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INTRODUCAO

RESUMO

O diabetes mellitus impde multiplos desafios as pessoas afetadas, suas
familias e ao sistema de saude. Teve como objetivo analisar fortalezas
e fragilidades no atendimento de enfermagem as complicacdes
agudas do diabetes mellitus num servico de emergéncia adulto.
Pesquisa qualitativa do tipo descritivo-exploratéria, realizada entre
maio e julho de 2013, mediante entrevistas semiestruturadas com 18
profissionais de enfermagem de um hospital do sul do Brasil. Para
organizacdo e analise dos dados, elencaram-se categorias tematicas:
estruturacdo dos servigos de saude e equipes de trabalho, cada uma
com suas fortalezas e fragilidades. Destaca-se que o desafio de
qualificar os atendimentos as pessoas com diabetes vai além da
estruturacdo da rede de atengdo a saude e estabelecimento de rotinas
assistenciais adequadas a cada instituicdo, estdo aliadas ao
conhecimento técnico da equipe profissional, desenvolvimento de
habilidades de comunicacgdo, sensibilizagdo sobre a importancia do
autocuidado e adesdo ao tratamento.

em Emergéncia; Diabetes Mellitus;

Descritores: Enfermagem

Complicacdes do Diabetes; Servico Hospitalar de Enfermagem.

Diabetes mellitus (DM) é condigdo cronica complexa, caracterizada por hiperglicemia decorrente de

alteragdes na secrecdo e/ou acdo da insulina, que necessita de cuidados em salde continuos com uso de

estratégias de reducdo de risco multifatoriais. O diagndstico é geralmente efetuado com base nos valores de
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glicose no plasma e mais recentemente da hemoglobina glicada (A1C)(1)

O numero de pessoas com DM é crescente devido ao aumento populacional com maior expectativa
de vida, urbanizacdo, sedentarismo, dieta inadequada e obesidade, assim como maior sobrevida de pessoas
com diabetes. O DM, bem como outras doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tém sido responsaveis
por elevado numero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida com alto grau de limitacdo nas
atividades de trabalho e lazer'*®

A evolugdo ndo controlada do diabetes pode levar a complicagbes agudas e cronicas. As agudas
geralmente decorrem de eventos esporadicos, e as crénicas tém origem no mau controle glicémico ao longo
dos anos, sendo ambas responsaveis por elevada morbimortalidade™.

As principais situacGes agudas relacionadas ao DM sdo a hipoglicemia grave com alteragdo cognitiva e
a cetoacidose metabdlica (CAD)(4). Ha a necessidade de imediata identificacdo e intervencdo pela
enfermagem, pois as consequéncias sado graves, variando do coma a morte®.

Considerando o diabetes com sua elevada carga de morbimortalidade associada é essencial realizar a
prevencdo no inicio do DM (prevencgdo primaria); identificacdo de casos ndo diagnosticados para tratamento
(prevencdo secundaria); e intensificagdo do controle de pacientes ja diagnosticados visando prevenir
complicagbes agudas e cronicas (prevencgdo terciaria). Para haver eficacia nas acgbes, os trés graus de
prevencdo devem ocorrer de forma articulada em todos os niveis de atencdo a saude®”)

A drea de urgéncia e emergéncia é importante componente da assisténcia a saude. Com objetivo de
organizar o sistema de atencdo em redes integradas que permitam responder, com efetividade, eficiéncia,
seguranca, qualidade e equidade, as condi¢Oes de salde da populacdo brasileira, o Ministério da Saude (MS)
estabeleceu as Redes de Atencdo a Saude (RAS). Nesta légica, os hospitais devem cumprir, principalmente,
a funcdo de responder as condi¢cdes agudas ou aos momentos de agudizacdo das condi¢des crdnicas,
conforme estabelecido em diretrizes clinicas baseadas em evidéncias. Para isso, necessitam de densidade
tecnoldgica compativel com o exercicio dessa fung¢do e padrdes de qualidade(s).

