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RESUMO

Objetivos: analisar a associagdo entre a recorréncia de atendimentos nos servicos de emergéncia
devido ao descontrole pressérico e/ou glicémico com as varidveis sociodemogréficas e
cadastro da doenca na Atencdo Primaria. Métodos: estudo quantitativo, que consultou
prontudrios de pessoas que compareceram duas ou mais vezes nesses servigos no periodo
de 26 meses. Utilizaram-se estatistica descritiva e modelos de regresséo logistica multipla
na andlise. Resultados: a maioria das pessoas néo possuia registro/cadastro de hipertenséo
e/ou diabetes no prontuério da Atencao Primaria. A auséncia desse cadastro foi mais
frequente em pessoas do sexo masculino, com idade entre 18 e 59 anos, baixa escolaridade
e descontrole pressérico. Observou-se associacdo entre nimero maior de procura desses
servicos em um mesmo ano e ndo acompanhamento da condi¢do crénica na assisténcia
especializada. Conclusdes: pessoas que nao fazem acompanhamento da hipertensao e/ou
diabetes na Atengao Primaria estao mais sujeitas a necessitar de assisténcia por descontrole
pressoérico e/ou glicémico.

Descritores: Hipertensao; Diabetes Mellitus; Registros Eletronicos de Saude; Servigos Médicos
de Emergéncia; Aten¢do Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the association between recurrence of emergency service visits due to
lack of blood pressure and/or glycemic control with sociodemographic variables and disease
registration in Primary Care. Methods: quantitative study, which consulted medical records of
people who attended these services two or more times for 26 months. Descriptive statistics
and multiple logistic regression models were used in analysis. Results: most people did not
have hypertension and/or diabetes record in their Primary Care records. The absence of this
record was more frequent in males, aged between 18 and 59 years, with low education and
lack of blood pressure. There was association between greater number of people seeking
these services in the same year and not monitoring the chronic condition in specialized care.
Conclusions: people who do not follow up hypertension and/or diabetes in Primary Care
are more likely to need assistance due to blood pressure and/or glycemic management.
Descriptors: Hypertension; Diabetes Mellitus; Electronic Health Records; Emergency Medical
Services; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivos: analizar la asociacion entre la recurrencia de visitas a los servicios de emergencia
por falta de control de la presion arterial y/o glucemia con variables sociodemogréficas y
registro de la enfermedad en Atencién Primaria. Métodos: estudio cuantitativo, que consulté
las historias clinicas de las personas que acudieron a estos servicios dos o mas veces en
un periodo de 26 meses. En el andlisis se utilizaron estadisticas descriptivas y modelos de
regresion logistica multiple. Resultados: la mayoria de las personas no tenian registro de
hipertensién y/o diabetes en sus registros de Atencién Primaria. La ausencia de este registro
fue mas frecuente en el sexo masculino, con edad entre 18 y 59 afios, con baja escolaridad
y falta de presién arterial. Hubo asociaciéon entre mayor nimero de personas que buscaban
estos servicios en el mismo afo y no seguimiento de la condicién crénica en atencién
especializada. Conclusiones: las personas que no tienen seguimiento de hipertensién y/o
diabetes en Atencién Primaria tienen mas probabilidad de necesitar asistencia por control
de la presion arterial y/o glucemia.

Descriptores: Hipertension; Diabetes Mellitus; Registros Electronicos de Salud; Servicios
Médicos de Urgencia; Atencion Primaria de Salud.
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Fatores associados a procura de servicos médicos de emergéncia por pessoas com hipertensao e diabetes

INTRODUCAO

A organizacao dos servicos que compdem o Sistema Unico
de Saude (SUS), no Brasil, tem como objetivo garantir o direito
a saude e a continuidade do cuidado nos diferentes pontos de
atencdo, pois o funcionamento de modo isolado, independen-
temente do nivel de complexidade do servico, ndo possibilita a
operacionalizacdo dos principios e diretrizes do SUS. Desse modo,
para que as pessoas recebam um cuidado integral, continuado
e de qualidade, torna-se necesséria a integracdo entre os dife-
rentes servicos e os profissionais que neles atuam e também o
estabelecimento de fluxos comuns de atendimento™.

Dentre os pontos que compdem a Rede de Atencdo a Satide (RAS),
define-se que a Atengao Primaria a Satide (APS) constitui-se a porta
de entrada e o eixo de comunicagdo com todos os demais pontos de
atendimento, interligando servicos de menor para maior densidade
tecnoldgica®. Nesse contexto, as unidades de pronto atendimento
(PA) integram aRede de Atencéo as Urgéncias e sao responsaveis,
nas 24 horas do dia, pelo atendimento as diferentes condicoes
de saude: agudas ou crénicas agudizadas, de natureza clinica,
cirdrgica, traumatoldgica, entre outras®.

Em revisdo sistematica com meta-analise, os autores identifi-
caram que quadros hipertensivos em servicos de PA sdo preva-
lentes, persistentes e preditivos para desfechos cardiovasculares
no longo prazo, e esses, por sua vez, sdo as principais causas de
morte prematura no mundo ocidental. Concluiram que o acom-
panhamento ambulatorial desses pacientes é fundamental para
a prevencao e postergacao de complicagoes®.

