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RESUMO

Objetivo: analisar a utilizagao de servigos de urgéncia e emergéncia por individuos com complicagdes agudas de Hipertensao
Arterial e/ou Diabetes Mellitus. Método: estudo retrospectivo realizado nos trés servigos publicos de pronto-atendimento
em municipio do Sul do Brasil. Os dados foram coletados mediante consulta aos prontuarios eletronicos das pessoas que
compareceram duas ou mais vezes no periodo de janeiro de 2018 a fevereiro de 2020. Na andlise foi utilizado Regressao
Logistica e georreferenciamento dos enderecos residenciais. Resultados: das 1.125 pessoas, 72,7% procuraram 0s Servigos
por Hipertenséo; 18,1% por Diabetes; e 7,3%, por ambas as condi¢des. A maioria ndo possuia a condigao cronica registrada na
Atengéo Primaria e residia préximo aos servigos de pronto-atendimento. Tiveram mais chances de trés ou mais comparecimentos
0s usuarios que procuraram concomitantemente as Unidades de Pronto atendimento do Hospital Universitario e as municipais,
por ambas as condi¢des, com menor escolaridade e sem companheiro. Conclusdo e implicacdes para a pratica: informacées
sobre a utilizacdo dos servigos de urgéncia e emergéncia e das pessoas que os procuram por complicacdes agudas da
Hipertenséo e/ou Diabetes podem subsidiar a formulagéo de politicas publicas e a proposi¢do de estratégias mais efetivas na
identificagdo, acompanhamento e busca ativa de pessoas com condi¢des cronicas.

Palavras-chave: Hipertensao; Diabetes Mellitus; Servicos Médicos de Emergéncia; Atengédo Primaria a Salude; Avaliagdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the use of urgency and emergency services by individuals with acute complications of Hypertension and/
or Diabetes Mellitus. Method: a retrospective study conducted in three public emergency care services in a city in southern
Brazil. Data was collected by consulting the electronic medical records of people who attended two or more times during the
period from January 2018 to February 2020. Logistic Regression and geo-referencing of residential addresses were used in
the analysis. Results: of the 1,125 people, 72.7% sought the services for hypertension; 18.1% for diabetes; and 7.3% for both
conditions. Most did not have the chronic condition registered in Primary Care and lived near the emergency services. Users
who sought the Emergency Care Units of the University Hospital and the municipal ones concomitantly, for both conditions, with
less education, and without a partner had a greater chance of three or more attendances. Conclusion and implications for
practice: information on the use of urgency and emergency services and of people who seek them for acute complications of
Hypertension and/or Diabetes can subsidize the formulation of public policies and the proposition of more effective strategies
in the identification, follow-up and active search for people with chronic conditions.

Keywords: Hypertension; Diabetes Mellitus; Emergency Medical Services; Primary Health Care; Health Evaluation.

RESUMEN

Objetivo: analizar el uso de los servicios de urgencia y emergencia por personas con complicaciones agudas de Hipertension
Arterial y / o Diabetes Mellitus. Método: estudio retrospectivo realizado en los tres servicios publicos de emergencia de un
municipio del sur de Brasil. Los datos se recogieron consultando las historias clinicas electrénicas de las personas que acudieron
dos 0 mas veces entre enero de 2018 y febrero de 2020. En el andlisis se utilizé la Regresién Logistica y la georreferenciacion
de domicilios. Resultados: de las 1125 personas, el 72,7% buscd servicios por hipertension, el 18,1% por diabetes mellitus
y el 7,3% por ambas condiciones. La mayoria no tenia la enfermedad cronica registrada en Atencién Primaria y vivia cerca de
los servicios de emergencia. Los usuarios que acudieron de forma concurrente a las Unidades Hospitalarias de Urgencias del
Hospital Universitario y las municipales, por ambas condiciones, con menor escolaridad y sin pareja tenian mas probabilidades
de tener tres 0 mas apariciones. Conclusion e implicaciones para la practica: las informaciones sobre el uso de los servicios
de urgencia y emergencia y las personas que los buscan por complicaciones agudas de Hipertension Arterial y / o Diabetes
Mellitus pueden apoyar la formulacién de politicas publicas y la propuesta de estrategias mas efectivas en la identificacion,
seguimiento y busqueda activa de personas con enfermedades crénicas.

Palabras clave: Hipertension; Diabetes Mellitus; Servicios Médicos de Urgencia; Atencion Primaria de Salud; Evaluacién en Salud.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus
(DM) configuram as principais causas de morte e invalidez em
todo o mundo'?. Estima-se que até 2050 seis paises de renda
média, entre eles o Brasil, apresentardo mudangas demograficas
importantes, com aumento consideravel do numero de adultos que
necessitarao de tratamento para doencas cronicas®. No Brasil, a
prevaléncia estimada da HAS corrigida pelos dados autorreferidos
da Pesquisa Nacional de Saude em 2013, foi de 14,5%*.

