentaram sintomas relacionados as alterac6es glicémicas ou com histérico de
diabetes foram feito controlo glicémico atrevés da monitorizacdo de glicemia capilar.
Os profissionais realizavam intervences em pacientes com alteracdes glicémicas, no
entanto, as intervencdes feitas pelos profissionais de saude foram, administracdo de
glicose oral e IV em pacientes com hipoglicemia, e para pacientes com hiperglicemia,
foram administrados soros e insulina. Tanto para hiperglicemia, quanto para o quadro
de hipoglicemia, observou-se que os profissionais realivam monitoramento continuo

da glicose apdés as intervencdes. Aléem disso, nos pacientes observados, 3 deles
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apresentaram hipoglicemia e 7 apresentaram hiperglicemia. Com isso, notou-se que
todos os pacientes melhoraram apos as intervencdes médicas feitas.

Em resumo, esses resultados indicam a obrigacdo de avaliacdo dos perfis
glicémicos em pacientes que apresentam sintomas relacionados a alteracfes
glicémicas ou com histérico de diabetes, e as intervenc¢des dos profissionais de saude
diante de qualquer alteracdo glicémica do paciente.

Quadro n° 2. Observacfes feitas quanto oas niveis glicémicos em

pacientes atendidos no banco de urgéncia antes e depois das intervencdes

médicas.
Pacientes Antes Estado glicémico | Depois Estado glicémico
A 50 mg/dL Hipoglicemia 110 mg/dLl Euglicemia
B 55 mg/dL Hipoglicemia 114 mg/DI Euglicemia
C 54 mg/dL Hipoglicemia 128 mg/DI Euglicemia
D 354 mg/dL Hiperglicemia 130 mg/DI Euglicemia
E 300 mg/dL Hiperglicemia 128 mg/dL Euglicemia
F 420 mg/dL Hiperglicemia 135 mg/dL Euglicemia
G 310 mg/dL Hiperglicemia 134 mg/dL Euglicemia
H 290 mg/dL Hiperglicemia 100 mg/dL Euglicemia
I 318 mg/dL Hiperglicemia 125 mg/dL Euglicemia
J 357 mg/dL Hiperglicemia 127 mg/dL Euglicemia

Fonte: Elaboragédo propria, 2024.

Os resultados do quadro acima indicam os niveis glicémicos dos pacientes que
foram avaliados os seus perfis glicémicos antes e depois das interven¢gdes meédicas.
Entretanto, antes das interven¢des médicas, os pacientes A, B e C apresentarm niveis
glicémicos abaixo dos valores normais caracterizando a hipoglicemia, e pacientes
D,E, F, G, H, | e J apresentaram niveis glicémicos acima dos valores normais

caracterizando a hiperglicemia. Além disso, depois das intevengbes médicas
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realizadas, foram normalizados os niveis glicémicos de todos os pacientes que
tiveram hipoglicemia e hipoglicemia. Em resumo, esses resultados destacam a
importancia de avaliacdo dos perfis glicémicos em pacientes atendidos no banco de
urgéncia para detectar precocemente as alteracdes glicémicas no sangue, e
implementar as intervencfes médicas de acordo com o quadro apresentado pelo
paciente. As diretrizes como ADA e SBD (2023), destacam a importancia do controlo
glicémico em pacientes atendidos no banco de urgéncia para dentecdo precoce do

estado glicémico e personalizacéao do tratamento.

Quadro n° 3. Observacdes feitas quanto oa impacto da avaliagao do perfil

glicémico em pacientes atendidos no banco de urgéncia.

Critérios Respostas Observactes

Sim Nao
Impacto no diagnéstico e tratamento | Impactou no diagnéstico e
rapidos tratamento precoce
Impacto na otimizag@o dos recursos do | Impactou na otimizacdo dos
banco de urgéncia recursos do banco de urgéncia
Impacto na reducdo de mortalidade e | Impactou na reducéo de
morbidade mortalidade e morbidade
Impacto na conscientizagdo para o manejo v Pouca concientizagdo observada
de longo prazo
Impacto na prevencdo de desfechos | Impactou na  prevencdo de
adversos desfechos adversos
Impacto na melhoria da qualidade de vida | ¢ Impactou na melhoria da qualidade
dos pacientes de vida dos pacientes

Fonte: Elaboracéo prépria, 2024.

Os resutados do quadro acima indicam o impacto da avaliacdo do perfil
glicémico em pacientes atendidos no banco de urgéncia. De acordo com a obsevacao
feita, notou-se que essa avaliacao feita impactou significativamente no diagndstico e
tratamento precoce, na otimizag&o dos recursos do banco de urgéncia, na reducao de

mortalidade e morbidade, na prevencao de desfechos adversos e na melhoria da
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qualidade de vida dos pacientes. No entanto, houve pouco impacto na
conscientizacdo para o manejo de longo prazo, e isso pode ter implicacdes
importantes para nossa pesquisa, visto que o banco de urgéncia pode servir como
primeiro ponto de educacdo dos pacientes sobre o controlo glicémico e sua
importancia. De acordo com Sérgio (2020), a avaliacdo do perfil glicémico em
pacientes atendidos no banco de urgéncia pode ser um ponto crucial para a
conscientizacdo sobre o manejo de longo prazo de distarbios glicémicos,

especialmente em condi¢cdes como diabetes mellitus.

Bloco B: Dados do inquérito por questionério direccionado aos pacientes
atendidos no banco de urgéncia no hospital municipal de Cacuaco, no |

semestre de 2024.

Tabela n° 1. Distribuicdo de amostra quanto as idades e géneros dos

pacientes.

Titulo: As idades e géneros dos pacientes

Idade Frequéncia % Géneros Frequéncia %
<al8anos 7 17,5

F 20 50
18 a 25 anos 8 20
26 a 40 anos 10 25
> a 40 anos 15 37,5 M 20 S0
Total 40 100% Total 40 100%

Fonte: Elaboragéo propria, 2024.

Os dados da tabela acima demostram a distribuicdo dos pacientes atendidos
no banco de urgéncia por faixa etaria e género. A distribuicdo quanto as idades mostra
gue, 17,5% dos inqueridos tiveram idades inferior a 18 anos, 20% tiveram idades entre
18 a 25 anos, 25% tiveram idades entre 26 a 40 anos e 37,5% tiveram idades
superiores a 40 anos. Todavia, isso indica que a pesquisa incluiu uma amostra
diversificada de participantes em diferentes estagios de suas vidas, 0 que pode ser

relevante para a compreensao de alguns fendmenos relacionados ao nosso objeto de
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estudo. Quanto aos géneros dos paciente inqueridos, evidenciou-se, que 50% s&o do

género femenino e 50% do género masculino.

Tabela n° 2. Distribuicdo de amostra quanto aos estados civis e 0s niveis

de escolaridade dos pacientes.

Titulo: Estados civis e os niveis de escolaridade dos pacientes

Estado Civil Frequéncia % Nivel de Escolaridade Frequéncia %
Solteiro(a) 22 55 N&o estudou 6 15
Casado(a) 18 45 12 a 62 classe 14 35
72 a 92 classe 10 25
102 a 122 classe 10 25
Ensino superior 0 0
Total 40 100  Total 40 100

Fonte: Elaboragao prépria, 2024.