Muitos atendimentos realizados nos servigos de PA, relacio-
nados a condi¢des agudas de saude que, a principio, poderiam
ser tratadas na APS®, decorrem da falta/deficiéncia de interacdo
entre os diferentes pontos de atendimento da RAS. Destarte, altas
taxas de Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencao Priméria
(ICSAP) podem indicar sérios problemas de acesso ao sistema de
satide ou ao seu desempenho®.

Doencas, entre as quais hipertensao arterial (HA), angina pec-
toris, insuficiéncia cardiaca e diabetes mellitus (DM) integram a
relacdo de ICSAP®, Estudos nacionais constataram a persisténcia
de elevada proporcao de gastos atribuidos as doencas cardiovas-
culares e 0 aumento significativo das internagdes por angina®,
cujos principais fatores para seu desenvolvimento séo HA e DM®.,

No Brasil, a doenca isquémica do coracéo e o acidente vascular
cerebral tém constituido as principais causas de morte e anos
vividos com incapacidade desde o final da década de 196019,
Logo, o acompanhamento adequado e o controle das causas
dessas condi¢des cronicas na APS podem evitar a progressdo e
o surgimento de complicacdes, além de minimizar o niUmero de
hospitalizacoes e a mortalidade cardiovascular™,

No intuito de auxiliar o enfrentamento de doencas cronicas e agra-
vos ndo transmissiveis, foi elaborado um plano de agdes estratégicas
para o Brasil, com vigéncia para os anos de 2021 a 2030. Esse plano
visa ampliar a cobertura na APS com os servicos de rastreamento,
identificagdo, manejo e acompanhamento da pessoa com HA e DM,
mediante estimulo a qualificacdo da atuacao clinico-assistencial dos
profissionais de satide e aimplementacéo das linhas de cuidado?.

Alguns estudos apontam falhas no rastreamento e acompanha-
mento das pessoas com HA e DM pelas equipes da APS®'3'%, Em
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consequéncia, no manejo das condicdes cronicas, apenas metade
ou um terco das pessoas tem diagndstico, e, dessas, ametade ouum
terco possui essa condicao sob controle e esta inscrita em progra-
mas efetivos de promogao ou de prevencao de agravos™. Outros
estudos apontam que idosos e pessoas do sexo feminino acessam
com mais frequéncia os servicos da APS, enquanto os homens, so-
bretudo aqueles em idade produtiva, sdo frequentadores assiduos
dos servigos de PA. Assim, reconhecendo-se aimportancia das acoes
da APS na prevencdo de complica¢des da HA e DM, elaboraram-se as
seguintesindagagodes: as pessoas que buscam, de modo recorrente,
os servicos de PA por complicagcdes agudas dessas doencas possuem
o seu diagnéstico cadastrado na APS? Quais séo as caracteristicas
sociodemograficas e de acompanhamento da satide das pessoas
com e sem cadastro dessas condi¢des na APS que procuram os
servicos de PA por descontrole da HA e/ou DM?

OBJETIVOS

Analisar a associacdo entre a recorréncia de atendimentos nos
servicos de emergéncia devido ao descontrole pressérico e/ou
glicémico com as varidveis sociodemogréficas e o cadastro da
doenca na Atencao Primaria.

METODOS
Aspectos éticos

Para realizar este estudo, obedeceram-se as determinagoes
preconizadas pelas Resolug¢des n° 466/2012 e n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da insti-
tuicdo signatdria. Em respeito ao preconizado pela Lei Geral de
Protecdo de Dados (Lei n° 13.709/18), cuidados especificos foram
tomados com o banco que continha dados dos participantes,
sobretudo em relacdo a identificacao desses.

Desenho, local de estudo e periodo

Estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, ex-
traido de dissertacao de mestrado, defendida em 2020, intitulada
“Complicacdes agudas em pessoas com Hipertensao Arterial e
Diabetes mellitus: subsidios para o rastreio e acompanhamento
na Rede de Atencdo a Saude”. Asrecomendacdes do STrengthening
the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE) nor-
tearam a elaboracdo de seu relatério.

O estudo foi realizado em municipio da regido Noroeste
do Parang, utilizando-se como fonte de dados os prontuarios
eletrénicos da rede de atengao da Secretaria de Saude e do Hos-
pital Universitario (HU). Esse municipio possui uma populagao
estimada em 423.666 pessoas e cobertura de 85% pelas equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF). A RAS publica é composta
por 34 Unidades Basicas de Saude (UBS), um hospital municipal,
duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) municipais, PA do
HU, uma policlinica e um ambulatério especializado do Consércio
Publico Intermunicipal de Saude (CISAMUSEP) e do HU.

Os dados foram coletados no periodo de dezembro de 2019 a
mar¢o de 2020. Para tanto, foram consultados os sistemas de cada
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um dos trés servicos de PA, sendo identificadas todas as pessoas
que os procuraram por descontrole pressérico ou glicémico nos
anos de 2018 e 2019 e nos meses de janeiro e fevereiro de 2020.
Em uma das unidades, foram coletados dados somente de 2019
em diante, quando foi implantado o prontuario eletronico.