Relatério que estimou o énus das doencgas crbnicas, em
195 paises e territorios, de 1990 a 2016, constatou que para o
DM houve um aumento de 117,9% no nimero de anos vividos
com incapacidade®. Em 2018 houve 1.829.779 internagdes por
causas associadas a HAS, ao DM e a obesidade no Sistema
Unico de Satde (SUS), o que corresponde a, aproximadamente,
16% do total de internagdes hospitalares e a um custo total de
R$ 3,84 bilhdes, sendo que a HAS sozinha foi responsavel por
59% deste custo (mais de R$ 2 bilhdes por ano), e o diabetes
por 30%".

Ainda no Brasil, 28% do total de ébitos ocorrem por doencas
cardiovasculares, acarretando um aumento significativo de
17% nos custos, que s6 no ano de 2015 foi de R$ 37,1 bilhdes
(US$ 9.6 bilhdes), incluindo os gastos estimados por morte
prematura, custos diretos com internagdes e perdas de
produtividade relacionados a essas condi¢des®.

Destarte, a elevada prevaléncia de HAS e DM na populagéo,
também associada a elevada frequéncia de suas complicagdes
agudas e crdnicas, faz com que essas condi¢des constituam
importante problema de saude coletiva no Brasil”#. As complicages
decorrentes do descontrole dessas enfermidades geram impactos
negativos tanto na qualidade de vida dos individuos acometidos
quanto no sistema de saude®. Porém, a implementacéo de
medidas de prevencgéo e tratamento adequado dessas condi¢des
representam um grande desafio para os profissionais e gestores
da area de saude’.

Embora a caracterizacdo dos usuarios frequentes nos
servicos de Urgéncia e Emergéncia proporcionem insights
valiosos tanto para pesquisadores quanto para formuladores de
politicas publicas'®, constata-se a escassez de estudos nacionais
que abordem a procura por esses servigos pelos usuarios com
complicagdes agudas da HAS e/ou DM. Esse fato aponta a
relevancia do tema e a necessaria discussao sobre medidas e
estratégias voltadas para o controle das condi¢des cronicas nos
diferentes pontos da rede de assisténcia, inclusive nas unidades
de Pronto Atendimento (PA).

Considerando-se que o conhecimento sobre o perfil das entradas
nos servicos de urgéncia e emergéncia por essas causas e das
pessoas que os procuram, além de sinalizar lacunas existentes
na Rede de Atencédo (RA), também podera contribuir para o
desenvolvimento e aperfeicoamento de estratégias e politicas
publicas de assisténcia voltadas a esses usuarios, definiu-se,
como objetivo deste estudo, analisar a utilizagéo de servicos de
urgéncia e emergéncia por individuos com complicagdes agudas
de Hipertenséo Arterial e/ou Diabetes Mellitus.

METODO

Estudo retrospectivo que utilizou como fonte dos dados os
prontuarios eletrdnicos da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
e do Hospital Universitario de um municipio da regiao Sul do
Brasil, localizado a Noroeste do estado do Parana, com estimativa
populacional de 423.666 habitantes e 70,9% de cobertura pela
Estratégia Saude da Familia. A Rede de Atencdo é composta
por 34 Unidades Basicas de Saude (UBS), duas Unidades de
Pronto Atendimento municipal (UPA), Policlinica, Ambulatérios,
Consorcio Publico Intermunicipal de Saude (CISAMUSEP),
Hospital Universitario (HU), Hospital Municipal e instituicdes
privadas credenciadas ao SUS.
de avaliagdo para conceder titulos de reconhecimento as equipes
com base nas propostas do Programa de Qualificagéo da Atencéo
Primaria a Saude (APSUS) e do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencado Basica (PMAQ-AB).
Atualmente, duas UBS possuem o selo Ouro; uma possui o Prata;
12 possuem o selo bronze; e 19 UBS ainda ndo foram avaliadas.
Todas as UBS certificadas iniciaram a implementagao do Modelo
de Atencgéo as Condig¢des Cronicas (MACC) com estratificagéo
dos usuédrios crénicos, encaminhamento e acompanhamento
para a atengao especializada.

