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RESUMO

Este € um estudo transversal, cujo objetivo foi identificar o perfil de pacientes com diabetes mellitus em Unidade
de Urgéncia. A amostra probabilistica foi constituida por 247 pacientes de um hospital do interior paulista, Brasil,
em 2009. Um formulério estruturado, contendo variaveis sociodemograficas, clinicas e relacionadas as
orientagbes de enfermagem, oferecidas na alta hospitalar, foi utilizado para obtencéo dos dados nos prontuérios
de saude. Para andlise dos dados, foi utilizada estatistica descritiva. Os resultados mostraram que 0s pacientes
admitidos eram predominantemente do género feminino (53,4%), brancos (79,8%), com baixa escolaridade
(76,6%) e idade entre 58 e 77 anos (50,2%); média de 62 anos e desvio-padrdo de 15,3 anos. Quanto a procura
pelo atendimento, os diagnosticos mais prevalentes foram: problemas cardiovasculares (22,3%) e
cerebrovasculares (13%). O diabetes foi considerado motivo secundario para admissdo no servigo, o primario foi
relacionado apenas a queixa principal do paciente. O tempo de internagdo foi, em média, de quatro dias, com
mediana de nove dias e desvio-padréo de 21,7. As orienta¢cdes de enfermagem registradas em prontuario na alta
hospitalar se restringiram aos retornos ambulatoriais. H&4 necessidade de melhor articulagdo da rede de atencéo
priméria e hospitalar para redugdo da demanda evitavel de pacientes com diabetes em unidade de urgéncia.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Necessidades e demandas de servigcos de saude. Servigos Médicos de Emergéncia.
Enfermagem em emergéncia.

urgéncia e emergéncia, com o0 objetivo de

INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS), com o proposito
de avancar no processo de consolidacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), adotou como
lema, para o periodo de 2011-2015, Acesso e
Qualidade®.  Nessa  direcdo, para a
operacionalizacdo dos principios do SUS foram
criadas as Redes de Atencdo a Saude (RAS), que
tém por objetivo promover acBes e servicos de
saude com garantia de acesso equénime & atencéo
integral, resolutiva, de qualidade, humanizada e em
tempo adequado, mediante a organizagdo e
desenvolvimento das redes de atencdo a satide®.

Nesse contexto, e para reorientar a atencéo em
saude, destacam-se duas redes que estdo em
implantagdo: doencas cronicas ndo transmissiveis e

aprimorar a qualificacdo dos profissionais de nivel
superior e médio da rede publica de salide, bem
como organizar as linhas de cuidados & satide®®.

A reorganizagdo dos servicos de atengéo
primaria, por meio da qualificacdo dos
profissionais de salde, vem responder as demandas
relacionadas a constante superlotacdo das unidades
de urgéncia e emergéncia, processo de trabalho
fragmentado, desrespeito aos direitos dos usuarios,
pouca articulacdo com outros setores da rede de
servicos, entre outros®.

Para 0 processo de reorganizacdo das redes, o
Diabetes Mellitus (DM) foi eleito como um dos
eixos tematicos, dentro dos quais serdo
desenvolvidas as linhas de cuidado para as doengas
e fatores de risco mais prevalentes. Trata-se de
doenga crbnica com altas taxas de
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morbimortalidade, cujas complicacdes contribuem
para a procura e superlotacdo das unidades de
urgéncia e emergéncia®?.

Sabe-se que a atencdo basica é estruturada
como primeiro ponto de atencéo e principal porta
de entrada do sistema®. Ainda assim, os usuarios
do SUS mostram preferéncia por prontos-socorros
e hospitais na busca de atendimento em satidet®.
Estudo mostra que essa preferéncia esta
relacionada a percepcdo que o usuario tem de
maior acessibilidade, confiabilidade e
resolubilidade do servico ofertado®. Ademais, ao
investigar as variaveis relativas aos atendimentos
realizados em unidade de emergéncia, outro estudo
mostrou que o0s atendimentos eram de baixa
complexidade, principalmente quando 0s usuarios
residiam na area de abrangéncia do hospital®.

Ao considerar que o paciente com diabetes
pode ser atendido nos diferentes niveis de atencéo
a salde, dependendo de seu grau de controle
metabolico, hd necessidade de conhecer o perfil
dos pacientes atendidos nas unidades de urgéncia e
quais sdo os fatores relacionados a essa demanda.
O conhecimento desses fatores pode contribuir
para reorganizar a atencdo prestada, bem como
permitir a implantacdo de estratégias para a
reducdo da procura pelos servigos de urgéncia e
dos custos.