Nesse levantamento, foram utilizados filtros sequenciais, como
ano, CID-10, idade e data da procura. Os CID relacionados a HA
foram: 110, 115,115.9,111,111.0,111.9,112,112.0,112.9, 113, 113.0,
113.1,113.2,113.9, G45, G45.8, 164, 121, 121.0, 121.1, 121.2, 121.3,
121.4, e 121.9, 011, 120, 120.8, 120.9. Para a condicédo tracadora
de DM, os CID foram: E10a E10.9,E11 aE11-9,E13aE13-,E14a
E14.9, N08.3, 024.0 a 024.3, E16.0 a E16,2, G59.0, G63.2, H28.0,
H36.0, M14.2 e R73.9.

Populacao e amostra; critérios de inclusao e de exclusdao

A populacdo do estudo foi composta por pessoas que procuraram
um dos trés servigos de PA do municipio durante o periodo considerado
para o estudo, por condicdes relacionadas a complicagdes agudas da
HA e/ou DM. Em fevereiro de 2020, havia 36.658 pessoas cadastradas no
prontuario eletronico de HA e 11.857 de DM, e no periodo em estudo,
7.632 pessoas procuraram servicos, previamente definidos, de PA pelas
causas/CID, as quais foram responsaveis por 10.649 atendimentos.

Os critérios de inclusdo foram idade maior ou igual a 18 anos,
residir no municipio ou em um de seus dois distritos e ter pro-
curado o servigo de PA, duas vezes ou mais, durante o periodo
em estudo, por causas relacionadas a HA e/ou DM. J4 os critérios
de exclusao foram néo residir no municipio, ter ido a ébito ou
apresentar registro incompleto.

Protocolo do estudo

Inicialmente, foi realizado o levantamento de todas as procu-
ras pelo servico motivadas por causas definidas, elaborando-se,
manualmente, uma relagcdo Unica de todos os atendimentos nos
trés servicos, e, a partir do nome, data de nascimento e nimero
de prontuario, foram identificadas as pessoas que procuraram
o servico duas vezes ou mais. Considerando-se as exclusdes
(48 6bitos, cinco dados incompletos, 134 residentes em outros
municipios), obteve-se uma amostra de 1.182 pessoas, corres-
pondendo a 3.209 entradas.

Posteriormente, acessou-se o sistema gestor utilizado pela
Secretaria Municipal de Satide (SMS) e o sistema gestor do HU, con-
sultando-se o prontuario eletronico das 1.182 pessoas para a coleta
de dados cadastrais, como data de nascimento, UBS de referéncia,
situacdo familiar, escolaridade, cor da pele e estado conjugal.

0O acompanhamento na rede de atencao especializada do
CISAMUSEP (sim/néo) foi identificado a partir de relacdo nominal
disponibilizada pelo servico de todas as pessoas que passaram por
consulta com cardiologista, endocrinologista e/ou com membro
da equipe multiprofissional (enfermeiro, farmacéutico, educador
fisico, nutricionista e terapeuta ocupacional) no periodo em estudo.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram armazenados em planilha do Microsoft Of-
fice Excel 2021°, sendo transferidos para o programa R"® para
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processamento e analise. Para a andlise, utilizou-se o modelo
de regressao logistica multipla’'® via comando GLM (Modelos
Lineares Generalizados) e método Forward-Backward Stepwise
(livraria MASS), o que permitiu determinar o melhor ajuste por
meio do critério de Akaike (AIC).

A medida de associacao entre as varidveis independentes
(sexo, cor da pele, idade, escolaridade, estado conjugal, arranjo
familiar, servico que procurou, motivo da entrada, nimero
de entradas, acompanhamento na atencdo especializada no
CISAMUSEP ou ambulatério do HU e UBS de referéncia certi-
ficada pelo Programa de Qualificacdo da Atencao Primaria a
Saude - APSUS) e a variavel desfecho possuem a HA e/ou DM
cadastradas em prontudrio eletrénico da APS, sendo determi-
nadas pelo Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos com 95%
de confianca. Para verificar a qualidade do modelo de regressao
final ajustado, utilizou-se o teste de Hosmer e Lemeshow (H-L)"®,
além da obtencao de medida de area sob a curva ROC (AUC)™ e
verificacao grafica do comportamento dos residuos via envelope
simulado binomial™.

RESULTADOS

Das 1.182 pessoas com duas ou mais entradas nos servigos
de PA por eventos agudos decorrentes de HA e/ou DM, mais da
metade (55,1%) ndo possuia nenhuma das condi¢des cadastradas
em prontuario eletrénico da APS. Das que tinham cadastro, 52,4%
tinham registro de HA, 36,5%, HA e DM, e 11,1%, DM.