A populagéo do estudo foi composta pelos registros de
entrada dos individuos nos trés servigos publicos de Pronto
Atendimento do municipio (UPA Zona Sul, UPA Zona Norte e
do Hospital Universitario) durante um periodo de 26 meses:
janeiro de 2018 a fevereiro de 2020. Os dados foram coletados
no periodo de dezembro de 2019 a marco de 2020, mediante
consulta aos sistemas de cada servico, com a aplicagcao de
filtros sequencias: ano e CID-10, ressaltando-se que na UPA
Zona Norte, o prontuario eletrénico foi implantando em 2019.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: residir no municipio
e ter duas ou mais entradas motivadas por causas relacionadas
a HAS e/ou DM no periodo em estudo, considerando-se que
uma unica entrada poderia ser um evento isolado, motivado
por questdes emocionais e que nao configuraria descontrole
da condig&o. Ja os critérios de exclusao foram: obito, dados
incompletos e idade inferior a 18 anos.

Os CID relacionados a HAS foram: 110, 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, O11, 120, 120.8,
120.9. Por sua vez, os CID referentes a Diabetes Mellitus foram:
E10a E10.9, E11 aE11.9, E13a E13.9, E14 a 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.

As entradas levantadas foram organizadas em planilha do
Microsoft Office Excel 2020® contendo: nimero de prontuario,
nome do usuario, servi¢co de saude procurado, data e hora do
atendimento e o respectivo CID. As pessoas com duas ou mais
entradas foram identificadas e, posteriormente, foi acessado o
prontuario da (SMS) para coleta de dados cadastrais: data de
nascimento, Unidade Basica de Saude de referéncia, enderego
domiciliar, situagéo familiar, escolaridade, cor da pele, estado
conjugal, religido e registro da condi¢cdao “HAS” e/ou “DM”
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cadastrada no prontuario eletronico da (SMS), ao utilizar o filtro
“condigéo referida cadastrada”.

Constatou-se que 7.632 pessoas foram responsaveis pelo
total de 10.649 entradas nos servigcos de Urgéncia e Emergéncia
por HAS e/ou DM. Destas, 1.316 tiveram duas ou mais entradas,
e 191 foram excluidas (134 n&o residiam no municipio, 48 foram
a Obito, quatro tinham menos de 18 anos e cinco tinham dados
incompletos), sendo elegiveis para o estudo 1.125 pessoas.

Utilizou-se o programa R'" para andlise dos dados, por meio
do Modelo de Regresséo Logistica Multipla'?', empregando
o0 método Forward-Backward Stepwise, em que as variaveis
explicativas séo inseridas ou extraidas do modelo de acordo
com ordem do valor de significancia, permitindo determinar o
melhor ajuste por meio do critério de Akaike (AIC).

A variavel desfecho foi 0 nimero de entradas: duas e trés ou
mais. As variaveis explicativas foram: sexo, cor da pele, idade,
escolaridade, estado civil, condicdo de saude cadastrada no
prontuario eletrdnico, servico procurado, motivo da entrada e
UBS de referéncia certificada.

A medida de associagao entre as variaveis desfecho e
explicativas foi a OddsRatio (OR), e respectivos intervalos com
95% de confianga, considerando-se como desfecho a variavel
aleatoria com distribuicdo binomial, Y: niumero de entradas
{0: até 2 e 1: 3 ou mais}. Para a verificacdo da qualidade do
modelo de regressao final ajustado utilizou-se o teste de Hosmer
e Lemeshow (H-L)', além da obtengéo de medida de area sob
a curva ROC (AUC)' e verificagéo grafica do comportamento
dos residuos via envelope simulado binomial'.

No que concerne a distribuicao espacial, foram identificadas
as medidas de coordenadas (latitude e longitude) através do
Google Maps dos enderecos das 1.125 pessoas, utilizando-se a
base cartografica disponibilizada no site do municipio e do Instituto
de Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A compilag&o dos
resultados e a produgao cartografica foram realizadas com auxilio dos
programas BatchgeoPro, ArcGis 10.4.1 e CorelDraw X8. O primeiro
foi utilizado para a geocodificagéo do banco de dados (enderecos).O
segundo é uma ferramenta SIG (Sistema de Informagéo Geografica)
que permite a visualizagao da densidade dos pontos. E o ultimo,
executou o layout final do mapa. A densidade de pontos permite
avaliar o padrao de dispersao de uma variavel sobre determinada
superficie'”. Mediante o emprego dessa ferramenta, o programa
gera um dado matricial que apresenta a estimativa da densidade
de pontos que foram identificados pelo point density.

O estudo foi desenvolvido em consonancia com o preconizado
nas Resolugbes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude, e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da instituicdo signataria
(CAAE 26346019.1.0000.0104).

RESULTADOS

As 1.125 pessoas incluidas no estudo foram responsaveis por
3.061 entradas nos servigcos de Urgéncia e Emergéncia, sendo
que 818 (72,7%) tiveram como diagndéstico registrado na ficha de
atendimento a HAS e/ou complicagbes; 204 (18,1%), DM e/ou
complicacdes; e 103 (7,3%), ambas as condigbes. Na Tabela 1

Tabela 1. Perfil das entradas e da cobertura da Atengao Primadria de pessoas que buscaram os servigos de urgéncia e emergéncia
em decorréncia da Hipertensdo e/ou Diabetes e/ou suas complicagdes em um municipio do Sul do Brasil.