Os dados da tabela acima revelam que a maioria dos pacientes inqueridos na
nossa pesquisa correspondente a 55% do total, estava solteiro. Entretanto, 37,5%
dos inqueridos estavam casados. Porém, isso indica que a amostra foi composta
principalmente por individuos ndo casados. Isso pode ter implicacbes importantes
para nossa pesquisa, uma vez que o estado civil embora ndo seja um determinante
isolado do perfil glicémico, ele pode influenciar indiretamente o controle glicEmico por
meio de fatores associados, como suporte social, saide mental e habitos de vida. Os
autores como Lirio (2019) e Sérgio (2020), enfantizaram que, fatores como suporte
social, estresse e habitos de vida, que podem estar relacionados ao estado civil,
desempenham um papel significativo no controle glicEmico. Por exemplo, individuos
casados ou que vivem com parceiros podem ter maior suporte social, 0 que pode
contribuir para uma melhor adesdo ao tratamento e controle da glicemia. Por outro
lado, pessoas solteiras, divorciadas ou viuvas podem enfrentar desafios adicionais,
como menor suporte social e maior risco de depressdo, o que pode impactar

negativamente o controle glicémico.

No que diz respeito aos niveis de escolaridades dos inqueridos, 15% nao
estudaram nem se quer primeira classe, 25% tinham nivel de escolaridade entre 72 a
92 classe e 25% tinham nivel de escolaridade entre 102 a 122 classe. Entretanto,

notou-se que a maioria dos inqueridos representados por 35%, tinham nivel de
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escolaridade entre 12 a 62 classe. Além disso, pode-se evidenciar que entre 0s
inqueridos da nossa pesquisa, ninguém tinha nivel de escolaridade superior. Todavia,
a maioria dos inqueridos s6 tinha nivel de escolaridade primario, e isso pode ter
impacacfes importante na nossa pesquisa, Visto que pacientes com menor niveis de
escolaridade podem ter mais dificuldade para entender o que é o diabetes, como a
glicemia € controlada e quais sdo as consequéncias de um controle inadequado, e
isso pode dificultar o manejo do diabetes e impactar negativamente os perfis

glicémicos dos pacientes.

As pesquisas como dos autores Lirio (2019) e Sérgio (2020), afirmam que, o
baixo nivel educacional nos pacientes esta associado a uma menor compreensao do
diabetes e de suas complicacdes, dificultando a adesdo ao tratamento e o controle
glicémico adequado. Portanto, € fundamental implementar estratégias de educacéao
em saude que considerem o nivel educacional dos pacientes para melhorar o manejo

do diabetes e quadros de hipoglicemia.

Tabela n°® 3. Senhor (a) tem conhecimento acerca de avaliacdo do perfil

glicémico?

Titulo: Conhecimento acerca de avaliagao do perfil glicémico

Conhecimento Frequéncia %

Sim 10 25
N&o 30 75
Total 40 100

Fonte: Elaborag&o propria, 2024.

Os resultados da tabela acima indicam que 25% dos pacientes inqueridos
tiveram conhecimento acerca de avaliagdo do perfil glicémico, e a maioria que
corresponde a 75% néo teve conhecimento acerca de avaliacdo do perfil glicémico.
Entrentanto, a elevada taxa dos pacientes que nao tém conhecimento sobre
avaliacdo do perfil glicémico contitui um ponto importante na nossa pesquisa, uma vez
a ndo compreenséo por parte dos pacientes de como monitorar os niveis de glicose
no sangue, pode ndo perceber quando ha variacdes preocupantes, aumentando o

risco de hipoglicemia ou hiperglicemia. O autor Oliveira (2021), enfantiza a importancia
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de avaliagdo do perfil glicémico domiciliar, para melhor cotrole e prevencédo de
hipoglicemia e hiperglicemia. Portanto, a educacéo sobre a glicemia e o uso adequado
de medidores como glicosimetros e sensores continuos, € essencial para a autonomia

e a qualidade de vida do paciente.

Tabela n®4. O senhor (a) tem feito avaliagdo do seu perfil glicémico?

Titulo: Realizacdo de avaliagdo glicemico

Avaliacao Frequéncia %
Sim 10 25
Néao 30 75
Total 40 100

Fonte: Elaborag&o propria, 2024.

Os resultados da tabela acima demostram que 25% dos inqueridos
responderam “Sim”, isso indica que eles tém feitos avaliagcdo dos seus perfis
glicémicos, e a maioria representado por 75% respondeu “Nao”, isto €, ndo tém feito
avaliacdo dos seus perfis glicémicos. Todavia, evidenciou-se uma elevada taxa dos
pacientes que ndo tém feitos avaliacdo dos seus perfis glicémicos, e isso pode ter
implicacdes importante na nossa pesquisa, visto que sem monitoramento glicémico
regular ou inadequado, o paciente pode ndo perceber variacdes nos niveis de glicose,
resultando em hiperglicemia ou hipoglicemia, o que pode impactar negativamente a
sua saude. Os estudos como dos autores Santos et al. (2022), infantizam a
importancia de avaliacdo do perfil glicemico para prevencdes de complicacbes
relacionadas as alteracdes dos niveis glicémicos. Portanto, educar os pacientes sobre
a importancia de avaliagao glicémica, € essencial para prevenir certas complicacdes

relacionadas as alteracdes dos niveis glicémicos.
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Tabelan®5. Senhor(a), ja ouviu falar sobre hipoglicemia e hiperglicemia?

Titulo: Ouvir falar sobre hipoglicemia e hiperglicemia

Indicadores Frequéncia %

Sim 8 20
Né&o 32 80
Total 40 100

Fonte: Elaboragédo propria, 2024.

Os resultados da tabela acima indicam que 20% do pacientes inqueridos ja
ouviram falar de hipoglicemia e hiperglicemia, e a maioria representandos 80%, nunca
ouviu falar de hipoglicemia e hiperglicemia. Entretanto, a elevada taxa dos inqueridos
gue responderam “Nao”, indlicando que nunca ouviram falar do assunto, pode ter
implicacdes importante na nossa pesquisa, visto que o desconhecimento do assunto
por parte dos pacientes, pode indicar a presenca de falta da educacéo para saude, o
que pode impactar negativamente na salude desses pacientes. A autor Daniel (2020),
destaca a importancia da educacdo em saude para promover comportamentos
saudaveis, garantir a adesdo no tratamentos e melhorar a qualidade de vida dos

pacientes.

Tabela n®6. Com que frequéncia tem ido ao médico?

Titulo: Frequéncia de ir ao médico

Indicadores Frequéncia %
Mensalmente 0 0
Trimestralmente 2 5
Semestralmente 2 5
Apenas quando esta doente 36 90
Total 40 100

Fonte: Elaboragéo propra, 2024.
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Os resultados da tabela acima indicam que 5% dos pacientes inqueridos iam
ao medico em cada trimestre, 5% iam ao médico semestralmente, e a maioria
correspondente por 90% s6 iam ao meédico quando 0S mesmos se sentiam
ameacados por uma situacdo patoldgica. Entretanto, a elevado percentagem dos
pacientes que iam ao meédico s6 quando estavam doentes, constitui um ponto
importante na nossa pesquisa, visto que a falta de consultas médicas regulares pode
comprometer significativamente o controle glicémico do paciente, aumentando a
probabilidade de complicacdes associadas ao diabetes. Os autores como ADA (2023)
e SBD (2023), destacam a importancia do acompanhamento médico regular para
melhor cotrole glicémico e prevencéo de complica¢cdes associadas ao diabetes.

Tabela n°® 7. O senho (a) ja foi diagnosticado com algum problema

glicémico?

Titulo: diagnéstico com algum problema glicémico

Problema glicémico Frequéncia %

Sim 15 37,5
N&o 25 62.5
Total 40 100

Fonte: Elaborag&o propria, 2024.

Os resultados da tabela acima indicam que 37,5% ja foram diagnosticados com
algum problema glicémico e 62,5% nunca foram diagnosticados com algum problema
glicémico. Isso indica que, a maior parte dos pacientes inqueridos na nossa
peesquisa, nunca diagnosticados com algum problema glicémico. Esses resultados
idicam a importancia de avaliacéo do perfil glicémico para diagnosticar precocemente
o quadro glicEmico do paciente, de modo que cada paciente tenha conhecimento do

seu estado glicémico.
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Tabela n®8. O senhor(a), tem praticado exercicios fisicos?