Na Tabela 1, observa-se que a maioria dessas pessoas morava
com alguém (95,2%), tinha baixa escolaridade (71,4%), cor de pele
branca (70,1%), companheiro(a) (60,4%), era do sexo feminino
(56,9%), e tinha 60 anos ou mais (52,8%). Na andlise ajustada, iden-
tificou-se que os homens tinham, aproximadamente, duas vezes
mais chance de ndo possuir condicdo cadastrada, se comparados
as mulheres. O mesmo ocorreu com os adultos em relagdo aos
idosos (quatro vezes mais chances) e com os sem companheiro
(1,34 vezes mais chances). Maior nivel de instrucao apresentou-se
como fator protetor, pois a chance de nao ter nenhuma condicao
cadastrada no prontuario eletronico da APS foi duas vezes maior
para as pessoas com baixa escolaridade.

Na Tabela 2, constam as caracteristicas dos atendimentos
nos servicos de PA pesquisados e acompanhamentos na APS e
assisténcia especializada.

Observou-se o predominio de entradas relacionadas a HA e/ou
complicagdes (71,9%), seguidas por DM e/ou complicagdes (18,6%) e
porambas as condi¢des (9,5%). Os atendimentos concentraram-se nas
UPA (90,8%). As pessoas que procuraram o PA-HU (61,1%) ou ambos
0s servicos (54,9%) apresentaram o cadastro das condi¢des na APS.
Houve maior proporc¢ao de registros da condicao na APS entre as
pessoas que buscaram os servigos de PA uma Unica vez no mesmo
ano (53,3%), enquanto duas ou mais procuras em um mesmo ano
foi mais frequente entre pessoas que nao tinham cadastro (57,4%).

A proporcdo dos usuarios que passaram pela atencdo espe-
cializada no CISAMUSEP (3,1%) ou no ambulatério do HU (0,7%)
foi pequena, mas a maioria deles possuia alguma das condicoes
cadastradas (83,3% HA e 87,5% diabetes). Ademais, nao foi ob-
servada diferenca significativa em relacdo ao fato de a UBS de
referéncia ser ou nao certificada pelo APSUS.
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Tabela 1- Razdo de Chances multivariavel (ajustada) para varidveis independentes sociodemogréficas de pessoas que possuem ou nao o cadastro de
hipertensao arterial e diabetes mellitus no prontuario eletrénico de municipio no Sul do Brasil, 2021

Possui diagnéstico de HA e/ou DM cadastrado na APS

Variaveis Sim Nao Total Modelo final ajustado
n (%) n (%) n (%) Valordep OR IC(OR, 95%)

Sexo (n=1.182)

Feminino 331(49,3) 341 (50,7) 672 (56,9)

Masculino 200 (39,2) 310(60,8) 510 (43,1) 000123 1,56 119 205
Idade (anos) (n=1.182)

18 +459 149 (26,7) 409 (73,3) 558 (47,2)

60+ 382(61,2) 242(38,8) 624(s28) o001 374 285 493
Cor (n=1.167)

Branca 381 (46,58) 437 (53,4) 818(70,1) Ns

Nao branca 148 (42,41) 201 (57,6) 349 (29,9)
Estado conjugal - com companheiro (n=1.158)

Sim 338(48,4) 361(51,6) 699 (60,4)

Nao 192 (41,8) 267 (58,2) 459 (36,6) 0,03469 134 102 1.76
Arranjo familiar - mora com alguém (n=1.158)

Sim 500 (45,4) 602 (54,6) 1102 (95,2) Ns

Néo 30(53,6) 26 (46,4) 56 (4,8)
Escolaridade (n=1.118)

<8anos 419 (52,5) 379 (47,5) 798 (71,4)

>8 anos 95 (29,7) 225 (70,3) 320(286) 000165 061 0,44 082

Teste de H-L - p-valor = 0,074; AUC ROC = 0,739; *Ns - néo significativo.

Na analise multivariada (Tabela 2), os resultados apontaram
que as pessoas que buscaram os servicos de PA por HA e/ou
complica¢des possuiam 2,2 vezes mais chances de ndo terem
nenhuma condicado cronica cadastrada, se comparadas aos
usudrios que buscaram esses servicos por ambas as morbidades.

As pessoas com duas ou mais entradas em algum dos anos
apresentaram 1,63 vezes mais chances de nao terem o cadastro
na APS. Por fim, as pessoas que ndo passaram pela assisténcia
especializada apresentaram 5,39 chances a mais de ndo terem
o cadastro dessas condicdes.