Numero de entradas:

Varidveis Duas entradas > Trés entradas TOTAL
N % N % N %

Entrada por
HAS e/ou complica¢bes 534 47,5 284 25,2 818 72,7
DM e/ou complicagbes 131 11,6 73 6,5 204 18,1
HAS e DM e/ou complica¢des 47 4,2 56 5,0 103 9,2
Servigo que procurou
UPA 690 61,3 337 30,0 1027 91,3
Pronto atendimento hospitalar 6 0,5 10 0,9 16 1,4
Ambos os servicos 16 1,4 66 5,9 82 7,3
Condigdo referida cadastrada
Nenhuma 402 35,7 220 19,6 622 55,3
Hipertensdo 162 14,4 99 8,8 261 23,2
Diabetes 37 3,3 21 1,9 58 5,2
Hipertensdo e Diabetes 111 9,9 73 6,5 184 16,4
UBS certificada
Sim 320 28,4 194 17,2 514 45,7
Ndo 392 34,8 219 19,5 611 54,3
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séo apresentadas caracteristicas relacionadas aos atendimentos
e a cobertura dessas pessoas na Atengao Primaria. Chama a
atengéo o fato de que mais da metade (55,3%) dessas pessoas
nao teve condigao referida registrada no prontuario eletronico da
UBS de referéncia, embora quase metade delas pertencesse a
area de abrangéncia de UBS certificada pelo APSUS (45,7%).

As caracteristicas sociodemograficas das pessoas deste
estudo constam na Tabela 2, demonstrando-se que quase
metade dos individuos que procuraram os servicos de pronto
atendimento tinha menos de 60 anos (47,7%), e a maioria possuia
baixa escolaridade (71,4%).

Por sua vez, na Tabela 3 sdo apresentadas as variaveis
associadas ao maior numero de entradas. Constata-se que
maiores chances de trés ou mais entradas foram observadas
nas pessoas que procuraram apenas o pronto atendimento do
Hospital Universitario (PA-HU) ou este em concomiténcia com
uma das duas UPA, motivados por queixas relacionadas a
complicagbes de ambas as condi¢cdes (HAS e DM), incluindo-
se a informagéo de que ndo possuiam companheiro e tinham
baixa escolaridade.

Na Figura 1, a seguir, apresenta-se a distribuicao espacial
dos enderecos de residéncia das pessoas que procuraram 0s
servicos de urgéncia e emergéncia.

Observa-se que dos servigos de Urgéncia e Emergéncia
- representados pela letra “H” —, a UPA Zona Sul (no lado
inferior direito) esté localizada na regido com maior densidade
populacional, seguida da UPA Zona Norte (canto superior direito)
e PA-HU (canto superior esquerdo).

Também se constata semelhanca na distribuicdo dos
enderecos nos trés mapas: independente da condi¢cdo que
motivou a procura, maior utilizagdo ocorre por pessoas que
residem proximo a estes servicos. Contudo, o primeiro mapa
mostra que as pessoas com HAS e/ou complicagdes que
procuraram esses servi¢cos eram oriundas de todas as regides
do municipio, inclusive da area rural. Ademais, mostra que
nao existe diferenga de o individuo residir ou nao em area de
abrangéncia de UBS certificada. Porém, chama a atengéo o fato
de que, nos trés mapas, poucas pessoas residentes na area
de abrangéncia de uma UBS certificada em Bronze, localizada
na regido nor-noroeste, procuraram os servicos de urgéncia e
emergéncia no periodo em estudo.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas de pessoas que buscaram os servigos de urgéncia e emergéncia em decorréncia da
Hipertensdo e/ou Diabetes e/ou suas complicagdes em um municipio do Sul do Brasil.

Numero de entradas:

Varidveis Duas entradas > Trés entradas TOTAL
n % N % N %

Sexo (n=1125)
Masculino 308 27,4 179 15,9 487 43,3
Feminino 404 35,9 234 20,8 638 56,7
Cor da pele (n=1110)
Branca 484 43,6 295 26,6 779 70,2
Nao branca 219 19,7 112 10,1 331 29,8
Idade (n=1125)
18} 439 83 7,4 41 3,6 124 11,0
40} 459 275 24,4 138 12,3 413 36,7
60 | 354 31,5 234 20,8 588 52,3
Escolaridade (n=1063)
Sem estudo 28 2,6 27 2,5 55 5,2
1-9anos 433 40,7 271 25,5 704 66,2
> 10 anos 213 20,0 91 8,6 304 28,6
Situagdo Familiar (n=1103)
Mora com alguém 658 59,7 390 35,4 1048 95,0
Mora sozinho 38 3,4 17 1,5 55 5,0
Estado civil (n=1058)
Com companheiro 441 41,7 243 23,0 684 64,7
Sem companheiro 222 21,0 152 14,4 374 35,3
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Tabela 3. Regressdo logistica entre a varidvel desfecho (nimero de entradas) e as variadveis explicativas para pessoas que buscaram

os servicos de Urgéncia e Emergéncia por HAS e/ou DM e/ou complicagbes em um municipio do Sul do Brasil, 2020.