Diante do exposto, neste estudo o objetivo foi
identificar o perfil dos pacientes com diabetes
mellitus em uma Unidade de Urgéncia de um
hospital universitario, segundo os motivos de
admissdo, as orientagBes de enfermagem e o
encaminhamento dado para continuidade do
tratamento apds a alta.

METODOLOGIA

Estudo descritivo transversal, no qual foram
utilizados dados secundarios obtidos por meio do
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) e do
Servico de Arquivo Médico (SAME) de um
hospital universitario, situado no municipio de
Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil.

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdo
dos prontuarios foram: pacientes com idade
superior a 18 anos (visto que, na maioria das vezes,
0s menores de 18 anos sdo direcionados a outro
setor), admitidos na Unidade de Urgéncia do
referido hospital, no periodo de 1° de janeiro a 31
de dezembro de 2009, pelas especialidades Clinica

Meédica, Clinica Cirurgica, Neurologia ou
Ortopedia, que sdo as especialidades atendidas no
referido servico; com registro de DM ou problemas
relacionados, que sdo todos aqueles descritos no
Cddigo Internacional de Doencas (CID 10),
capitulo 4, de E10 a E16.

O hospital mantinha os dados dos pacientes
armazenados no Sistema de Informagdo Hospitalar
(SIH), mas a maioria ainda estava em prontuario
de papel. Como a triagem dos pacientes foi feita
pelo CID cadastrado nesse sistema eletronico,
observou-se, durante a coleta, que muitos pacientes
que possuiam o CID de diabetes no sistema ndo
tinham o diagnostico nem resultados de exames
que o confirmassem, no prontudrio. Desse modo,
optou-se por realizar a analise nos prontudrios de
salde em papel e confrontar os resultados
encontrados com as informagdes do SIH para que
ndo houvesse incoeréncia de informages, bem
como foram excluidos os prontuérios cujos
pacientes apresentavam diagnéstico de DM
registrados erroneamente.

Ao realizar o levantamento no SIH, e ap6s as
exclusbes, foram encontrados, de janeiro a
dezembro de 2009, 643 prontuarios para serem
analisados. Desse total, utilizaram-se 8% para a
realizacdo de um estudo piloto, que evidenciou a
necessidade de reestruturagdo do instrumento, a
fim de tornar a coleta mais dinamica, além da
necessidade de se calcular uma amostra
representativa que viabilizasse a coleta. Estimou-se
média de 15 minutos para a andlise de cada
prontuario.

Com a populacéo total conhecida, assumiu-se a
indeterminacdo maxima (p= (1-p) =0,5). Com essa
hipotese, e com a finalidade de se obter uma
confianca de 95% e precisdo de 5% (0=0,05), o
tamanho da amostra necessaria foi de 384
prontuarios. Ao se realizar a corre¢do do célculo
amostral para populacdo finita chegou-se a uma
amostra de 238 prontuarios, sendo 69 de pacientes
que ja foram a Obito e 169 de pacientes vivos.
Estimando-se perda previsivel de 10%, a amostra
foi constituida por 247 prontuérios, sendo 71 de
pacientes que foram a Obito e 176 vivos, até o
inicio da coleta de dados. A Figura 1 mostra a
sintese do plano de amostragem utilizado no
estudo.

Os 247 prontuarios foram selecionados ap6s
trés sorteios aleatdrios, por meio do Programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
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versdo 17.0, sendo o primeiro descartado e
realizado mais dois até que se obtivesse , média
mensal de prontuarios equilibrada. Cabe ressaltar
que foi utilizada a data da Ultima internacdo do

paciente na Unidade de Urgéncia como admissdo
valida para a andlise, visto que havia pacientes com
mais de uma internagdo no  periodo.
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Figura 1. Plano de amostragem utilizado no estudo. Ribeirdo Preto, SP, 2009

Para coleta de dados foi utilizado formulario
contendo 38 questdes fechadas, relacionadas as
variaveis sociodemogréaficas e clinicas, e as
orientacbes de enfermagem oferecidas na alta
hospitalar. Os dados foram coletados pelos
pesquisadores na sala do SAME, no periodo de
janeiro a julho de 2011. O tempo médio para
preenchimento de cada formulario foi de 25
minutos.