Tabela 2 - Razdo de Chances multivaridvel (ajustada) para varidveis independentes de utilizagcdo dos servicos de salide por pessoas que possuem ou ndo
o cadastro de hipertensao arterial e diabetes mellitus no prontudrio eletronico da Atencdo Primdria de municipio no Sul do Brasil, 2021

Variaveis

Possui diagnéstico de HA e/ou DM cadastrado na APS

Sim Nao Total Modelo final ajustado
n (%) n (%) n (%) Valordep OR IC(OR, 95%)

Motivo da procura (n=1.182)

Descontrole pressérico 342 (40,2) 508 (59,8) 850(71,9) 0,0006 2,2 1,41 3,50

Descontrole glicémico 120 (55,5) 100 (45,5) 220(18,6) 0,6178 Ns

Ambas as condi¢des 69 (61,6) 43 (38,4) 112(9,5)
Servico que buscou (n=1182)

UPA 470 (43,8) 603 (56,2) 1073 (90,8)

PA do HU 11(61,1) 7(39,9) 18(1,5) Ns

Ambos os servicos 50 (54,9) 41 (45,1) 91(7,7) Ns
Recorréncia das entradas/procura dos servicos de
pronto atendimento (n=1.182)

Uma entrada em anos = 139(53,3) 122 (46,7) 261 (22,1)

2 ou mais No mesmo ano 392 (42,6) 529 (57,4) 921 (77,9) 0,0022 1,63 1,21 2,24
Numero de entradas (n=1.182)

2 entradas 329 (43,9) 420 (56,1) 749 (63,4) Ns

3 a5entradas 179 (46,3) 208 (53,7) 387(32,7) Ns

> 5 entradas 23 (50,0) 23(50,0) 46 (3,9)
Acompanhamento na assisténcia especializada no
CISAMUSEP (n=1.182)

Sim 30(83,3) 6(16,7) 36(3,1)

Néo 501 (43,7) 645 (56,3) 1146 (96,9) 0,0012 5,39 2,11 16,8
Acompanhamento na assisténcia especializada -
Ambulatério do Hospital Universitario (n=1182)

Sim 7(87,5) 1(12,5) 8(0,7)

Nao 524 (44,6) 650 (55,4) 1174 (99,3) Ns
UBS de referéncia certificada pelo APSUS (n=1182)

Sim 270 (49,1) 280 (50,9) 550 (46,5)

Nao 261 (41,3) 371(58,7) 632 (53,5) Ns

*Teste de H-L - p-valor = 0,074. AUC ROC = 0,739; *Ns - ndo significativo; CISAMUSEP - Consdrcio Publico Intermunicipal de Saude; APSUS - Programa de Qualificagdo da Atengéo Primdria a Saude;

UBS - Unidade Bdsica de Saude.
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DISCUSSAO

Inicialmente, este estudo mostrou que, embora mais da metade
dos que procuraram os servicos de PA, por duas ou mais vezes,
fosse do sexo feminino e tivesse mais de 60 anos, as maiores
chances de ndo ter nenhuma das duas condi¢des de saude, em
estudo, cadastradas em prontudrio da APS, foram observadas
em pessoas do sexo masculino, com idade entre 18 e 59 anos e
até oito anos de estudo. As duas primeiras caracteristicas ja sao
destacadas na literatura como fatores associados a menor utili-
zacdo e acessibilidade aos servigos primarios de saide!'*1420-23),

Em relacdo ao sexo, tem-se que a procura preferencial dos
servicos de PA pelos homens é influenciada por questdes cul-
turais e sociais que envolvem os determinantes do processo
saude-doenca e permeiam a utilizagdo dos servicos de saiide!'32%,
A maior proporcao de cadastro do diagnéstico de HA e/ou DM
em mulheres pode ser justificada pelo fato de elas serem mais
diligentes aos sintomas, buscarem maior conhecimento acerca
da condicéo e frequentarem mais as unidades de satide®'?). Cabe
destacar que, nos servicos de PA, é comum os homens serem
acompanhados pela esposa que, muitas vezes, é quem relata as
queixas do companheiro, destacando seu papel de cuidadora
dentro do nucleo familiar®e,

Os homens, por sua vez, geralmente procuram servicos de
saude quando ja apresentam sintomas e, as vezes, urgéncia clinica,
conforme identificado em estudo de base populacional realizado
com 410 homens de 20 a 59 anos em municipio no Noroeste do
Parana®” e em Campina Grande, Paraiba®®. Por essa razao, eles
priorizam a atencdo imediata e a maior acessibilidade ofertada pelas
unidades de PA®®), o que justifica a maior chance de homens nao
terem registro do diagndstico de HA e/ou DM no nivel primario.

A auséncia de cadastro das condi¢cdes HA e/ou DM em indivi-
duos na faixa etaria dos 18 aos 59 anos pode ser decorrente da
limitacdo do acesso aos servigos primarios, pois o atendimento
nesse nivel assistencial ocorre, em sua maioria, durante o horario
comercial, coincidindo com o turno de trabalho de grande parcela
da populacdo em idade produtiva™?), Desse modo, os servicos de
PA se tornam unidades de saude de facil acesso, frequentemente
utilizadas por esse grupo®©.

Algumas estratégias podem favorecer a vinculagdo desse
publico com os servicos de salde e, por conseguinte, o acom-
panhamento da condicdo de saude, sobretudo daqueles que
jd convivem com uma doenca cronica. Entre essas estratégias,
estdo a ampliacdo dos horérios de atendimento para o publico
trabalhador, como o Programa Saude na Hora®", e a realizacdo
de a¢des de promogao da salide em parceria com empresas
adscritas na area de abrangéncia da unidade.