Titulo: praticas dos exercicios fisicos

Exercicios Fisicos Frequéncia %
Sim 11 27,5
N&o 29 72,5
Total 40 100

Fonte: Elaboragédo propria, 2024.

Os resultados da tabela acima indicam que 27,5% dos pacientes inqueridos
tém praticados exercicios fisicos, e a maoria dos inqueridos representados por 72,5%
ndo tem praticado exercicios fisicos. Todavia, a pouca adesdo dos pacientes na
pratica dos exercicios fisicos, pode ter implicacdes importante na nossa pesquisa,
uma vez gque os exercicios fisicos desempenham um papel importante no auxilio do
controle glicémico, e o ndo adesdo dos pacientes nesta pratica, pode influenciar
negativamente nos seus estados glicémicos. De acordo com ADA (2023), a falta de
atividade fisica regular pode levar a um controle glicémico inadequado, aumentando
o risco de complicacdes associadas ao diabetes. A incorporacdo de exercicios fisicos
na rotina diaria é fundamental para a manutencdo da salde e prevencdo de

complicagodes.

Bloco C: Dados do questionario direccionado aos profissionais de saude

do banco de urgéncia do hospital municipal de Cacuaco, no I° semestre de 2024.

Tabela n° 9. Distribuicdo da amostra quanto a idade e género dos

profissionais.

Titulo: As idades e géneros dos profissionais.

Dade Frequéncia % Género Frequéncia %
18 a 25 anos 5 35,71 Masculino 7 50
26 a 35 anos 5 35,71
36 a 45 anos 3 21,42 Feminino 7 50
> a 45 anos 1 7,14
Total 14 100 Total 14 100

Fonte: Elaboragéo propria, 2024.

Os dados da tabela acima indicam a distribuicéo dos profissionais do banco de

urgéncia quanto a idade e género. Quanto a idade, evidenciuo-se dados equitativos
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entre o grupo dos profissionais que tinha idade entre 26 a 35 anos e o grupo que tinha
idade entre 26 a 35 anos, cada grupo representado por 35,71%. Além disso, 21,42%
tinham idade entre 36 a 45 anos, e 7,14% tinham idade superior a 45 anos. Isso indica
gue a pesquisa incluiu uma amostra diversificada de participantes em diferentes
estagios de suas vidas adultas, o que pode ser relevante para compreenc¢ao de alguns

aspetos relacionados ao objeto de estudo.

Quanto ao género, a tabela acima demostra uma equidade entre os dois
géneros, 50% dos profissionais sédo do género masculino e 50% do género femenino.
A diversidade de géneros na enfermagem é fundamental para oferecer cuidados mais
integral. A autora como Horta (1979), a diversidade de género entre os profissionais
de saude desempenha um papel crucial na qualidade do atendimento ao paciente. A
inclusdo de diferentes perspetivas de género na equipa de saude pode levar a uma
compreensao mais abrangente das necessidades dos pacientes, promovendo um

cuidado mais equitativo e eficaz

Tabela n° 10. Distribuicdo dos profissionais quanto ao nivel académico e

tempo de sevico.

Titulo: NivelS académicoS e tempos de sevi¢o dos profissionais

Nivel académico FA % Tempo de servi¢co FA %
Basico 0 0 1lab5anos 4 28,57
Médio 7 50 6 a 10 anos 3 21,42
11 a 15 anos 3 21,42
Superior 7 50 16 a 20 anos 2 14,28
>a 20 anos 2 14,28
Total 14 100 Total 14 100

Fonte: Elaborag&o propria, 2024.

Os dados da tabela a cima indicam que 50% dos profissionais inqueridos
tiveram nivel académico médio, e 50% tiveram nivel académico superior. Entretanto,
nao foi encontrado nenhum profissional com nivel basico. A diersidade nos niveis de
formacao no contexto da saude, € essencial para praticas assistenciais centradas no
paciente. Tanto profissionais com formacgOes técnicas como de nivel superior,
desempenham papéis importante na avaliagéo do perfil glicémico do paciente. A troca

de conhecimentos entre profissionais de diferentes niveis de formag&o, promovem um
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cuidado mais abrangente e eficiente, e isso contistiu um ponto muito importante na

percepc¢éo do objecto de estudo da nossa pesquisa.

Quanto ao tempo de servico dos profissionais inqueridos, a maioria
representado por 28.57% tinha tempo de servico ente 1 a 5 anos, 21,42% entre 6 a
10 anos, 21,42% entre 11 a 15 anos, 14,28% entre 16 a 20 anos e 14,28% tinham
tempo de servigco superior a 20 anos. A diversidade no tempo de servico dos
profissionais de saude inqueridos, tornou-se relevante na nossa pesquisa, uma vez
gue quanto mais é o tempo de servico do profissional, mais experiente se torna o
mesmo, e isso, foi estremamente importante na aquisicdo dos conhecimentos mais

profundo relacionados a nossa abordagem.

Segundo Organizacdo Mundial da Séaude (2020), profissionais mais
experientes geralmente possuem maior capacidade de julgamento clinico baseado
em vivéncias acumuladas e conseguem tomar decisbes complexas rapidamente.
Profissionais menos experientes trazem perspectivas frescas e conhecimento
atualizado das evidéncias cientificas, mas podem carecer de habilidades praticas e
de intuicdo clinica. Equipes multiprofissionais compostas por profissionais com
diferentes niveis de formacdo académica sdo fundamentais para a qualidade do

cuidado, desde que haja integracao efetiva.
Tabela n° 11. Distribuicdo dos profissionais quanto a area de formacao.

Titulo: Area de formac&o dos profissionais

Indicadores Frequéncia %
Médica 3 21,42%
Formacao superior de enfermagem 4 28,57%
Formacdao técnica de enfermagem 7 50%
Total 14 100%

Fonte: Elaboragédo propria, 2024.

Os resultados da tabela acima indicam que 21,42% dos profissionais inqueridos
eram meédicos generalistas, 28,57% eram enfermeiros gerais, e 50% eram técnicos
de enfermagem. Esses resultados indicam que, a nossa amostra foi constituida por
profissionais de diferentes areas de formacgé&o. A diversidade na area de formacao dos

profissionais inqueridos foi relevante na aquisi¢do dos conhecimentos relacionados a
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nossa abordagem. De acordo com OMS (2020), destaca que a formacgao de equipas
multidisciplinares, compostas por profissionais de diferentes areas, permite uma
abordagem mais abrangente e personalizada no atendimento. Esta integracao facilita
a formulacéo de planos de cuidados mais adequados as necessidades individuais dos

pacientes, promovendo uma assisténcia mais eficaz.

Tabela n° 12. Tem conhecimento suficiente acerca da avaliagéo do perfil

glicémico do paciente?

Titulo: Conhecimento suficiente acerca da avaliagdo do perfil glicémico do paciente

Conhecimento Frequéncia %
Sim 12 85,71
N&o 0 0
Um pouco 2 14,28
Total 14 100

Fonte: Elaborag&o propria, 2024.

Os resultados acima indicam que a maioria dos profissionais inqueridos
representado por 85,71%, tinha conhecimento suficiente acerca da avaliagao do perfil
glicémico, e 14,28% tinham um pouco de conhecimento. Além disso, néo tinha
nenhum profissional sem conhecimento sobre o assunto. A elevada taxa dos
profissionais que alegaram ter conhecimento suficiente, pode ter implicacGes
importante na nossa pesquisa, uma vez que 0s inqueridos nao tiveram esse assunto
como desconhecido nas suas rotinas diarias de actividade no hospital, bem como no
seu dia a dia, o que cria a minima ideia de que se terdo dados proximos ou
correspondentes a verdade sobre o objecto em estudo. O autor como SBD (2023),
enfantiza a importancia dos conhecimentos dos profissionais de saude sobre a
avaliacao do perfil glicémico para fornecimento de orientagdes precisas, promocao
de controle glicémico eficaz e a prevencao de complicacdes associadas a doenca.
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Tabela n°® 13. Qual é a importancia de avaliacdo do perfil glicémico em

pacientes atendidos no banco de urgéncia?