Os dados foram duplamente digitados por dois
pesquisadores e validados no programa Microsoft
Office Excel 2007®. Em seguida, foram
exportados para o programa Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versdo 17.0, agrupados
em categorias e analisados por meio de estatistica
descritiva.

O projeto foi aprovado pelo Centro de Estudos
de Emergéncia em Saude da Unidade de
Emergéncia e pelo Comité de Etica em Pesquisa,
ambos vinculados ao Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Séo Paulo (HC-FMRP-USP),

recebendo aceite mediado pelo Protocolo n°
9524/2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 247 (100%) pacientes, houve predominio
de mulheres (53,4%), individuos brancos (79,8%),
casados (48,6%), a maioria com ensino
fundamental (76,6%). A idade variou de 18 a 92
anos, com média de 62 anos e desvio-padrdo de
15,3 anos. Destaca-se que 50,2% das internacGes
foram de pacientes entre 58 e 77 anos de idade.
Quanto as variaveis sociodemograficas, os dados
obtidos so consistentes com outros estudos®?,

A demanda registrada de mulheres com
diabetes que procuraram atendimento na Unidade
de Urgéncia (53,4%) corrobora outros estudos, 0s
quais mostram que a busca de servicos de salde é
preponderante no sexo feminino, devido a maior
preocupacio e cuidados com sua satide®®.

Em relacédo & idade, a demanda de pacientes na
faixa etéria de 58 a 77 anos (50,2%) acompanha 0s
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dados epidemioldgicos publicados em estudo
realizado em municipios do interior paulista, no
ano 2010. Esse estudo evidencia que a doenca é
mais prevalente a partir dos 60 anos de idade,
progredindo gradativamente com 0
envelhecimento da populacio®?.

No que se refere a escolaridade, 76,6% dos
pacientes  haviam completado 0 ensino
fundamental. Esse dado é, muitas vezes, fornecido
por familiares dos pacientes em situacdo de
fragilidade diante de uma internacdo de urgéncia.

Tal achado requer maior atencdo, tendo em vista
que a escolaridade é uma variavel relevante para a
compreensdo das orientagdes de salde em relacdo
ao seguimento do tratamento proposto e
encaminhamentos  para as  unidades de
contrarreferéncia™.

Quanto as comorbidades, 78,9% dos pacientes
tinham hipertensdo arterial e apenas 11,7% n&o
apresentavam  registro de  comorbidades
relacionadas ao DM (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao dos pacientes atendidos na Unidade de Urgéncia de um hospital universitario, segundo registro
de comorbidades em prontuario. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2009

Hipertensao Dislipidemia  Cardiopatias Obesidade
arterial
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sim 195 (78,9) 74 (30,0) 60 (24,3) 40 (16,2)
Né&o 52 (21,1) 173 (70,0) 187 (75,7) 207 (83,8)
Total 247 (100) 247 (100) 247 (100) 247 (100)

Em relacdo as complicagdes (Tabela 2), 18,2%
dos pacientes ja tiveram um ou mais acidente
vascular encefalico; 88 pacientes (35,6%) tinham
registro em prontuario de uma a trés das
complicagbes do DM. Esse dado estd em
concordancia com os resultados de estudos de
coorte, que evidenciaram elevado risco de infarto
agudo do miocardio, acidente vascular encefalico e

doenca arterial periférica em pacientes com
diabetes, quando comparados com ndo
diabéticos™®. Cabe destacar que as doengas
cardiovasculares representam a principal causa de
morte no mundo, sendo que o diabetes aumenta o
risco cardiovascular em até quatro vezes, 0 que
pode explicar o nimero de pessoas com diabetes
internadas por infarto agudo do miocérdiot?.

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes atendidos na Unidade de Urgéncia de um hospital universitario, segundo o
registro de complicagdes do DM em prontuario. Ribeirdo Preto, So Paulo, Brasil, 2009

Acidente vascular  Nefropatia Infarto agudo Neuropatia Retinopatia
encefalico do miocéardio
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sim 45 (18,2) 28 (11,3) 25 (10,0) 12 (4,9) 9 (3,6)
N&o 202 (81,8) 219 (88,7) 222 (90,0) 235 (95,1) 238 (96,4)
Total 247 (100) 247 (100) 247 (100) 247 (100) 247 (100)