O fato de constatar que as pessoas sem companheiro possuiam
maiores chances de ndo ter cadastro na APS permite inferir que
essa presenca favorece o acompanhamento e enfrentamento
das condicdes cronicas, mas sua auséncia pode contribuir para
a adocdo de habitos ndo saudaveis e até mesmo negligéncia
em relagdo a prépria saude®:32, Nessa mesma direcdo, estudo
realizado com homens, no interior de Sao Paulo, identificou que
a associacdo entre presenca de HA, menor nimero de amigos e
baixa percepcao de apoio social®® foi mais frequente entre aque-
les que moravam sozinhos e/ou que ndo tinham companheira.

Ferreira PC, Marcon SS, Teston EF, Vieira VCL, Souza RR, Lopes MCL, et al.

O papel da familia junto aos membros acometidos por con-
dicdes cronicas é relevante, incentivando-os ou apoiando-os na
adocdo de a¢des de autocuidado e no melhor acompanhamento
da condicao na APS. Por conseguinte, 0 mapeamento das fami-
lias da 4rea de abrangéncia da unidade de satide® permite aos
profissionais, sobretudo a equipe de enfermagem, identificar
oportunidades para atuarem junto a outros membros do ntcleo
familiar, visando sensibiliza-los sobre o seu papel no processo de
acompanhamento e manejo adequado das condicdes cronicas.

Pode-se dizer também que a constatacdo de que um nivel
educacional maior é fator protetor em relacdo ao cadastro da
condicdo cronica no prontuario da APS. Isso pode ser atribuido a
ideia de que maior escolaridade favorece o acesso a informacodes
sobre a doenca, gera mais conhecimento sobre o préprio estado
clinico e estratégias indicadas para um manejo adequado e, como
consequéncia, maior possibilidade de adotar comportamentos
mais sauddveis, além de tomar ciéncia sobre as implicacdes que
a auséncia desses cuidados pode gerar?2),

Para além dos fatores que se mostraram relacionados a existéncia
ou ndo de cadastro da condicdo crénica na APS, e considerando
gue foram analisados somente os casos com duas ou mais entradas,
chama a aten¢do o nimero de pessoas que procuraram assisténcia
nos servicos de PA por eventos agudos decorrentes de descontrole
dos niveis presséricos e/ou glicémicos. No entanto, essa ndo é uma
situacéo vivenciada de modo isolado no municipio em estudo ou
no pais. A avaliagcdo de adultos com HA e/ou DM em um municipio
do Norte do Parana constatou que 30,8% deles ndo tinham o re-
gistro da condicao de satide nas unidades basicas, embora fossem
acompanhados pelas equipes da ESF?”. No dmbito internacional,
estudo realizado no Norte da Tanzania também constatou elevada
frequéncia de casos de descontrole de HA e DM nos servicos de PA,
e as complicagdes dessas condi¢des foram responsaveis por mais
de um quarto de todas as hospitalizagées de adultos®>.

Certamente, o fato de ter cadastro da condicdo na APS nao
evitaria todos os casos de procura dos servicos de PA por con-
dicdes agudas, mas esse numero poderia ser minimizado me-
diante um acompanhamento adequado, sobretudo nos casos
de procura recorrente. Ademais, esse cadastro é essencial para
o monitoramento efetivo da HA e DM nos diferentes pontos de
atencdo da RAS e a oferta de agdes mais condizentes com as reais
necessidades de saude da populagdo®®. Portanto, é primordial o
conhecimento fidedigno da populacédo adscrita e acometida por
essas condi¢oes®”, o que pode ser operacionalizado mediante
territorializacdo associada a estratificacao de risco.

Na literatura, ha dois tipos de fatores que podem desencadear
inconsisténcia nos cadastros de pessoas com HA e DM e, por
conseguinte, dificultar e/ou impedir o monitoramento e acom-
panhamento integral da populacdo acometida. Dentre os fatores
relacionados a organizacao dos servicos, tém-se as unidades de
saude, com areas de abrangéncia superpopulosas, nimero muito
elevado de demandas, exigéncias de produtividade para toda a
equipe, principalmente para os Agentes Comunitérios de Saude
(ACS), e falta de preparo ou sobrecarga dos profissionais da APS
frente a esses obstaculos. Em relagcdo aos usuarios, os fatores
envolvidos sao desconhecer o diagnéstico, conhecer, mas nao
admitir/aceitar que o tem, ndo aderir ao tratamento recomen-
dado/prescrito, ou acreditar que ja esta curado®®.
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O desconhecimento dos usudrios acerca do diagndstico de
alguma condicao cronica, conforme evidenciado nos relatos de
ACS, em estudo realizado em Florianépolis, Santa Catarina®®,
pode justificar o fato de as pessoas que procuraram os servicos
de PA por descontrole pressérico apresentarem duas vezes mais
chances de néo ter a condicdo cadastrada na APS. Ressalta-se
que essa doenca geralmente é de evolucao lenta e, muitas vezes,
silenciosa ou assintomatica, e as manifestacdes esporadicas de
sintomas nao sdo interpretadas como doenca e/ou complicacéo.
Por conseguinte, ndo ha o reconhecimento sobre a necessidade
de mudanca de habitos e de acompanhamento da condicdo em
servicos de saude de nivel primario®'43),

Cadastrar a condicdo de saude, além de ser um informe
importante, facilita a equipe constituir um critério minimo, se
houver necessidade de encaminhar o usudrio para atendimento
especializado, visando um cuidado integral e continuo e maior
efetividade na assisténcia ofertada®2®. Um estudo que avaliou a
tendéncia de hospitalizacdo e ébito por acidente vascular ence-
falico isquémico, no Brasil, por um periodo de 15 anos, constatou
que, logo ap6s aimplementacdo do Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), em
2002, houve um declinio de mais de 70% dos casos®?.