Titulo: Importancia de avaliagdo do perfil glicémico em pacientes atendidos no banco de

urgéncia
Dicadores Frequéncia %
Diagnostica a diabete e melhora os desfechos clinicos 0 0%
Detectar as alteracdes glicémicas no sangue 0 0%
Prevencéo de complicagfes 0 0%
Todas as alternativas acima estéo certas 13 92,85%
Outras 1 7,14%
Total 14 100%

Fonte: Elaborag&o propria, 2024.

Os resultados da tabela acima demostram os pontos de vistas dos profissionais
inqueridos relativamente a importancia de avaliacdo do perfil glicémico em pacientes
atendidos no banco de urgéncia. Todavia, a maioria representado por 92,85% afirmou
gue todas as alternativas acimas estavam certas, o que significa que a avaliacao do
perfil glicémico em pacientes atendidos no banco de urgéncia € importante para
diagnésticar a diabete, melhorar os desfechos clinicos, detectar as alteracbes
glicémicas no sangue e prevenir as complicacdes relacionadas as alteracdes
glicémicas no sangue. Além disso, 7,14% dos inqueridos optaram por opgao “outras”,
0 que pode incluir a identificacdo precoce de emergéncias metabdlicas, melhoria da

qualidade de vida do paciente e personalizacdo do tratamento.

A diversidade nos pontos de vistas dos profissionais inqueridos em relacédo a
importancia de avaliagdo do perfil glicémico em pacientes atendidos no banco de
urgéncia, foi de suma impotancia na aquisdo dos conhecimentos relativamente a
nossa bordagem. Os autores como Silva e colaboradores (2018), destacam a
importancia de valorizagdo da diversidade dos pontos de vistas dos profissionais de
saude na melhoria do trabalho em equipe, no fortalecimento do respeito mutuo e na

comunicacao interpessoal.
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Tabela n® 14. Qual é o impacto da avaliagcdo do perfil glicémico em

pacientes atendidos no banco de urgéncia?

Titulo: Impacto da avaliagdo do perfil glicémico em pacientes atendidos no banco de

urgéncia
Impacto Frequéncia %
Positivo 14 100
Negativo 0 0
Total 14 100

Fonte: Elaboragédo propria, 2024.

Os resultados da tabela acima indicam que 100% dos profissionais inqueridos
responderam que a avaliagéo do perfil glicEmico em pacientes atendidos no banco de
urgéncia é positivo, e nenhum profissional optou por opcdo negativo. Entretanto, a
confirmacéo da positividade do impacto da avaliacdo do perfil glicémico em pacientes
atendidos no banco de urgéncia por parte dos profissionais inqueridos, constitui um
ponto importante na aquisigdo dos conhecimentos relacionados ao nosso objecto de
estudo. De acordo com SBD (2023), a avaliacdo do perfil glicémico em pacientes
atendidos no banco de urgéncia possui um impacto positivo no diagnostico e
tratamento das alteragGes glicémicas anormais, e melhorar assim, a qualidade de

vida das vitimas

Tabela n° 15. Avaliacdo do perfil glicémico em pacientes atendidos no
banco de urgéncia pode impactar na reducao de mortalidade e morbidade dos

pacientes?

Titulo: Impacto na reducdo de mortalidade e morbidade dos pacientes

Respostas Freglencia %
Sim 14 100
N&o 0 0
Total 14 100

Fonte: Elaboragéo propria, 2024.
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Os resultados da tabela acima indicam as respostas do inqueridos quanto a
questao colocada, e 100% dos inqueridos responderam “sim”, que avaliacéo do perfil
glicémico em pacientes atendidos no banco de urgéncia pode impactar na reducéo de
mortalidade e morbidade dos pacientes, e nenhum inqueridos respondeu o contrario.
A confirmacao de 100% dos inqueridos quanto a questdo dada contitui um ponto
importante na aquisigéo de conhecimentos relacionados ao nosso objecto de estudo.
Ricardo (2021), destaca a importancia e o impacto positivo de avaliacdo do perfil

glicémico em pacientes para reducédo de mortalidade e morbidade.

Tabelan®16. Todos os pacientes que frequentam o banco de urgéncia sao

avaliados seus perfis glicémicos?

Titulo: Avaliac&o do perfilglicémico em todos os pacientes no banco de urgéncia

Avaliacéo do perfil glicémico Frequéncia %
Sim 2 14,28
N&o 2 14,28
Alguns sim, outros nédo 10 71,42
Total 14 100

Fonte: Elaboragédo propria, 2024.

Os resultados da tabela acima, indicam as respostas dos profissionais
inqueridos quanto a questao levantada, e 14,28% responderam “Sim”, que todos os
pacientes que frequentam o banco de urgéncia sdo avaliados os seus perfis

glicémicos, e 14,28% responderam “Nao”. No entanto, a maioria correspondente por
71,42% optou por opgao “Alguns sim, outros n&o”, o que significa que alguns pacientes
sao avaliados os seus perfis glicémicos e outros ndo. Com isso, entende-se que nem
todos pacientes frenquentam o banco de urgéncia tem sido avaliados seus perfis
glicémicos. Diretriz como ADA (2022), afirma que a avaliacdo glicémica em unidades
de urgéncia e emergéncia € uma pratica essencial, principalmente em pacientes com

sinais clinicos de hiperglicemia ou hipoglicemia.
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Tabelan®17. Qual € o papel do enfermeiro na avaliagdo do perfil glicémico
do paciente?

Titulo: papel do enfermeiro na avaliagdo do perfil glicémico do paciente

Critério Frequéncia %
Monitoramento da glicemia 0 0
Identificac&o de alteracdes glicémicas 0 0
Educacao e orientacdo ao paciente 0 0
Prevencao e promocao da saude 0 0
Todas as alternativas acima estéo certas 12 85,71
Outros 2 14,28
Total 14 100

Fonte: Elaboragédo propria, 2024.

Os resultados da tabela acima, indicam as respostas dos profissionais
inqueridos quanto a questdo dada, no entanto, a maioria correspondente por 85,71%
optaram por opcéo “todas as alternativas acimas estao certas”, o que fignifica que o
papel do enfermeiro na avaliacédo do perfil glicémico do paciente € monitoramento da
glicemia, identificacdo de alteracdes glicémicas, educacao e orientagcdo ao paciente,
e prevencao e promoc¢do da saude. Além disso, 14,28% optaram por opgao “Outros”,
0 gque pode incluir outros papeis como acompanhamento de condi¢Bes associadas,
promocdo na adesdo ao tratamento e realizacdo dos exames glicémicos. Esses
resultados indicam variadas atividades desempenhadas pelos profissionais de
enfermagem no controlo glicémico do paciente. OMS (2019), destaca o importante
papel dos profissionais de enfermagem no controle eficaz da glicemia e na melhoria

da qualidade de vida dos pacientes com alteracdes glicémicas.