Variaveis OR (IC 95%) valor-p
Servico que deu entrada
UPA Baseline -
PA-HU 3,8(1,3-12,7) 0,017
Ambos os servigos 11,0 (6,0-21,9) <0,001
Motivo da entrada
Entrada por HAS/complicacdes Baseline -
Entrada por DM/complicagdes - 0,275
Entrada por ambas as condi¢Ges 2,4 (1,6-3,8) <0,001
Situagao Familiar - 0,158"
Estado Civil 1,4 (1,0-1,8) 0,035
Escolaridade
N3do estudou 2,0(1,1-3,9) 0,029
1 a9 anos de estudo 1,4 (0,6-1,1) 0,048
10 ou mais de estudo baseline -
Cor da pele - 0,117

H-L: p=0,76; AUC=0,67 Ns: N&o significativa.
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Figura 1. Georreferenciamento dos enderegos residenciais de pessoas que buscaram os servicos de urgéncia e emergéncia
em decorréncia da Hipertens3do e/ou Diabetes e/ou suas complicacdes no periodo de janeiro de 2018 a fevereiro de 2020, em

municipio do Noroeste do estado do Parand, 2020. Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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DISCUSSAO

O numero de pessoas que procuraram os servigos de
Pronto Atendimento por duas ou mais vezes, em decorréncia
de complicagdes agudas da HAS e/ou DM, é considerado alto,
pois, essas doengas integram o rol de Condic¢des Sensiveis a
Atencao Primaria (CSAP), considerando-se que 80% dos casos
podem ser prevenidos e tratados nesse nivel assistencial'®. Outros
estudos também dizem ser frequente a presenca de pessoas
com crise hipertensiva, descontrole glicémico e complicagbes
agudas nas unidades de urgéncia e emergéncia®'°-2',

Destarte, algumas caracteristicas desses servigos, por
exemplo porta aberta nas 24 horas do dia, possibilidade de
atendimento médico e realizacao de exames sem necessidade
de agendamento prévio e boa resolutividade para condicoes
agudas, concorrem para torna-los mais atrativos, acessiveis
e muito utilizados pela populagdo. Essa procura também é
influenciada, em parte, pela hegemonia do modelo biomédico
nos servigos de saude e ndo adogao de agbes/comportamentos
preventivos por parte dos usudrios em geral®.

Estudo realizado em um municipio do estado de Minas Gerais,
por exemplo, constatou que os participantes com HAS e DM,
qguando apresentavam sintomas de descontrole ndo procuravam
o servigco de saude, mas se automedicavam até conquistar a
estabilizagéo do quadro’. Desse modo, a busca por servigos de
pronto atendimento pode sinalizar uma dificuldade em alcangar o
controle da doenga. Logo, as pessoas que procuram 0s Servigos
de Urgéncia e Emergéncia por essas causas precisam sempre ser
orientadas e encaminhadas para o adequado acompanhamento
na Atengdo Primaria a Saude (APS), a fim de limitar a evolugéo
da doenca e o surgimento de (novas) complicagdes, contribuindo
para o seu melhor progndstico e sobrevida.

O fato de as pessoas que procuraram o PA do HU ou ambos
0s servigos apresentarem mais chance de buscar servigos de
emergéncia trés ou mais vezes pode decorrer de dois fatores:
datomada de ciéncia sobre o agravamento da condigéo e medo
das consequéncias por ndo tratar a doenca’; da percepcao
maior quanto a sua resolutividade, provavelmente em funcao
da existéncia de maiores recursos diagnodsticos e de maior
diversidade de especialistas atuando no servigo.

A percepgao de uma assisténcia mais rapida e completa,
motivada pela oferta de exames diagndsticos, também foi
apontada por usudrios do servigo de emergéncia de um hospital
de grande porte no Rio Grande do Sul. Outros motivos referidos
para a busca do servigco foram: exacerbagéo de doengas cronicas,
facilidade de acesso, percepcao de maior resolutividade, oferta
de tecnologia diagndstica, vinculo com os profissionais e retornos
agendados™®.