A razao da auséncia desse cadastro, principalmente nos casos em
que a procura por servicos de PA foi recorrente, talvez tenha sido
pela ndo valorizacdo/reconhecimento da gravidade da situacéo
ou por alguma dificuldade de acesso ao servico, seja ela de ordem
pessoal ou relacionada com a organizacao/estrutura da rede de
assisténcia. Independentemente do motivo, essas pessoas nao
estdo sendo adequadamente assistidas na APS, o que impossibilita
a prevencao de novos eventos. O desconhecimento acerca de
sua real condicdo de saude e a auséncia de acompanhamento
por equipe multiprofissional acarretam eventos agudos e sérias
complicacdes de saude que podem impactar a qualidade de
vida“?, Nao se pode deixar de considerar que a organizacao e o
acesso aos servicos influenciam a continuidade do cuidado na
APS®28 A dificuldade de acesso as unidades de satude, além de
constituir uma barreira para o manejo da condicao de saude,
também pode ser responsavel pela auséncia de diagndstico e,
consequentemente, de gerenciamento precoce, 0 que aumenta
o risco de complicagoes“2,

O Ministério da Saude do Brasil estabelece como identificar as
pessoas com HA e DM e como acompanhé-las adequadamente
nos diferentes niveis de assisténcia. Na APS, por exemplo, pro-
pde-se, entre outros, o uso dos seguintes indicadores: propor¢ao
de pessoas residentes na drea adstrita da unidade cadastradas
com diagnéstico de HA ou DM; média de atendimentos para
esses grupos; e proporcdo de pessoas com essas condi¢cdes
acompanhadas no domicilio®.

A avaliacdo longitudinal dos indicadores pode subsidiar o
planejamento, gestao e avaliacdo de politicas e agdes preventivas
e assistenciais para essas pessoas, € a0 mesmo tempo permite
identificar e avaliar as desigualdades na oferta de servicos voltados
a esses grupos. A ndo utilizacdo dos indicadores propostos, ou
resultados insatisfatérios, pode significar baixo acompanhamento
e baixo controle dessas condicdes na APS, favorece o surgimento
e a progressdo desses agravos, aumentando o numero de inter-
nagoes hospitalares e de mortes por essas causas®“?.

Ferreira PC, Marcon SS, Teston EF, Vieira VCL, Souza RR, Lopes MCL, et al.

A analise da producdo de 112 equipes da ESF em Florianopolis,
Santa Catarina, por exemplo, apontou que, apesar do aumento
nos indicadores de cadastramento, nao se verificou aumento, na
mesma proporg¢ao, nos indicadores de acompanhamento“®. Em
Cambé, Parana, o numero de visitas domiciliares, consultas de
enfermagem e médicas aos grupos de alto risco cardiovascular
ndo atendia ao padrao assistencial estabelecido®. Um estudo
gue avaliou a atencdo a saiide de pessoas com DM, na perspectiva
do Modelo de Atencdo as Condi¢des Cronicas (MACC), consta-
tou que as a¢des eram desenvolvidas com enfoque biomédico
e curativista, ou seja, com grande distanciamento do que é
proposto pelo modelo™. A baixa conformidade das praticas
assistenciais, segundo a estratificacdo de risco cardiovascular
e controle metabdlico, impactando a qualidade do cuidado
ofertado, também foi identificada em pesquisa realizada no
estado de Minas Gerais junto a 108 idosos com HA e/ou DM em
acompanhamento na APS“9),

Urge sensibilizar as equipes da ESF acerca da importancia do
cadastro e da territorializacdo da area adscrita, do desenvolvimento
de acdes intersetorias e agdes de controle social dos usudrios com
HA e/ou DM, visando articular a atencao a saude ofertada com as
necessidades de satide da populacdo residente em sua area de
abrangéncia, segundo os diferentes estratos de risco“®. Ademais,
o sistema logistico de comunicacao, entre os diferentes pontos
da rede, necessita da atencao especial dos gestores, a fim de
elaborar estratégias para enfrentar essa barreira na continuidade
do cuidado, atributo essencial da APS.