3.2. Discusséo dos resultados

Quadro n° 1. Observacbes feitas quanto as avaliagbes dos perfis
glicémicos dos pacientes atendidos no banco de urgéncia, e as intervencdes
dos profissionais de saude diante de qualquer alteragéo glicémica do paciente :
Os resultados da pesquisa demostram que as avaliagdes dos perfis glicémicos sao
realizadas somente em pacientes que apresentaram sintomas relacionados as
alteracdes glicémicas ou com historico de diabetes, e depois das avalia¢cdes, em caso
das alteragbes nos niveis glicémicos dos pacientes, os profissionais realizavam
intervencdes dependendo do quadro de cada paciente, administrando glicose oral e

IV em pacientes com hipoglicemia, soros e insulina em pacientes com hiperglicemia.
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No entanto, foi notorio também que os profissionais realivam monitoramento continuo
da glicose apoés as intervencdes. Além disso, nos pacientes observados, 3 deles
apresentaram hipoglicemia e 7 apresentaram hiperglicemia. Com isso, notou-se que

todos os pacientes melhoraram apos as intervencdes meédicas feitas.

Os resultados da pesquisa demostram o0 grupo de pessoa que deve ser
avaliado o seu erfil glicémico, e as intervencdes feitas pelos profissionais de saude
em caso que 0 paciente apresente alteracao nos niveis glicémicos. No entanto, esses
dados indicam a impotancia de avaliacdo dos perfis glicémicos em pacientes que
apresentam sintomas relacionados a altera¢des glicémicas ou com histérico de
diabetes, e as intervenc¢fes dos profissionais de saude diante de qualquer alteracédo
glicémica do paciente. Esses resultados de acordo com a diretriz ADA (2019), que
destacou a importancia da avaliacdo do perfil glicEmico em pacientes para detectar as

alteracdes glicémicas, e implementar as intervengdes especificas.

Quadro n° 2. Observacgbes feitas quanto oas niveis glicémicos em dos
pacientes atendidos no banco de urgéncia antes e depois das intervencdes
médicas: Os resultados da pesquisa destacam variados niveis de glicose no sangue
dos pacientes que foram avaliados seus perfis glicémicos antes e depois das
intervencdes médicas. No entanto, notou-se alteracdes significativas nos niveis
glicémicos desses pacientes que levaram os profissionais a intervirem em cada
condicdo apresentada pelos mesmos. Além disso, depois das intevencdes médicas
realizadas, foram normalizados os niveis glicémicos de todos os pacientes que
tiveram hipoglicemia e hipoglicemia. Em resumo, esses resultados destacam a
importancia de avaliacdo dos perfis glicémicos em pacientes atendidos no banco de
urgéncia para detectar precocemente as alteracdes glicémicas no sangue, e
implementar as intervencdes médicas de acordo com o quadro apresentado pelo
paciente. Esses resultados estdo de acordo com estudos anterior dos autores Sousa
et al. (2023) e Ferraz et al. (2020), destacam a relevancia de avaliacdo dos perfis
glicémicos em pacientes atendidos em servigcos de urgéncia para a deteccao precoce
de alteracbes glicémicas, permitindo a implementacdo de intervencdes médicas

adequadas.

Quadro n° 3. Observacdes feitas quanto oa impacto da avaliagcao do perfil
glicémico em pacientes atendidos no banco de urgéncia: Os resultados da

pesquisa destacam a variedade do impacto da avaliacdo do perfil glicémico em
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pacientes atendidos no banco de urgéncia. De acordo com a obsevacao feita,
verificou-se que essa avaliacdo possui impacto significativo no diagnostico e
tratamento precoce, na otimizac&o dos recursos do banco de urgéncia, na reducao de
mortalidade e morbidade, na prevencdo de desfechos adversos e na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes. No entanto, houve um impacto reduzido na
conscientizacdo para o manejo de longo prazo, o que pode indicar a falta de

treinamento por parte dos profissionais desta seccao.

A concientizacdo dos pacientes atendidos no banco de urgéncia é fundamental
para prevencao, diagndstico precoce e o manejo adequado de disturbios metabdlicos.
No entanto, a falta ou pouca concientizacdo dos pacientes pode levar outras
complicacBes sérias na saude do paciente. De acordo com Santos et al. (2022), A
concientizacdo dos pacientes é importante para prevencdo de complicacdes,

educacdo em saude e adesao ao tratamento reduzindo as internagdes.

Em resumo, os resutados da pesquisa demostram que a avaliacdo do perfil
glicémico possui um impacto positivo e significativo em pacientes atendidos no banco

de urgéncia.

Tabela n° 1. Distribuicdo de amostra quanto as idades e géneros dos
pacientes. Ao analisar a distribuicdo de amostra dos pacientes quanto as idades,
noutou-se que a pesquisa envolveu pacientes de diferentes faixa etéria, e quanto
a0s.géneros, a distribuicdo foi feita de forma equitativa. A inclusao de diferentes faixa
etaria foi relevante na nossa pesquisa, visto que as respostas glicémicas podem
variar significativamente de acordo com a idade. Pacientes mais jovens, adultos e
idosos tém diferencas fisioldégicas que influenciam como o corpo lida com a glicose. As
diferencas de género também podem impactar o controle glicémico. Estudos mostram
que as mulheres podem ter um risco diferente de complicacbes associadas ao
diabetes, como doencas cardiovasculares, devido a influéncias hormonais. Esses
resultados estdo de acordo com estudo da diretriz ADA (2019), afirmam que a
inclusdo de uma populacéo diversificada em termos de idade, género, e condicdes
sociais ajuda a captar um espectro mais amplo de fatores que podem interferir na

avaliacdo do perfil glicémico e seu impacto.

Tabela n° 2. Distribuicdo de amostra quanto aos estados civis e 0s niveis

de escolaridade dos pacientes. Ao analisar a distribuicdo dos pacientes quanto aos
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estados civis e niveis de escolaridades, notou-se que a maior parte dos pacientes
estava solteiro e ainda ndo conclui o ensino médio. Isso foi relevante na nossa
pesquisa, pois um paciente solteiro pode estar enfrentar dificuldades financeiras ou
outras, adontando um estilo de vida ndo saudavel, e isso pode afectar directamente
a sua saude, e posteriormente alterar os niveis glicémicos. No entanto paciente com
menor nivel de escolaridade podem ter acesso restrito a informagdes sobre avaliagéo
do perfil glicémicos e as suas variagdes, 0 que pode impactar negativamente na sua
saude. Esses dados estdo de acordo com as pesquisas anteriores dos autores Gulnik
(2020) e Tiago (2019), que a firmam que o estado civil solteiro e baixo nivel académico
sendo factores que podem directamente influenciar a adesao ao tratamento, o controle
glicémico e o entendimento do proprio estado de saude. Portanto, € fundamental
implementar estratégias de educacdo em saude que considerem o nivel educacional

dos pacientes para melhorar o manejo do diabetes e quadros de hipoglicemia.

Tabela n® 3. Conhecimento dos pacientes acerca do avaliagéo do perfil
glicémico: Os resultados da pesquisa indicam que a menoria teve conhecimento dos
pacientes acerca do avaliacdo do perfil glicémico e a maioria ndo. No entanto, a
maioria representado por 75% nao tinha conhecimento sobre o assunto, e isso foi
relevante na nossa pesquisa, visto que o desconhecimento do assunto por parte dos
pacientes pode influenciar no controlo glicémico em diversas formas. O paciente que
nao tem conhecimento sobre avaliacdo do perfil glicémico pode ou néo perceber quando
hé& variagbes glicémicas preocupantes no seu corpo, aumentando o risco de hipoglicemia ou
hiperglicemia. Todavia, a educdo para saude é importante nessa situagao para fazar com que
os pacientes tenham compreensédo sobre o perfil glicémico. Autores como Freitas e Souza
(2023), destacam a importancia da conscientizacdo dos pacientes na melhoria da

qualidade de vida e de saude dos mesmos.