A maioria (74,5%) dos pacientes tinha
diagndstico de DM tipo 2 (DM2) e em 55,5% dos
casos, esse foi considerado motivo secundério para
internacdo. De modo geral, os diagnosticos
priméarios para a necessidade de internacdo em
unidade de emergéncia foram: infarto agudo do
miocardio (22,3%), acidente vascular encefalico
(13%) e problemas nos pés (8,1%). Ao se analisar
que os motivos de admissdo estdo relacionados as
complicacBes em longo prazo do diabetes, pode-se
inferir que esses pacientes se encontravam em mau

controle da doenga. Pode-se conjecturar que, se
fosse implantado um programa educativo
sistematizado nas unidades de satide do municipio,
provavelmente a demanda suscitada por
complicagBes cronicas relacionadas ao diabetes
seria reduzida, aumentando a resolubilidade dos
servicos de salde. Cabe destacar que o controle do
DM extrapola o conhecimento da doenga e de suas
complicagBes agudas e crbnicas, apontando a
necessidade de programas educativos que
considerem as especificidades da doenca e dos
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fatores intrinsecos e extrinsecos envolvidos no
processo de adesio ao tratamento™.

Segundo as Recomendagbes da Associacdo
Americana de Diabetes, a educacdo em diabetes e
a gestdo do autocuidado sdo elementos criticos
necessarios para prevencdo ou retardo das
complicacBes da doenca. Esses recursos estdo
relacionados ao aumento da utilizacdo de servigos
primarios e preventivos, incremento da adesdo ao
tratamento e reducéo de custost®".

Observa-se que, junto ao aumento da
prevaléncia do diabetes e da hipertenséo arterial,
hé&, também, acréscimo nas taxas de internagdo por
doencas cerebrovasculares e cardiovasculares o
que esta relacionado a falhas no controle
metabolico e da hipertensdo arterial. Esse controle
intensivo é da responsabilidade, principalmente,
dos profissionais de aten¢do primaria, por meio das
acbes de prevencdo em salde. Ensaios clinicos
controlados ja mostraram a efetividade do controle
intensivo da hipertensdo arterial na redugdo de
complicagbes em pacientes com diabetes e
hipertensdo™®, mas parece que esse controle tem se
tornado um dos nos criticos da aten¢do primaéria,
acarretando sobrecarga para 0S servicos de
urgéncia®,

Outra complicacdo evidenciada é a nefropatia,
constatada em 11,3% dos registros dos pacientes.

Tabela 3. Distribuicdo dos 6bitos dos pacientes atendidos

segundo o tempo. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2009

Estudo realizado no Parand, Brasil, evidenciou
aumento progressivo na prevaléncia de diabetes
nos pacientes admitidos para tratamento dialitico
cronico, ao longo de 20 anos de observagao, sendo
que a incidéncia de nefropatia diabética estd
relacionada ao aumento na incidéncia de DM2 na
populacéo obesa e sedentaria®.

Dos 247 (100%) pacientes, 71 (28,7%) foram a
Obito. Desses, 67,6% faleceram no periodo de
internacdo e 0s 32,4% restantes foram a dbito entre
0 primeiro e 0 19° més apo6s a alta hospitalar, sendo
que 16,9% morreram em menos de um més apos a
alta (Tabela 3).

A maioria das internagBes era composta por
pacientes idosos, com complicagbes cronicas
decorrentes do diabetes, bem como da fragilidade
inerente ao processo de envelhecimento nessa
etapa do ciclo vital.

Cabe ressaltar que a demanda de idosos nos
servicos de  urgéncia tem  aumentado
consideravelmente, modificando o perfil da
assisténcia. Isso requer dos gestores maior atengdo
ao atendimento dessa clientela, na rede de atengéo
priméria & satde, devido as alteragBes cognitivas e
fisioldgicas que podem interferir na efetividade da
prevencdo de complicagBes do diabetes, além de
retardar o tratamento devido ao acometimento por
outras comorbidades®*?.

na Unidade de Urgéncia de um hospital universitario,

Obitos n %
Durante a internacdo 48 67,6
Até 30 dias ap0s alta 12 16,9
Entre 31 dias e 0 19° més ap6s a alta 11 15,5
Total 71 100

Dos pacientes analisados, a maioria (56,3%)
residia na cidade de Ribeirdo Preto, SP, sendo que
em 24,3% dos casos ndo havia registro da
procedéncia do paciente. Constatou-se que 74,9%
dos pacientes encaminhados para a Unidade de
Urgéncia dos servigos de saude eram oriundos das
Unidades Basicas e Distritais de Saude (33,6%),
hospitais do municipio (13,4%), Servico de
Atendimento Modvel (SAMU) ou demanda
espontanea (1,6%).