Para além dessas questdes, foi evidenciado que um nimero
significativo de individuos que procuraram os servig¢os de pronto
atendimento por descontrole glicémico ou dos niveis pressoricos
néo tinha diagnostico de hipertensdo e/ou Diabetes Mellitus
cadastrado no prontuario da UBS. Isto pode caracterizar auséncia
de diagndstico prévio e, consequentemente, de gerenciamento

de seu manejo, o que pode ter influéncia na procura recorrente
desses servigos por complicagbes/manifestagdes agudas.

Em um estudo de base populacional, em que os autores
avaliaram os fatores associados ao acompanhamento de adultos
com HAS e/ou DM pelas equipes de Saude da Familia em um
municipio do Norte do Parana, foi constatado que 40,3% dos
participantes ndo tinham registro da condicdo nas unidades
basicas. Além disso, 0 acompanhamento pelas equipes néo
atendia ao padrdo assistencial estabelecido para os grupos,
pois até as pessoas estratificadas como alto risco cardiovascular
nao receberam o numero de visitas domiciliares, consultas de
enfermagem e médicas propostos pelo Ministério da Saude?.

A auséncia ou falha no registro do diagndstico de HAS e/ou
DM no prontuario eletrénico da Rede de Aten¢&o do municipio,
nao necessariamente significa que essas pessoas nao estejam
sendo assistidas na APS. Porém, pode afetar os tributos essenciais
da APS, como a coordenagéo da atencéo e o acompanhamento
efetivo da condicao?*, além de impossibilitar a identificacdo
da real magnitude do problema pelos gestores, impactando o
desenvolvimento de politicas publicas e distribuicao de recursos
e servicos condizentes com o contexto existente.

Os resultados do presente estudo, portanto, mostram, em
certa medida, que as condi¢des crbénicas continuam sendo
enfrentadas na mesma logica das condigbes agudas, ou seja,
a partir da demanda espontanea, com enfoque curativista e
uso de tecnologias destinadas a responder aos momentos de
agudizacgao, resultando na procura por assisténcia nos servicos
de urgéncia e emergéncia®. Destarte, sem o continuo e adequado
acompanhamento na rede de atencdo a saude, os eventos
agudos tornam-se mais frequentes e, num processo ciclico, a
utilizagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia também’®.

Oideal é que, sendo tratada a agudizag¢éo da condigao cronica,
seja garantida a continuidade da assisténcia na APS e, quando
necessario, na atengéo especializada e terciaria®®. O adequado
acompanhamento do usuario na APS e especializada pode reduzir
0 numero de atendimentos por descontroles pressoricos e/ou
glicémicos ndo so6 nos servicos de urgéncia e emergéncia, mas
também em outros pontos da rede de assisténcia?'.

Essas questdes apontam a importancia da busca ativa e
de um sistema de referéncia e contrarreferéncia que permita a
continuidade do cuidado e o acesso as ag¢des de prevengao de
complicagdes oferecidas nas unidades de salde. E provavel
que o uso sistematizado de um programa de rastreamento
favoreca a identificag@o das pessoas que procuram 0s servigos
de Urgéncia e Emergéncia por complica¢des agudas da HAS e/
ou DM e que desconhecem sua condigcao de saude ou que néo
sdo adequadamente acompanhadas na APS2.

As pessoas que buscaram os PA com queixas relacionadas
a ambas as condigbes (HAS e DM) apresentarem 43% mais
chances de trés ou mais entradas em servico de urgéncia e
emergéncia, o que reafirma que a associagdo de ambas tende
a agravar a condi¢éo de saude e, por conseguinte, desencadear
mais episodios de agudizagao.
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Para o efetivo controle da condicao de saude é primordial
que a pessoa acometida entenda a importancia do manejo
adequado e da adocéo cotidiana de agbes de autocuidado’” e
que haja melhorias nos servigos ofertados na Atengcéo Primaria,
apos ter sido constatado controle insatisfatério da HAS e do DM
nesse nivel de atencao®?6. Nesse sentido, pesquisa realizada no
Sudoeste da Bahia, com 352 usuarios com DM, constatou que
amaioria dos entrevistados apresentava descontrole glicémico
e falha no controle pressérico e metabdlico, o que apresentou
associagcao com receber menos visitas dos agentes comunitarios
€ nao possuir outras comorbidades?.

Em relacdo a UBS de referéncia, ao contrario do observado,
esperava-se que pessoas residentes em areas de abrangéncia
daquelas certificadas procurassem menos os servigos de urgéncia
e emergéncia por descompensacao dos niveis pressoricos e
glicémicos, pois os programas de qualificacéo e certificagcao da
APS avaliam muitos indicadores, inclusive alguns relacionados
ao acompanhamento e controle da HAS e DM. Pesquisa que
analisou a producao das equipes da Estratégia Saude da Familia
antes e apods a implantagédo do PMAQ-AB em Floriandpolis,
Santa Catarina, também néo evidenciou diferenga nos resultados
obtidos pelas equipes aderentes e ndo aderentes®.