As complicagdes agudas do DM sdo atendidas nas urgéncias/emergéncias hospitalares, cabendo a
enfermagem o primeiro contato com o paciente. Neste ambito a presteza e rapidez do atendimento sdo
essenciais ao prognéstico(g). Nessa perspectiva, com intenc¢do de qualificar o atendimento de enfermagem as

complicagBes agudas do DM, teve-se como objetivo: identificar fortalezas e fragilidades no atendimento de

enfermagem as complica¢Ges agudas do diabetes mellitus num servigo de emergéncia adulto.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa qualitativa do tipo descritivo-exploratéria realizada com profissionais de enfermagem
(técnicos e enfermeiros) atuantes no servico de emergéncia adulto de um hospital do sul do Brasil, no Estado
de Santa Catarina. A pesquisa foi realizada atendendo as Normas Brasileiras para Pesquisas com Seres
Humanos, com projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, de CAAE:

13353113.6.0000.0121, com o parecer 252.702, de abril de 2013.
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Participaram do estudo, profissionais integrantes da equipe de enfermagem, lotados no servico de
urgéncia/emergéncia do referido hospital. Os critérios de inclusdo foram atuagdo no servigco ha pelo menos
seis meses. Como critério de exclusdo foi considerado estar ausente do servico durante a coleta de dados.
Os participantes foram contatados pessoalmente pela pesquisadora na seguinte ordem: turno matutino,
seguido por um do turno vespertino e em sequéncia por um do noturno. Apds aceitarem participar e assinar
o TCLE, foram entrevistados pela mesma, em local por eles definidos, sendo todos no proprio servico, em
sala privada. Participaram do estudo 18 profissionais, sendo cinco enfermeiros e 13 técnicos de enfermagem.
Para determinar a quantidade de participantes, foi seguido o principio da saturacdo dos dados™?,
contemplando funcionarios de todos os turnos de trabalho: matutino, vespertino e noturno.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de maio a julho de 2013, utilizando entrevista semiestruturada,
com roteiro contendo: questGes para a caracterizacdo dos profissionais (grau de instrugdo, categoria
profissional, tempo de formacdo, tempo de atuagdo no servico de emergéncia adulto, experiéncias
profissionais prévias); seguido de perguntas relacionadas a identificacdo de fragilidades, fortalezas e desafios
no atendimento de enfermagem em emergéncia aos pacientes com complicagdes agudas do DM - CAD e
hipoglicemia severa; e conhecimento sobre rotinas assistenciais da instituicdo nestes casos e rede de apoio
no SUS para pessoas com DM.

As entrevistas gravadas foram realizadas individualmente, em horario escolhido pelo entrevistado.
Para a identificacdo dos participantes, estabeleceu-se o uso da inicial “E” para enfermeiro e “TE” para técnico
de enfermagem, atribuidos nimeros sequenciais de acordo com a realizacdo das entrevistas.

Para organizacgdo e analise dos dados, seguiram-se os pressupostos metodoldgicos da Analise Tematica
segundo proposta de Minayo(ll), com a transcricdo integral das entrevistas e leitura exaustiva do material
empirico. Em seguida, foi efetuada a codificacdo dos dados para a sele¢cdo daqueles que continham as ideias
relevantes que constituiram as unidades de significado, as quais foram organizadas em subtemas,

relacionando-os as categorias tematicas.

RESULTADOS

Da andlise dos depoimentos emergiram as seguintes categorias temdticas: estruturagao dos servigos
de saude e equipes de trabalho, cada uma com suas fortalezas e fragilidades.

Na categoria estruturagdo dos servicos de satde, evidenciaram-se como fortalezas: existéncia de

rotina institucional para hipoglicemia e conhecimento sobre a rede de apoio no SUS as pessoas com DM.

E uma rotina, todo mundo sabe o que deve ser feito no caso da hipoglicemia (E1) Acredito que todos tém
conhecimento (TE4).
[... Tem unidades de pronto atendimento, emergéncias, ambulatdrio de diabetes aqui no HU, postos de satide

(E2).

Em relagdo as fragilidades, foi referenciado: estrutura fisica inadequada do setor de emergéncia; falhas
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na rede de atencdo a saude e sobrecarga de trabalho.

A sala de reanimagdo fica isolada do posto de enfermagem e o posto é pequeno [...J(E2).