Tabelan® 4. Realizacado de avaliacdo do seu perfil glicémico: Essa questado
visava saber se os pacientes tém feitos as avaliagdes dos seus perfis glicémicos. No
entanto, os resultados da pesquisa indicam que a menoria correspondente por 25%
tem feito a avaliacdo do seu perfil glicémico, e a maioria correspondende por 75%
ndo tem feito. Todavia, a elevada taxa dos pacientes que ndo tém feitos avaliagdo dos
seus perfis glicémicos pode ter implicacbes importante na nossa pesquisa, visto que
sem monitoramento glicémico regular ou monitoramento inadequado, o paciente pode

ndo perceber variacdes nos niveis de glicose resultando em hiperglicemia ou

51



hipoglicemia, o que pode impactar negativamente a sua saude. Os estudos como dos
autores Barcellos et al. (2021) destacam a importancia de avaliagdo do perfil
glicémiaco na prevencédo, diagnostico e tratamento das variacbes glicémicas no
sangue. Portanto, educar os pacientes sobre a importancia de avaliacdo glicémica, &
essencial para prevenir certas complicacdes relacionadas as alteracbes dos niveis

glicémicos.

Tabela n® 5. Ouvir falar sobre hipoglicemia e hiperglicemia: Foi
guestionado aos pacientes se ja ouviram falar sobre hipoglicemia e hiperglicemia, e a
menoria representado por 20% j& ouviu falar sobre o assunto, e a maioria
representado por 80% nunca ouviu falar. Em resumo, os resultados da pesquisa
demostram que o desconhecimento do assunto para a maioria dos pacientes, constitui
um ponto impotante na nossa pesquisa, € isso pode indicar a presenca de falta da
educacdo para saude, o que pode impactar negativamente na saude desses
pacientes. Autor como Oliveira (2021), destaca a importancia da educagdo em saude
para promover comportamentos saudaveis, garantir a adesdo no tratamentos e

melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Tabela n° 6. A frequéncia com que os pacientes tém ido ao médico: Os
resultados da pesquisa demostram que a maioria dos pacientes representados por
90% s6 tém ido ao médico quando 0s mesmos se sente ameacgados por uma situacao
patoldgica. Isso constitui um ponto importante na nossa pesquisa, visto que a falta de
consultas médicas regulares pode comprometer significativamente o controle
glicémico do paciente, aumentando a probabilidade de complica¢cées associadas ao
diabetes. As diretrizes como ADA (2023) e SBD (2023), destacam a importancia do
acompanhamento médico regular para melhor cotrole glicémico e prevencdo de
complicacBes associadas ao diabetes. No entanto, o resultados obtidos indicam a

necessidade de educar os paciente na adeséo das consultas medicas.

Tabela n° 7. Ja foi diagnosticado com algum problema glicémico: Essa
guestao visava saber se 0s paciente inqueridos ja foram diagnosticados com algum
problema glicémico, e os resultados da pesquisa indicam que 37,5% ja foram
diagnosticados e a maioria correspondende por 62,5% nunca foi diagnosticado com
algum problema glicémico. Esses resultados idicam a importancia de avaliacdo do
perfil glicémico para diagnosticar precocemente o quadro glicémico do paciente, de

modo que cada paciente tenha conhecimento do seu estado glicémico. De acordo
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com Victor (2019), destaca a importancia de avaliacdo do perfil glicémico para
diagnosticar precocemente as alteracdes glicémica do paciente e prevenir as

complicacdes.

Tabela n° 8. Préatica dos exercicios fisicos: Neste ponto, visava-se saber se
0s pacientes inqueridos tém praticados exercicios fisicos. No entanto, os resultados
da pesquisa indicam que apenas 27,5% dos pacientes realizavam exercicios fisicos,
e a maioria correspondente por 72,5% nao realizavam os exercicios fisicos. Isso
constitiu um ponto importante na o0ssa pesquisa, Vvisto que 0s exercicios fisicos
desempenham um papel importante no auxilio do controle glicémico, e a falta ou
pouca adesdo dos pacientes nesta préatica, pode influenciar negativamente os seus
estados glicémicos. Autora como Mirian (2019), destaca a importancia dos exercicios

fisico no cotrolo glicémico.

Tabela n° 9. Distribuicdo da amostra quanto a idade e género dos
profissionais: Ao analisar a distribuicdo dos profissionais quanto a idade, notou-se
gue a pesquisa envolveu profissionais de diferentes faixa etaria, e quanto ao género,
a distribuicdo da amostra foi feita de forma equitativa. A inclusdo de diversos
profissionais em diferentes estagios de suas vidas adultas foi relevante para nossa
pesquisa, pois profissionais de diferentes idades trazem experiéncias variadas, desde
conhecimentos atualizados sobre praticas modernas até a sabedoria adquirida ao
longo dos anos. A diversidade de género na equipe de enfermagem promove um
ambiente mais inclusivo e sensivel as questdes culturais e de género, e isso é
essenciais no atendimento dos pacientes.. Autores como Silva et al. (2023), destacam
a importancia da inclusédo de profissionais de enfermagem de diferentes faixas etarias
e géneros nos cuidados a criancas malnutridas, para uma abordagem mais

abrangente e eficaz.

Tabela n° 10. Distribuicdo dos profissionais quanto ao nivel académico e
tempo de sevico: Verificou-se que a pesquisa inclui profissionais com diferentes
niveis académicos e tempos de servigos distintos. I1sso foi relevante na nossa pesquisa
na compreensdo de alguns aspectos relacionados a nossa abordagem, visto que a
diversidade nos niveis de formacédo e tempo de servico no contexto da saude, &
essencial para praticas assistenciais centradas no paciente. Tanto profissionais com
formacdes técnicas como de nivel superior, desempenham papéis importantes na

avaliacdo do perfil glicémico do paciente. Isso esta de acordo com estudo anterior do
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Carvalho e Adrade (2024), afirma que a combinacao de diferentes niveis de formacao
e experiéncia permite uma troca continua de conhecimentos dentro da equipe,
promovendo um ambiente de aprendizado mutuo. A troca de conhecimentos entre
profissionais de diferentes niveis de formacdo, promovem um cuidado mais

abrangente e eficiente.

Tabela n° 11. Distribuicdo dos profissionais quanto a area de formacao:
Ao analizar a distribuicdo da amostra dos profissionais inqueriros quanto a area de
formacdo, os resultados indicam que a pesquisa envolveu profissionais de diferentes
area de formacao, e isso foi relevante na nossa pesquisa, Vvisto que a inclusédo de
profissionais de diferentes areas no que diz respeito a avaliacdo do perfil glicémico do
paciente, € fundamental para proporcionar uma abordagem multidisciplinar e
integrada, que visa ndo apenas monitorar os niveis de glicose, mas também otimizar
0 manejo da saude do paciente como um todo. Esses resultados estdo de acordo com
estudo anterior do Perreira et al. (2019) e Lima et al. (2020), destacam a importancia
da incluséo de profissionais de diferentes area de formacao para oferecimento de uma

abordagem mais completa, personalizada e eficaz.

Tabela n° 12. Conhecimento suficiente acerca da avaliagdo do perfil
glicémico do paciente: Nesta questédo visava-se saber se os profissionais tiveram
conhecimento suficiente acerca da avaliacdo do perfil glicémico do paciente, no
entanto, a maioria representado por 85,71% tinha conhecimento suficiente acerca da
avaliacao do perfil glicémico, e isso foi relevante na nossa pesquisa, uma vez que 0S
inqueridos nédo tiveram esse assunto como desconhecido nas suas rotinas diarias de
actividade no hospital, o que criou a minima ideia de que tivemos dados proximos ou
correspondentes a verdade sobre o objecto em estudo. Os autores como Van et al.
(2021), enfantiza a importancia dos conhecimentos dos profissionais de saude sobre
a avaliacao do perfil glicémico para fornecimento de orientacdes precisas, promocao

de controle glicémico eficaz e a prevencao de complicagdes associadas a doenca.