Referente as caracteristicas dos participantes, chama a
atencéo o fato de quase metade deles ter menos de 60 anos,
0 que pode estar relacionado a dificuldade de acesso as UBS,
devido a coincidéncia no horario de funcionamento dessas
Unidades e o trabalho'®?%% e as caracteristicas dos servigos
de Urgéncia e Emergéncia — porta aberta 24 horas por dia, e
recursos diagndsticos disponiveis no mesmo dia do atendimento,
nao sendo necessario faltar no trabalho'®. Além disso, também
pode constituir um indicativo de que as complicagdes agudas
da HAS e DM estéo surgindo em uma etapa da vida cada vez
mais precoce.

As pessoas sem companheiro(a) apresentaram 38% de
chance de ter trés ou mais entradas se comparadas com as
com companheiro(a), o que permite inferir que elas constituem
fonte de apoio para o enfrentamento dessas condi¢des no
dia a dia. Essa deducéo é reforgada por estudo que aponta
a importancia do papel da mulher no nucleo familiar, a qual,
além de atuar como cuidadora, favorecendo maior controle da
doenca, também incentiva que o cénjuge procure servigos de
saude diante de intercorréncias?®.

QOutras pessoas do nucleo familiar mais proximo também
podem apoiar o0 autocuidado e ajudar no manejo da condi¢ao
crénica. Desse modo, é essencial que a equipe de saude
esteja capacitada para realizar atividades educativas com foco
na promogado da saude e prevengao de agravos, e que essas
acoes sejam dirigidas as pessoas com condi¢des cronicas e
seus familiares, que favorecam a troca de saberes e valorizem
a criacao de vinculo, a singularidade de cada individuo e seu
contexto sociocultural®.

Pessoas com menor escolaridade apresentaram maiores
chances de buscar trés ou mais vezes os servigos de pronto
atendimento, o que, de certo modo, corrobora achados que

apontam que a baixa escolaridade relaciona-se a deficiéncia
na adocao de acdes de autocuidado® e a maior procura por
servicos de saude em geral?>®'. Nessa mesma direg¢éo, estudos
revelam que a baixa escolaridade se associa a menor Literacia
em Saude, o que, por sua vez, afeta o entendimento sobre a
condigdo saude/doenga, resultando em maior dificuldade na
adesdo as agdes de autocuidado, tanto no &mbito preventivo
quanto curativo®3,

O georreferenciamento mostrou que a maioria das pessoas
que buscaram os servigos de pronto atendimento reside em
sua proximidade, demonstrando que usuarios residentes nas
regides Nordeste, Sudeste, Sudoeste e Noroeste possuem maior
acessibilidade aos servigos de urgéncia do municipio. Inclusive,
em algumas regides n&o houve procura dos seus residentes
pelos servigcos de emergéncia em estudo, o que permite inferir
que, naquelas regides, ndo ha pessoas acometidas por essas
condi¢des ou, se acometidas, elas conseguem manter o controle
ou utilizam servigos de saude privados.

Em Salvador, Bahia, estudo com usuarios de um servigo
hospitalar de emergéncia também identificou associagdo de sua
utilizagdo com a proximidade geografica®. Porém, na China,
autores constataram que a maior procura por esses servicos nao
ocorre somente devido a proximidade, mas porque os usuarios
confiam mais nesses servicos do que nas clinicas ou UBS e
isto, além de sobrecarregar esses servigos, gera ineficiéncia
em toda a Rede?®. Frente a isso, destaca-se a necessidade de
acoes que resultem no fortalecimento da territorializagéo e da
busca ativa, porque o conhecimento dos individuos adscritos
possibilita a vinculagcdo dos deles aos servigos de saude e,
consequentemente, um acompanhamento melhor e longitudinal
de suas condicdes de saude-doenca.

Os resultados do presente estudo elucidam a importancia
da utilizacao de ferramentas, como os sistemas de informagdes
locais, para o diagndstico situacional de condi¢des que afetam
de modo prevalente a saude da populagéo. Cabe ressaltar que
os dados obtidos oferecem subsidios para o planejamento de
intervencdes direcionadas a organizag¢ao dos servigos localizados
nos diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude.

Ressalta-se que a distribuicao espacial dos enderecos de
residéncia dos usuarios e suas caracteristicas contribuem para a
formulacéo de hipoteses que explicam a magnitude do fenémeno
pesquisado, por exemplo, os fatores associados aos recorrentes
quadros de descompensacéo pressorica e glicémica. A analise
de padrdes de pontos (PPA) tem sido amplamente utilizada para
investigar os padrdes de distribuicdo espacial global ou local de
agravos pontuais'’, além de contribuir para que haja equidade,
otimizagéo e alocagdo adequada dos recursos de saude, de
modo a mitigar as disparidades dos servigos ofertados?®.