[...] acompanhamento ndo tem, os pacientes chegam na emergéncia com hipoglicemia e CAD. Daqui cinco
anos ele aparece com amputagdo de membro inferior. Entdo esse paciente ndo é acolhido, ele esta largado
na rede, na sorte (E4)

Na emergéncia, o diabético é bem assistido, o problema é em casa. O acompanhamento dele no posto de
saude (TE3).

[...] na emergéncia tem poucos funciondrios, pelo movimento, acontece tanta coisa ao mesmo tempo e o

numero elevado de pacientes [...] (TE5).

Na categoria equipes de trabalho, destacaram-se as fortalezas: conhecimento da rotina institucional
para hipoglicemia e realizacdo dos encaminhamentos/contra-referéncia para a rede de atendimento no SUS

aos pacientes com DM.

A rotina é conhecida porque estd acessivel, é de praxe [...] (TE12).

Quando vdo dar alta, geralmente encaminha-se o paciente para a ateng¢do bdsica em saude, com carta e
receita (E1)

[...] as vezes encaminha para o ambulatdrio [...] (E2)

[...] quando é diagndstico novo ou sem tratamento adequado, agenda-se consulta com as enfermeiras do
ambulatdrio (E3)

Ja viencaminhamentos quando o paciente descobre ser diabético [...] (TE3).

Como fragilidades emergiram: monitorizacdo da glicemia, conhecimento da equipe sobre DM e

identificacdo da situacdo de emergéncia.

As vezes estd muito tumultuado e pode ndo ser feito o hemoglicoteste (HGT), perdendo o controle da glicemia
[...] (E1)

o controle frequente da glicose, muitas vezes, passa despercebido (TE4)

[...] na emergéncia, o controle rigoroso do HGT fica prejudicado pelo movimento do setor com numero
elevado de pacientes, pouco funciondrio, acaba sendo esquecido (TE5).

[...] as pessoas atendem, acabam fazendo porque foi sempre assim, ndo pensam porque as coisas sdo feitas
[...] (E4)

A gente percebe diferen¢as de condugdo do caso pela medicina, com maior dificuldade dos residentes (E5)
Na CAD, sabemos o bdsico, mas poderia ser algo mais aprofundado (TE1).

[...] na tutoria daquele curso de especializagdo [...] eu li o que tem no mddulo (E2)

Sim, na faculdade agora (TE4).

Ndo conheco, nada oficial” (TE5), “NGo conhec¢o, nunca ouvi falar (TE3).

[...] paciente ja estd aqui internado e acaba fazendo hipoglicemia aos nossos olhos e ndo se percebe (E4)
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Eu acho que a gente tem mais dificuldade para detectar antes, o paciente fica inconsciente e primeiro vamos

ver pressdo arterial e outras causas e depois pensa na glicemia (TE1).

DISCUSSAO

Na instituicdo de estudo foi evidenciada a existéncia de rotina para atendimentos de hipoglicemias, o
gue é convergente com as indicagcbes para que instituicbes de saude tenham protocolos e rotinas
estabelecidos?.

A existéncia de rede de apoio na atencdo primaria em saude (APS) do SUS para acompanhamento das
pessoas com DM é fortaleza destacada no atendimento as complicagdes agudas neste estudo. No Brasil, para
corrigir os déficits na atencdo a saude, o governo estabeleceu prioridades para as DCNT, através do “Plano
de Ac¢Oes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022", e tem objetivo de promover o
desenvolvimento, implementar politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis, baseadas em evidéncias
para a prevencao, visando controle de seus fatores de risco e fortalecimento dos servigos de salde voltados
para a atengdo as pessoas com doencas cronicas®.

A APS atende aproximadamente 60% da populagdo brasileira. As equipes atuam em territério definido,
com populagdo adstrita, realizando a¢des de promocgao, vigilancia em salde, prevencdo, assisténcia, além de
acompanhamento longitudinal dos usuarios, o que é fundamental para eficacia no tratamento das pessoas
com doencas cronicas. Além do acompanhamento regular e sistematico pela equipe de atencdo basica, toda
pessoa com DM residente no Brasil, cadastrado no SUS tem direito de receber, gratuitamente, todos os
insumos e medicamentos para o tratamento da doenga(“).