Em relacdo a regulacdo do paciente para a
Unidade de Urgéncia, constatou-se que em 47,4%
dos prontuarios de saude ndo havia esse registro.

Para 38,9% a regulacdo do paciente foi realizada
por meio da Central de Regulagdo Médica e aceita
pelo hospital. Em 12,1% dos casos o paciente foi
regulado em “vaga zero”. O conceito “vaga zero”
foi disposto na Portaria GM/MS n° 2048, de 5 de
novembro de 2002, devendo ser aplicado em
situacBes em que haja risco de morte para o
paciente e depois de esgotadas todas as
possibilidades de obtencio de vaga®.

Na pratica, constata-se distorcdo no uso do
conceito de “vaga zero”. Foi possivel observar que
0s pacientes com DM, aqueles que foram
encaminhados nessa condicdo, apresentavam
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alguma condicdo de salde que caracterizava
urgéncia clinica.

No que se refere & admissdo do paciente com
DM na Unidade de Urgéncia, constatou-se que, na
maioria (64,8%) dos casos, o paciente foi admitido
no Setor de Atendimento Clinico Adulto, setor de
menor complexidade, destinado aos pacientes que
necessitam de observacdo clinica ou que estdo
aguardando leito para internacdo em enfermaria
para investigacdo diagndstica, tratamento clinico
ou restabelecimento da sadde; 56,7% dos pacientes
deram entrada na unidade pelo servi¢o de Clinica
Médica. Em relacdo a alta, em 45,9% dos casos 0s
pacientes tiveram alta de uma das enfermarias,
sendo que 42,6% permaneceram da internacao até
a alta na sala de estabilizagdo da Unidade de
Urgéncia.

Constatou-se que 74,9% foram encaminhados
para a Unidade de Urgéncia pelos servicos de
salde de Ribeirdo Preto, sendo que 33,6% foram
encaminhados pelas Unidades Basicas e Distritais
de Saude. Desse modo, é possivel detectar que as
Unidades Bésicas e Distritais de Saude tém se
constituido como a principal porta do Sistema,
todavia, a retaguarda é dada pelos servicos de
urgéncia e hospitalares, o que evidencia a
fragilidade do Modelo de Atengdo Priméria de
Salde no que tange a prevencao e promogao.

O tempo de internagdo variou de 1 a 306 dias,
com média de nove dias, desvio-padrdo de 21,7
dias e mediana de quatro Quanto ao tempo de
permanéncia na Unidade de Urgéncia, 28% dos
pacientes permaneceram no hospital apenas por
um dia e 61,1% receberam alta com até cinco dias
de internacdo. Para 60,5% dos casos, 0s pacientes
admitidos na sala de urgéncia tiveram alta em, no
maximo, 24 horas.

Esses achados corroboram estudo que mostrou
que o0 tempo de permanéncia em um servigo de
urgéncia e emergéncia foi menor do que seis horas
e 27,4% entre 24 e 30 horas®. O paciente, quando
admitido no servico, é estabilizado nas primeiras
horas, porém, necessita ser encaminhado para
outro setor para dar continuidade ao tratamento. J&
0s achados do presente estudo mostram que 60,5%
dos pacientes admitidos na Sala de Urgéncia
receberam alta em, no maximo, 24 horas ap0s sua
admissdo.

Esses dados permitem  questionar a
possibilidade de resolugdo de muitos desses casos
na prépria unidade de origem, 0 que, certamente,

reduziria a demanda de atendimentos na Unidade
de Urgéncia, além dos critérios utilizados para esse
tipo de encaminhamento. No entanto, reconhece-se
que a falta de estrutura dos servicos e de
capacitacdo dos profissionais da rede de salde
ainda sdo desafios na implantacdo do Modelo de
Atencdo Primaria em Salde.

Quanto a procura pelo atendimento na Unidade
de Urgéncia, os diagnosticos mais prevalentes
foram aqueles relacionados aos problemas
cardiovasculares (22,3%) e cerebrovasculares
(13%), com destaque para a insuficiéncia cardiaca
congestiva e o acidente vascular encefalico.
AlteracBes glicémicas graves, como cetoacidose
diabética e hipoglicemias, aparecerem em 8,1%
dos pacientes. O mesmo percentual foi encontrado
para a procura por atendimento em decorréncia do
pé diabético.