Informagdes estatisticas precisas e fidedignas sdo essenciais
para a gestao no SUS, porque permitem conhecer e avaliar a
real conjuntura de cada territorio, contribuindo para a elaboragéo
de estratégias mais efetivas, melhor cobertura da populagéo
e equidade dos servigos disponibilizados®*. Logo, conhecer
as caracteristicas predominantes das pessoas que procuram
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servicos de urgéncia e emergéncia por condi¢cdes sensiveis a
APS - como HAS e/ou DM - e ter ciéncia se essas condigdes
estdo cadastradas e se sdo ou ndo reconhecidas nesse nivel de
assisténcia é essencial, a medida que aponta lacunas a serem
exploradas e consideradas pela gestdo, ao se ponderar que
esse grupo pode estar desassistido.

Os resultados encontrados permitem corroborar a
recomendacao feita pelo estudo realizado na Tanzania, o qual
apontou a importancia de reconhecer que os servig¢os de urgéncia
e emergéncia constituem locais oportunos nao somente para o
tratamento pontual de complica¢des agudas, mas também para
identificar condi¢des crénicas e realiza¢éo de agdes/ intervengdes
educativas, permitindo um controle mais abrangente e efetivo da
condicdo de saude e, consequentemente, dos eventos agudos
e complicagdes?. Nos Estados Unidos, mais da metade das
pessoas que buscaram os servigos de emergéncia demonstrou
interesse em receber informacdes sobre HAS e DM em quiosques
disponiveis nesses locais®. No contexto brasileiro, acredita-
se ser viavel disponibilizar informagdes enquanto a pessoa
aguarda na sala de espera, com a oferta de videos instrucionais
e material impresso, ressaltando a importancia do autocuidado
e do acompanhamento na APS.

Por fim, recomenda-se a realizacéo de estudos que investiguem
o impacto das mudancas ocorridas no acompanhamento
regular das pessoas com condi¢des cronicas como a HAS e
DM, devido as medidas de distanciamento e isolamento social
pela Pandemia do Covid-19. E provavel que a interrupcéo
desse acompanhamento e a limitagéo no acesso aos servi¢os
da Atencgéo Primaria tenham potencializado a recorréncia dos
quadros de descontrole pressorico, glicémico e o surgimento
de complicacdes.

CONCLUSOES E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Os resultados deste estudo permitiram chegar as seguintes
conclusdes: a maioria das pessoas que procuraram 0s Servicos
de urgéncia e emergéncia duas ou mais vezes por complicagoes
agudas da HAS e/ou DM era do sexo feminino, da cor de pele
branca, idosa, possuindo, no maximo, nove anos de estudo,
tinha companheiro ou morava com alguém, nao tinha a condi¢ao
de saude cadastrada em prontuario da APS, residia em area
de abrangéncia de UBS ainda nédo avaliada para certificacao,
porém, proximo dos servigcos de pronto atendimento. Ainda,
tiveram mais chances de procurar esses servigos por trés ou mais
vezes 0s usuarios com menor escolaridade, sem companheiro,
que buscaram apenas o pronto atendimento hospitalar ou este
associado a uma das UPA municipais e por ambas as condi¢des
(HAS e DM).

Acredita-se que conhecer o perfil dos usuarios que frequentam
0s servigos de urgéncia e emergéncia e identificar aqueles com
complicagbes agudas da HAS e/ou DM e que desconhecem
sua condicdo de saude, ou que ndo sdo adequadamente
acompanhadas na APS, possam subsidiar a gestao local

na organizacao da rede de assisténcia e na formulacéo de
politicas publicas e a proposi¢céo de estratégias mais efetivas
para identificacdo, acompanhamento e busca ativa de pessoas
com condi¢6es cronicas. Nesse sentido, considera-se essencial
0 uso sistematizado de um programa de rastreamento e/ou de
prontuario Unico para toda a rede do municipio. E também que os
profissionais de salide possam valer-se da procura dos servicos
de urgéncia e emergéncia para fazer orientacoes e sensibilizar
os usuarios sobre importancia e vantagens de sua vinculagéo
auma UBS e do acompanhamento regular de sua condi¢édo de
saude nesse nivel assistencial.

As limitacbes do estudo estéo relacionadas ao uso de
dados secundarios sujeitos a falhas nos registros, auséncia de
informacdes e cadastros desatualizados; também a subidentificagdo
de pessoas que procuraram esses servigos por, pelo menos,
duas vezes, pois, o prontuario eletrénico em uma das UPA s6
foi implantado em 2019.
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