Apesar dos avancos e conquistas do SUS, ainda existem grandes lacunas no acesso e acolhimento nos
servicos de saude. Emergiram nas entrevistas algumas fragilidades, referentes ao ambiente, no atendimento
as complicagGes agudas do DM: estrutura fisica inadequada do servico de emergéncia com sobrecarga de
trabalho e pouca efetividade das acGes de atengao basica.

Encontra-se na literatura relatos das diversas dificuldades a serem superadas no atendimento em
saude nos servicos de emergéncia: superlotacdo com dimensionamento insuficiente de profissionais,
infraestrutura inadequada, processo de trabalho fragmentado, conflitos e assimetrias de poder, exclusdo dos
usuarios na porta de entrada, desrespeito aos direitos desses usudrios, pouca articulacdo com o restante da
rede de servigcos, entre outros. Essas situagdes podem ser identificadas na maioria das unidades publicas de
urgéncia do Brasil e tém interferido consideravelmente no processo de trabalho e na qualidade do cuidado
prestado a populagéo(6'13_14).

Para fortalecer a atencdo integral e de qualidade no atendimento do DM, é indispensavel aumentar a
resolutividade na rede basica, reduzindo a necessidade de encaminhamentos para niveis de maior
complexidade. E necessaria a construcdo de modelo de atenc3o aos pacientes com DM, integral e integrada,

envolvendo os trés niveis de atencdo, hierarquizado, centrado no usuario, construido a partir da atengao

basica, ficando a média e a alta complexidade responsaveis pelas ac¢bGes suplementares ou
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complementares( ),

Para o sucesso na implementacdo de protocolos especiais de controle da hiperglicemia intra-
hospitalar, além de fundamentacdo técnica bem definida, é fundamental o desenvolvimento de estratégia
informativa e motivacional, abrangendo os diversos segmentos clinicos, administrativos e de especialidades
de apoio que compdem a equipe multidisciplinar(ls).

Foram relatadas como fragilidades no atendimento as complica¢Ges agudas do DM no servico de
emergéncia, com relacdo ao paciente com DM, dificuldade de acesso venoso e pouca adesdo ao tratamento.
Considerando que a insercdo de cateteres intravasculares periféricos constitui intervencgées frequentemente
executadas em pacientes hospitalizados, e que a equipe de enfermagem é responsavel pela insercdo e
manutencdo destes nos atendimentos de emergéncia a pacientes com DM com rede venosa de dificil acesso
ou histdrico de varias internagdes prévias, estas podem demonstrar fragilidade para o atendimento imediato
gue a situagdo demanda™”.

O controle glicémico e metabdlico no DM constitui desafio para a pessoa com DM, sua familia e
profissionais de saude a fim de minimizar complicacdes em curto e longo prazo. Mudangas comportamentais
como seguimento do plano alimentar, monitorizacdo da glicemia, realizacdo de atividade fisica e adesdo ao
tratamento medicamentoso sdo essenciais para prevencdo das complicacbes agudas e crOnicas. A nao
adesdo ao tratamento do DM é problema conhecido no cenario nacional e internacional, pois prejudica a
resposta fisiolégica a doenca, a relacdo profissional-paciente, e aumenta o custo direto e indireto do
tratamento™®.

No atendimento de emergéncia as complica¢gdes agudas do DM, destacaram-se como fortalezas, o
conhecimento pela equipe de enfermagem da rotina institucional para atendimento de casos de hipoglicemia
e a realizacdo de encaminhamentos ou contra-referéncia para rede basica de saude no SUS. Porém, os
profissionais que atuam no periodo noturno negaram a realizacdo de contra-referéncia para a atengao basica
em saude.

A continuidade no acompanhamento da pessoa diabética por toda a rede de salde é importante para
evitar ocorréncia e recorréncia das complicacdes agudas e cronicas da doenca. Desta maneira, a educacao
ao paciente que recebe alta hospitalar deve ser direcionada para o reconhecimento dos sinais e sintomas e
possiveis causas das descompensac¢des agudas do DM, bem como autocuidado. Desta forma, a equipe de
saude pode desenvolver plano de intervencgdes que assegure o desenvolvimento de habilidades para o
autocontrole da doenga(la’lg).