Tabela n° 13. Importancia de avaliagcdo do perfil glicémico em pacientes
atendidos no banco de urgéncia: Os resultados da pesquisa revelam diversas
opindes dos profissionais inqueridos quanto a questdo dada, na qual mencionaram
gue essa avaliacdo é importante no diagnostico de diabete e melhora os desfechos
clinicos, detecta as alteragbes glicémicas no sangue, previne complicacdes

relacionadas as alteragBes glicémicas no sangue, identifica precocemente as
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emergéncias metabdlicas, melhoria da qualidade de vida do paciente e ajuda na
personalizacdo do tratamento. Esses resultados indicam o quanto € importante a
realizacdo dos exames glicémicos para identicar precocemente as variacfes
glicémicas e intervenir quando € necessario. De acordo com Melo et al. (2019),
destacam a importancia de avaliacao do perfil glicémico dos pacientes atendidos no
banco de urgéncia para garantir uma intervencdo adequada e prevenir de

complicacbes agudas relacionadas ao diabetes e outros disturbios glicémico

Tabela n° 14. Impacto da avaliacdo do perfil glicémico em pacientes
atendidos no banco de urgéncia: Os resultados da pesquisa indicam que todos os
profissionais inqueridos responderam que o impacto da avaliacao do perfil glicémico
em pacientes atendidos no banco de urgéncia € positivo. Entretanto, a confirmacao
da positividade do impacto da avaliacdo do perfil glicémico em pacientes atendidos
no banco de urgéncia por parte dos profissionais inqueridos, constitui um ponto
importante na aquisigdo dos conhecimentos relacionados ao nosso objecto de estudo.
De acordo com SBD (2023), a avaliacdo do perfil glicémico em pacientes atendidos
no banco de urgéncia possui um impacto positivo no diagnostico e tratamento das

alteracdes glicémicas anormais, e melhorar assim, a qualidade de vida das vitimas.

Tabela n° 15. Impacto na reducdo de mortalidade e morbidade dos
pacientes: Nesta parte, foi questionada se avaliagao do perfil glicémico em pacientes
atendidos no banco de urgéncia pode impactar na reducdo de mortalidade e
morbidade dos mesmos pacientes, e os resultados da pesquisa indicam que todos os
profissionais inqueridos responderam “sim” .Todavia, a confirmacdo de 100% do
profissionais inqueridos na referida questdo, constitui um ponto importante na
aguisicdo dos conhecimentos relativamente ao nosso objecto de estudo. Esses
resultados estdo de acordo com estudo anterior dos autores Bergenstal et al (2018),
gue destacaram o impacto positivo de avaliagdo do perfil glicémico em pacientes para
reducdo de mortalidade e morbidade.

Tabela n° 16. Avaliacdo do perfil glicémico em todos os pacientes que
frequentam o banco de urgéncia: Nesta parte, visava-se saber se todos 0s
pacientes que frequentam o banco de urgéncia tém sido avaliados seus perfis
glicémicos, entretanto, os resultados da pesquisa indicam que as respostas dos
inqueridos foram variadas, que para a maioria, nem todos 0s pacientes que

frequéntam o banco de urgéncia tém feitos avaliacdo do perfil glicémico. Todavia,
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alguns estudos rescentes descartam a obrigatoriedade de avaliar o perfil glicémicos
em todos os pacientes que frequenta o banco de urgéncia, a menos a pessoa tenha
historico ou manifestacdes clinicas relacionadas a alteracfes glicémicas. Diretriz
como ADA (2022), afirma que a avaliacdo glicémica em unidades de urgéncia e
emergéncia é uma prética essencial, principalmente em pacientes com sinais clinicos

de hiperglicemia ou hipoglicemia.

Tabela n°® 17. O papel do enfermeiro na avaliacdo do perfil glicémico do
paciente: Os resultados da pesquisa resaltam o importante papel do enfermeiro na
avaliacdo do perfil glicémico do paciente. O enfermeiro identifica as alteragdes
glicémicas, educa os pacientes, realiza prevencao e promoc¢ado da saude, realiza o
monitoramento da glicemia, realiza o acompanhamento de condi¢cdes associadas,
promove na adesao ao tratamento e realizacdo dos exames glicémicos. Autores como
Baldoni et al. (2019 destacam o importante papel dos profissionais de enfermagem no
controle eficaz da glicemia e na melhoria a qualidade de vida dos pacientes com

alteracdes glicémicas.
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CONCLUSOES

A pesquisa realizada teve como objectivo conhecer o impacto da avaliagdo do
perfil glicémico em pacientes atendidos no banco de urgéncia no hospital municipal
de Cacuaco, no | semestre de 2024. Esta avaliagdo é uma pratica fundamental na
area de saude, considerando a alta prevaléncia de doencas metabdlicas, como o

diabetes mellitus, e sua associacdo com diversos quadros agudos.

As hipoteses tracadas que afirmavam que, o impacto da avaliacdo do perfil
glicémico em pacientes atendidos no banco de urgéncia é positivo, e outro que
destacava que o impacto da avaliagao do perfil glicémico dos pacientes atendidos no
banco de urgéncia € a reducdo de mortalidade e morbidade dos pacientes, foram
confirmadas pela pesquisa em uma alta porcentagem de casos. No entanto, a
hipotese que afirmava que o impacto da avaliacdo do perfil glicEmico em pacientes
atendidos no banco de urgéncia é negativa, foi totalmente refutada na pesquisa.

Os resultados da pesquisa destacam que a avaliacao do perfil glicémico em
pacientes atendidos no banco de urgéncia é indispensavel no diagnostico e
tratamento precoce, na otimizac&o dos recursos do banco de urgéncia, na prevencgao
de desfechos adversos e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, e isso
impacta positivamente na saude e bem-estar dos pacientes atendidos. Isso confirma
a H1, que por sua vez foi confirmada nos 100% dos profissionais de saude inqueridos

e observados na pesquisa.

Esses resultados demostram que a avaliagdo do perfil glicémico em pacientes
atendidos no banco de urgéncia possui um impacto positivo refutando a H2, que por

sua vez foi refutadas pelos profissionais de saude inqueridos na pesquisa.

Além disso, a pesquisa destaca que a avaliacdo do perfil glicémico impacta na
reducdo de mortalidade e morbidade dos pacientes atendidos no banco de urgéncia,
confirmando a H3, que por sua vez foi confirmada nos 100% dos profissionais de

saude envolvidos na pesquisa.

Com observacdo feita na pesquisa, evidenciou-se algumas lacunas na
avaliacao dos perfis glicémicos dos pacientes no que diz respeito a concientizagao,
indicando a necessida de mais treinamento dos profissionais de salde para que estes
passam a concientizar adequadamente os pacientes envolvidos nesta avaliagao
conforme apresentado e discutido no quadro n° 3.
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No decurso desta investigacdo, caracterizou-se o perfil sdciodemografico da
amostra conforme destacado na tabela 1, 2, 9, 10 e 11. Além disso, identificou-se os
niveis glicémicos dos pacientes atendidos no banco de urgéncia no hospital municipal

de Cacuaco, no | semestre de 2024 conforme destacado no quadro n° 2.

Finalmente, foi descrito o impacto da avaliacao do perfil glicémico em pacientes
atendidos no banco de urgéncia no hospital municipal de Cacuaco, no | semestre de
2024. A pesquisa destaca que esta avaliacao tem impacto significativo no diagnostico
e tratamento precoce, na otimizacao dos recursos do banco de urgéncia, na reducéo
de mortalidade e morbidade, na prevencao de desfechos adversos, na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes e na conscientizacao para o manejo de longo prazo,

isso foi observado no quadro n° 3.

A conclusdo desta pesquisa indica que o impacto da avaliacdo do perfil
glicémico em pacientes atendidos no banco de urgéncia no hospital municipal de
Cacuaco, no | semestre de 2024 é positivo em seus variados contextos, e refutando a

negatividade deste impacto em pacientes atendidos.