Os diagndsticos mais prevalentes foram o0s
relacionados efou desencadeados pelo mau
controle metab6lico. Sabe-se que esse controle
depende da educagdo do paciente, sua adesdo ao
tratamento, mudanca de habitos de vida e
autogestdo da doenca™®. Esses fatores podem ser
trabalhados na Atencdo Bésica e em grupos
educativos. Os dados encontrados neste estudo
apontam falha nesse processo que vem sendo
discutido com énfase nos documentos da
Associagdo Americana de Diabetes,
principalmente no que diz respeito a autogestdo da
doenca™. O impacto dessa falha é evidenciado na
superlotacdo das unidades de urgéncia e
emergéncia, devido a baixa resolutividade da
atencdo priméria e precariedade da rede
hospitalar®.

Quanto as orientagbes de enfermagem,
relacionadas ao DM, registradas em prontuarios,
ndo havia registro em 57,5% dos casos, 25,6%
referiam-se aos retornos ambulatoriais e em 2,0%
as anotacoes eram ilegiveis.

As orientagfes de enfermagem, durante a alta
da Unidade de Urgéncia, representaram aspecto
preocupante neste estudo. Na maioria dos
prontuérios (57,5%) ndo havia registro de nenhuma
orientacdo de enfermagem, sendo que 25,6% das
orientacOes registradas eram relacionadas ao
retorno ambulatorial. Portanto, os dados ndo
permitiram identificar se as orientagbes foram
efetivamente realizadas ou se o paciente apenas
recebeu 0 encaminhamento e receituario medico.
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Esses dados corroboram dados encontrados em
estudo, nos quais o0s relatos dos pacientes
apontaram gue a alta hospitalar se da pela entrega
da receita médica, orientacfes verbais sobre o0s
medicamentos, encaminhamentos para os cuidados
especificos e retorno ambulatorial, 0 que levou 0s
autores a concluirem que os pacientes se sentem
inseguros quando deixam o hospital e que a
orientagdo da alta deve ter inicio no momento da
admissdo, e ocorrer como um processo gradativo
durante a internagao®.

Estudo em que se analisou a atuacdo do
enfermeiro na alta hospitalar mostrou que essa
basicamente consistia na entrega do receituario
médico e informagdes verbais fornecidas sobre os
medicamentos, encaminhamentos para cuidados
especificos e, por fim, retorno ambulatorial®. E
reconhecido o despreparo da equipe de salde em
relacdo a importancia do registro como possivel
explicagdo para a falta de anotagao referente a alta
do paciente®@?,

Em sua maioria (61,5%), os pacientes foram
contrarreferenciados a outras unidades de sadde
para dar continuidade ao tratamento do agravo que
motivou a internagdo. A contrarreferéncia do
paciente para seguimento exclusivo do diabetes
apareceu em apenas 24 (9,7%) casos.

Constatou-se que, dos 24 casos onde ocorreu a
contrarreferéncia, 75,0% (18) dos pacientes foram
contrarreferenciados para dar continuidade ao
tratamento do DM na Rede Basica de Saude, e
12,5% necessitaram de internacdo em hospital de
nivel secundario.

Em relacdo ao encaminhamento de pacientes
com DM, a maioria foi contrarreferenciado para
outras unidades de salde, a fim de dar
continuidade ao tratamento do agravo que motivou
a internacdo, porém, apenas 9,7% receberam
alguma contrarreferéncia para dar seguimento ao
controle do diabetes. Nota-se que a necessidade
curativa ainda € muito presente nas instituigdes
hospitalares. Como pudemos analisar, as
contrarreferéncias séo direcionadas ao seguimento
do agravo que motivou a internacdo, excluindo o

seguimento das doencas de base como o diabetes e
a hipertensdo arterial, muitas vezes responsaveis
indiretos pela internacao.