A literatura ressalta importancia de desenvolver articulacGes com a atencdo basica, ambulatdrios de
especialidade, servicos de atenc¢do e internacdo domiciliar, entre outros disponiveis na regido, visando
promover a reinser¢do do usudrio em dreas que qualificam a alta da unidade de emergéncia, produzindo
possibilidades de vinculo e responsabilizagéo(zo).

Neste contexto, o profissional enfermeiro tem possibilidade de articular o atendimento e a equipe de

saude. Concorda-se com autores que referem que os profissionais de saude podem desenvolver praticas
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inovadoras de acordo com o contexto de sua populagdo, buscando a integralidade no seu atendimento **.

Como fragilidades no atendimento de emergéncia aos casos agudos de DM, com relagdo aos
profissionais, foram citadas a monitoriza¢do da glicemia capilar regular, que, muitas vezes, deixa de ser feita
no intervalo preconizado devido demanda do setor; o déficit de conhecimento da equipe sobre DM e
também o desconhecimento da maioria dos profissionais sobre as recomendacdes de érgdos referéncia no
atendimento de casos de DM. Estudos indicam a importancia do cuidado precoce por parte da enfermagem
em situagbes de complicagbes agudas(s), demonstrando que a sobrevivéncia do paciente depende do
reconhecimento precoce dos sintomas de CAD, pronto diagndstico e manejo adequado(zz). Isto requer, além
do conhecimento cientifico necessario, o estabelecimento de um plano de cuidados rigoroso e seguro.

Infelizmente, muitas vezes, os cuidados com o diabetes mellitus sdo negligenciados, especialmente
por aqueles que tendem a ndo reconhecer a gravidade da mesma. Este fato é decorrente da falta de
motivacdo, descrenca na gravidade da doenca ou nos beneficios que determinadas acdes podem trazer para
o seu controle®. Destaca-se gue pessoas com diabetes tém risco aumentado de hospitalizacdo e inclusive
de hospitalizagGes repetidas, em comparagdo com aquelas sem diabetes, o que afeta negativamente a
gualidade de vida do individuo além de aumentar o encargo para os servicos de saude'®”.

Por fim é relevante destacar que o aparecimento de complicacdes observadas em pessoas com mais
tempo da doencga em interagdo com maior numero de anos vividos pode ser afetado ndo sé pela exposicdo

s , . 25
clinica, mas também pelo tratamento que receberam ao longo da vida'®.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo apontou que ha importantes fragilidades na atencdo as pessoas com DM atendidas em
servico de emergéncia, que incitam o desafio de promover melhorias no atendimento de enfermagem como:
implementacgdo de rotinas e protocolos para atendimento as complica¢cdes agudas do DM; maior efetividade
nas acles de atencdo bdsica para que os casos de hipoglicemia e CAD sejam evitados; promover adesao das
pessoas com DM ao tratamento; educa¢do permanente e continuada de toda equipe de saude.

Ha necessidade de qualificacdo da rede de atencdo a saude, apesar de destacados avancgos e
conquistas nas politicas publicas de atencdo a doencas crdonicas, ainda ha pontos a serem superados para
qualificar os atendimentos de emergéncia as pessoas com complica¢cdes agudas do DM. As mudancas
necessarias vao além da estruturacdo da rede de atencdo a saude e estabelecimento de rotinas assistenciais
adequadas a cada instituicdo, devem estar aliadas ao conhecimento técnico dos profissionais e
desenvolvimento de habilidades de comunica¢do. Também é essencial sensibilizar as pessoas com DM sobre
a importancia do autocuidado, na tentativa de sucesso na adesdo ao tratamento e prevencdo das
complicagBes agudas e cronicas.

Cabe salientar que esta pesquisa apresenta como limitacdo a ndo possibilidade de generalizagdo, pois
se constitui de dados de equipe de enfermagem inserida em uma realidade hospitalar especifica. Destaca-se

a capacitacao clinica dos profissionais como potencial fator ainda em lacunas para futuros estudos, além da
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identificacdo do perfil dos individuos com complicagGes do diabetes.
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