Nesse contexto, aponta-se a importancia do enfermeiro, que, de
fato, exerce a funcédo de coordenador da equipe, mesmo informal-
mente, além de ser elemento-chave naimplementacao das acoes
e programas assistenciais desenvolvidos na APS. O monitoramento
e 0 manejo eficazes das pessoas com HA e/ou DM, mediante o uso
de estratégias, como busca ativa, grupos de educacdo em saude,
telemonitoramento, visita domiciliar e acolhimento com escuta
ativa, podem contribuir para o controle de agudizacées de sinais e
sintomas, orientando a revisao do plano terapéutico e de cuidados
para esse grupo de usuarios®?,

No municipio em estudo, as agdes em saude, compartilhadas
por equipe multiprofissional, visando a integralidade e a resolubili-
dade da atencéo, ocorrem com apoio da assisténcia especializada,
tanto no CISAMUSEP quanto no ambulatério do HU. Contudo, os
sistemas operacionais utilizados nessas unidades sao distintos
e nado vinculados aos da Secretaria Municipal de Saude (SMS).
A auséncia de um sistema de informacdo unificado contribui
para fragmentar a assisténcia a pessoa com condicdo cronica e
desencadeia falha em seguimento e acompanhamento na RAS.

Aintegracdo do sistema operacional permitiria aos profissionais
acessarem o prontuario do usuario de qualquer ponto da rede.
Além disso, o sistema poderia ser aprimorado, de modo que a
UBS de referéncia fosse comunicada toda vez que um usudrio
procurasse servico de PA em decorréncia de descontrole pressérico
e/ou glicémico. As equipes de saude teriam mais facilidade para,
mediante busca ativa, abordar os usuarios com descontrole da
condicdo de saude, fazer um acompanhamento mais efetivo
da condigao crénica e planejar as agoes e rotinas da UBS®43847),

A implantacdo do MACC estd em desenvolvimento, e apenas
as UBS com selo ouro, prata e alguns bronze ja realizaram a
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estratificacdo dos usudrios de sua area de adscricdo e podem
encaminhar os usudrios de alto risco para a atencdo especiali-
zada. As demais UBS precisam dar conta do acompanhamento
adequando aos usudrios em condi¢des cronicas. Provavelmente,
por esse motivo, as pessoas que nunca passaram pela assisténcia
especializada apresentaram cinco vezes mais chances de nao ter
nenhuma condicéo crénica cadastrada.

Os resultados encontrados evidenciam a fragmentacao e de-
sarticulacao dos diferentes pontos na RAS, mais especificamente
entre a APS e os servicos de PA. Por isso, torna-se premente a
implementacédo de acdes que favorecam a articulacéo entre os
diferentes servicos que compdem a RAS, a fim de que as demandas
atendidas nos servicos de PA sejam conhecidas pelas equipes da
APS. A existéncia de um programa de referéncia dos servicos de
urgéncia e emergéncia para atendimento ambulatorial preventivo
foi apontado, no estudo da Tanzania, como uma forma eficaz de
vincular as pessoas a APS®,

E fundamental, portanto, que as politicas publicas considerem
a necessidade de melhorar a conexéo entre os diferentes niveis
de complexidade e a saude do homem, apontem mecanismos
que favorecam sua acessibilidade aos servicos de saiide da APS@®
e possibilitem a proposicao de ac¢des e intervencdes especificas
que instiguem a adogdo de praticas preventivas e maior utilizacdo
deste nivel de atengao®?>23),

Limitacoes do estudo

Possiveis limitacdes do estudo sdo inerentes aqueles que
fazem uso de dados secundarios, pois ha a possibilidade de
falha no registro das informacdes, de cadastros desatualizados,
de subidentificacdo de pessoas que procuraram o servico por,
pelo menos, duas vezes, considerando-se que o prontudrio ele-
trénico em uma das UPA foi implantado somente em janeiro de
2019. Ainda hé o desconhecimento das caracteristicas da adesao
ao tratamento proposto no ambito da APS e também sobre as
pessoas que ndo utilizam o sistema publico para o acompanha-
mento de sua condicao de saude, mas o faz quando necessitam
de atendimento emergencial.

Ferreira PC, Marcon SS, Teston EF, Vieira VCL, Souza RR, Lopes MCL, et al.

Contribuicoes para a area da enfermagem e satide

Considerando-se que o enfermeiro é o principal ordenador das
acoes no ambito da APS, sobretudo na gestao de praticas para o
monitoramento das DCNT, os resultados do estudo sdo relevantes
para a area, mostrando que é recorrente a procura de servicos
de PA por pessoas com HA e DM em decorréncia de alteracdes
nos niveis pressoricos e glicémicos e que muitas dessas pessoas
nao possuem cadastro da condigao crénica na APS.

CONCLUSOES

Mais da metade das pessoas que buscaram duas ou mais vezes
os servicos de PA do municipio por eventos agudos da HA e/ou
DM néo possuia sua condicdo crénica cadastrada em prontudrio
eletrénico da APS. As caracteristicas que se mantiveram associa-
das a maiores chances de auséncia deste cadastro foram sexo
masculino, idade na fase produtiva — de 18 a 59 anos —, baixa
escolaridade e procura por causa do descontrole pressorico. A
falta desse registro foi associada as seguintes consequéncias:
maior frequéncia de duas ou mais entradas em alguns dos anos
pesquisados e ndo encaminhamento para assisténcia especializada.
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