Quanto a unidade de contrarreferéncia, 18
pacientes foram contrarreferenciados para dar
continuidade ao tratamento do DM na Rede Bésica
de Salde, mas cabe ressaltar que, na maioria dos
prontuérios, ndo consta registro do destino para o
qual o paciente foi encaminhado, nem se 0 mesmo
recebeu algum encaminhamento. Estudo apontou
que a falta de registro sobre a unidade de destino
do paciente esteve presente em 51,8% dos casos®?,
0 que indica a fragilidade do SIH e dos registros
nos prontuarios, dificultando o acompanhamento
do fluxo do paciente no Sistema Unico de Salide,
deixando evidente a segregacdo entre a Rede
Basica de Salde e a Rede Hospitalar de Salde,
como se funcionassem distintamente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados apontam alta demanda de
pacientes com DM com complicag@es cronicas em
unidade de urgéncia, evidenciando que a rede de
atencdo primaria ainda se encontra em fase de
consolidacdo para assegurar efetividade no
atendimento em diabetes. A precariedade de
orientacbes de enfermagem e as lacunas da
contrarreferéncia do paciente indicam que falta
integracdo da Rede de Atencdo Priméria e
Hospitalar, bem como adequada capacitacdo dos
profissionais no atendimento dessa populagéo.

Nessa direcdo, ante a elevada demanda de
pacientes com diabetes em servigos de urgéncia, é
preciso repensar a qualificagdo dos profissionais,
segundo os pressupostos do Modelo de Atencéo
Primaria. A melhor articulagdo entre os servigos
também poderia contribuir para a
corresponsabilizacdo do profissional e dos
pacientes na atencdo em diabetes, para a prevengao
de complicacdes cronicas relacionadas a doenca,
de modo a minimizar a necessidade de futuras
internagBes em carater emergencial.

THE PROFILE OF PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS IN THE EMERGENCY ROOM

OF A UNIVERSITY HOSPITAL
ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to identify the profile of patients with diabetes mellitus cared for by the Emergency
Room of a university hospital in the interior of Sao Paulo, Brazil, in 2009. The probabilistic sample was composed of
247 patients. A structured form addressing sociodemographic and clinical variables and those related to nursing
orientation provided at discharge was used to collect data. The results show that patients admitted to the unit were
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predominantly women (53.4%), Caucasian (79.8%), with a low educational level (76.6%), and aged between 58 and 77
years old (50.2%); 62 years old on average with a standard deviation of 15.3 years. Regarding demand for care, the
most prevalent diagnoses were cardiovascular (22.3%) and cerebrovascular (13%) conditions. Diabetes was
considered the secondary reason for being admitted to the service, while the primary reason was related only to the
patients’ main complaints. The length of hospitalization was four days on average, with a median of nine days and a
standard deviation of 21.7 days. The nursing orientations recorded in the discharge records were restricted to return
visits. Cooperation between primary healthcare and hospital networks needs to be improved to decrease avoidable
demand of patients with diabetes for the emergency room.

Keywords: Diabetes mellitus. Health Services Needs and Demand. Emergency Medical Services. Emergency Nursing.

PERFIL DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMEN

Este es un estudio transversal, cuyo objetivo fue identificar el perfil de pacientes con diabetes mellitus en Unidad de
Urgencias. La muestra probabilistica fue constituida por 247 pacientes de un hospital del interior del estado de Sé&o
Paulo, Brasil, en 2009. Un formulario estructurado, conteniendo variables sociodemograficas, clinicas y relacionadas
con las orientaciones de enfermeria, ofrecidas en el alta hospitalaria, fue utilizado para la recoleccion de los datos en
los registros médicos. Para el andlisis de los datos fue utilizada la estadistica descriptiva. Los resultados sefialaron que
los pacientes ingresados eran predominantemente mujeres (53,4 %), blancos (79,8 %), con un bajo nivel de educacién
(76,6 %), y de edades comprendidas entre 58 y 77 afios (50,2 %); promedio de 62 afios y desviacion estandar de 15,3
afios. En cuanto a la demanda por la atenciéon de salud, los diagndsticos méas frecuentes fueron: problemas
cardiovasculares (22,3 %) y cerebrovasculares (13%). La diabetes fue considerada la segunda razén para el ingreso
en el servicio; el objetivo primario fue relacionado solo a la queja principal del paciente. La duracion de la
hospitalizacion fue de un promedio de cuatro dias, con una media de nueve dias y una desviacion estandar de 21,7
dias. Las orientaciones de enfermeria encontradas en los registros médicos en el alta hospitalaria se restringieron a los
regresos al hospital. Es necesaria una mejor coordinacion entre la red de atencién primaria y hospitalaria para reducir
la demanda evitable de los pacientes con diabetes en la unidad de urgencias.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Necesidades y demandas de servicios de salud. Servicios Médicos de Urgencias. Enfermeria de
urgencias.
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