Em resumo, os resultados desta pesquisa confirmaram a hipdtese 1 e 2,
refutando a H3, e alcangaram com sucesso 0s objetivos tracados. Isso evidencia a
identificacdo dos niveis glicémicos dos pacientes atendidos no banco de urgéncia, a
descricéo do impacto da avaliacéo do perfil glicémico nestes pacientes, bem como a

caracterizacao do perfil s6ciodemografico da amostra.
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SUGESTOES

Com base das conclusdes desta pesquisa, € possivel sugerir uma série de

acles e estratégias que podem contribuir para a melhoria da situacdo do problema

identificado. Essas sugestdes sao direcionadas tanto ao publico-alvo da pesquisa,

quanto a outras entidades relevantes, como o sistema de ensino e o sistema de saude.

v

Formac&o e capacitacdo continua: E fundamental que os profissionais de satide
recebam treinamento e capacitacdo continua sobre avaliacdo do perfil glicémico
do paciente. Isso deve incluir a conscientizacdo dos pacientes para 0 manejo
glicémico de longo prazo, e orientagao sobre o controlo glicémico.

Interacdo de servicos de saude e educacdo: As entidades de saude e educacao
devem trabalhar em conjunto para garantir que as pessoas tenham acesso a
informagOes e avaliacdo do perfil glicémico adequada. Isso pode envolver a
criacao de programas conjuntos ou parcerias.

Os profissioais de saude devem sensibilizar continuamente os pacientes com
historico de disturbios metabdlicos como diabete, na monitorizacdo continua dos
seus perfis glicémicos.

Os profissioais de saude devem aconselhar continuamente os pacientes com
histérico de disturbios metabolicos como diabete, orientando estilo de vida
adequada por cada paciente.

O governo, deve fornecer recursos suficientes nos hospitais para garantir que
todos pacientes que frequéntam o banco de urgéncia passam a ser avaliados seus
perfis glicémicos.

Ministério da saude deve implementar estratégias que sensibilizem avaliacao do
perfil glicémico domiciliar, para melhor cotrole e prevencdo de hipoglicemia e
hiperglicemia.
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Apéndice |: Grelha de observacdo dos pacientes e profissionais de saude do

banco de urgéncia do hospital municipal de Cacuaco, no | semestre de 2024.
Objectivo da observacéo:

» Acompanhar as avalia¢cées dos perfis glicémicos dos pacientes atendidos no
banco de urgéncia;

» ldentificar os niveis glicémicos dos paciantes;

» ldentificar o impacto das avaliacbes dos perfis glicémicos dos pacientes

atendidos no banco de urgéncia.
Aspectos a observar:

1. Observar se todos os pacientes séo avaliados seus perfis glicémicos, e observar
se ha realizacdo de intervencdes médicas em caso que O paciente apresente
alteracdes glicémicas

2. Observar intervencdes feitas em pacientes com alteracdes glicémicas.

3. Observar se tém se realizado monitoramento continuo da glicose apés a
intervencdes, e identificar os pacientes que tiveram hiperglicemia ou hipoglicemia

e a sua evolucéo clinica dos mesmos.

Fim
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Apéndice II: Questionario direccionado aos pacientes atendidos no banco de

urgéncia no hospital municipal de Cacuaco, no | semestre de 2024.

Estimado (a) Senhor(a), o presente questionario faz parte de uma
pesquisa que tem como tema: Impacto da avaliacdo do perfil glicémico em
pacientes atendidos no banco de urgéncia no hospital municipal de Cacuaco,
no | semestre de 2024.

» O questionario tem como objectivo, identificar o impacto de avaliacdo do
perfil glicémico em pacientes atendidos no banco de urgéncia.
> ldentificar os perfis sociodemograficos dos pacientes no B. U.
A sua participacdo € muito importante, pois, servird de objecto restrito deste

estudo. Com isso, gostariamos de esclarecer que a sua participagdo é totalmente

voluntaria, sem custo e sem ganho, e 0s seus dados serdo mantidos confidenciais.

Responde com clareza e sinceridade as questdes abaixo!

As perguntas com muitas alternativas de respostas, escolhe a alternativa que vai de

acordo com a sua descricdo assinalando com um X.

1. Idade : Inferior a 18 anos ; 18 a 25 anos ; 26 a 40 anos ; superior a 40
anos

2. Género : Masculino ; Feminino

3. Nivel do ensino do responsavel : Nao estudou/ Analfabeto: ;1a-52
classe: ;62-78classe: ;82-10% ;118-128classe: :Nivel

superior:

4. Estado civil: Solteiro (a) ; Casado (a)

5. O senhor (a) tem conhecimento acerca de avaliacdo do perfil glicémico?

0Sim : Nao



6. O senhor (a) tem feito avaliagdo do seu perfil glicémico?

0Sim : Nao

7. O senhor(a), ja ouviu falar sobre hipoglicemia e hiperglicemia?

0Sim : Nao

8. Com que frequéncia tem ido ao médico?

0 Mensalmente :Trimestralmente :Semestralmente Apenas
guando esta doente

9. O senho (a) ja foi diagnosticado (a) com algum problema glicémico?

0 Sim (espec ificar): ; Nao

10. O senhor(a), tem praticado exercicios fisicos?

Sim Nao

Obrigado!
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Apéndice lll: Questionario direccionado aos profissionais de saude do banco de

urgéncia do hospital municipal de Cacuaco, no | semestre de 2024.

Estimado (a) Senhor(a), o presente questionéario faz parte de uma pesquisa que
tem como tema: impacto da avaliacdo do perfil glicémico em pacientes
atendidos no banco de urgéncia no hospital municipal de Cacuaco, no I°
semestre de 2024.
» O questionario tem como objectivo, identificar o impacto da avaliacdo do
perfil glicémico em pacientes atendidos no banco de urgéncia.
> Identificar os perfis sociodemogréaficos dos profissionais do B.U do hospital
municipal de Cacuaco.
A sua participacao € muito importante, pois, servird de objecto restrito deste

estudo. Com isso, gostariamos de esclarecer que a sua participacéo € totalmente

voluntaria, sem custo e sem ganho, e 0s seus dados serdo mantidos confidenciais.

Responde com clareza e sinceridade as questdes abaixo!

As perguntas com muitas alternativas de respostas, escolhe a alternativa que vai de
acordo com a sua descricdo assinalando com um X.

1. Idade do profissional:18 a 25 anos____ ; 26 a 35 anos___; 36 a 45 anos__;

superior a 45 anos

2. Género do profissional: Masculino__ ; Feminino

3. Nivel académico: Basico : Médio ; Superior

4. Tempode servico:1a5anos__~ ,6al0anos___ ,1lal5anos____ ,16a
20anos__ ,>aZ20anos____

5. Area de formacdo: Médica____, Formacdo superior de nfermagem_ |

Formacdao técnica de enfermagem
6. Tem conhecimento suficiente acerca da avaliagdo do perfil glicémico do paciente?

1 Sim ; Nao ; Um pouco




7. Qual é a importancia de avaliacdo do perfil glicémico em pacientes atendidos no

banco de urgéncia?

8. Qual é o impacto de avaliacao do perfil glicémico em pacientes atendidos no banco

de urgéncia?
1 Positivo ; Negativo

9. A avaliacéo do perfil glicémico em pacientes atendidos no banco de urgéncia pode

impactar na reducdo de mortalidade e morbidade dos pacientes?
1 Sim ; N&o

10. Todos pacientes que frequentam o banco de urgéncia séo avaliados os seus perfis

glicémicos?
1 Sim ; N&o ; Alguns sim, outros néo

11. Qual é o papel do enfermeiro na avaliacdo do perfil glicmico do paciente?

Obrigado!
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