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Resumo

Obijetivo: ldentificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de usuarios com Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) atendidos em um servigo de emergéncia hospitalar. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
transversal quantitativa, realizada no prontuario eletrdnico de 364 pacientes diagnosticados em pelo menos um dos
quatro principais grupos de DCNT, conforme a Classifica¢do Internacional de Doencas (CID-10), em um servico de
emergéncia de um hospital publico de alta complexidade localizado no noroeste do Estado de S&o Paulo. Utilizou-se
estatistica descritiva para analise dos dados. Resultados: Houve predominancia de pacientes do sexo masculino
(53,3%), casados (56,0%), com ensino fundamental incompleto (49,2%) com idade média de 62,7 anos. O diagndstico
com maior predominéncia (77,7%) foram as Doencas Cardiovasculares (DCV). As comorbidades associadas com
maior frequéncia entre os participantes do estudo foram Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (31,9%), seguido de
tabagismo (22,3%), dislipidemia (19,2%) e etilismo (16,5%). Dos participantes do estudo, 80,4% possuiam
complicac@es relacionadas ao seu diagndstico principal, sendo a principal complicagdo Acidente Vascular Cerebral
(AVC) prévio (18,4%). O medicamento mais utilizado para tratamento entre os participantes foi a classe de anti-
hipertensivos. Além disso, encontraram-se extensivos erros nos registros dos prontuarios clinicos dos usuérios,
acarretando em subnotificagbes. Conclusdo: Conhecer o perfil dos usuérios que frequentam servi¢o de emergéncia
hospitalar torna-se fundamental considerando que se trata, muitas vezes, da agudizacdo de DCNT, as quais poderiam
ser minimizadas caso houvesse um acompanhamento mais eficaz do usuario na Atencdo Priméaria a Saude (APS),
reduzindo internacdes nao planejadas, bem como gastos e superlotacdo dos servicos de emergéncia.

Palavras-chave: Perfil de salde; Doenca cronica; Servicos médicos de emergéncia.
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Abstract

Obijective: To identify the sociodemographic and clinical characteristics of users with Chronic Noncommunicable
Diseases (NCDs) treated at a hospital emergency service. Methodology: This is a quantitative cross-sectional survey,
carried out on the electronic medical record of 364 patients diagnosed in at least one of the four main groups of
NCDs, according to the International Classification of Diseases (ICD), in an emergency service of a hospital highly
complex public located in the northwest of the State of S&o Paulo. Descriptive statistics were used for data analysis.
Results: There was a predominance of male patients (53.3%), married (56.0%), with incomplete elementary education
(49.2%) with an average age of 62.7 years. The most prevalent diagnosis (77.7%) was cardiovascular diseases
(CVDs). The comorbidities most frequently associated among study participants were Systemic Arterial Hypertension
(SAH) (31.9%), followed by smoking (22.3%), dyslipidemia (19.2%) and alcoholism (16.5%). Of the study
participants, 80.4% had complications related to their main diagnosis, the main complication being previous stroke
(18.4%). The most used medication for treatment among the participants was the class of antihypertensive drugs. In
addition, extensive errors were found in the records of users' medical records, resulting in underreporting. Conclusion;
Knowing the profile of users who attend hospital emergency services becomes essential considering that it is often the
aggravation of NCDs, which could be minimized if there was a more effective monitoring of the user in Primary
Healthcare, reducing unplanned hospitalizations, as well as spending and overcrowding of emergency services.
Keywords: Health profile; Chronic disease; Emergency medical services.

Resumen

Obijetivo: ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los usuarios con Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ENT) atendidos en un servicio de urgencias hospitalario. Metodologia: se trata de una investigacién
cuantitativa transversal, realizada sobre la historia clinica electronica de 364 pacientes diagnosticados en al menos uno
de los cuatro principales grupos de ENT, segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), en un
servicio de urgéncia en hospital publico de alta complejidad ubicado en el noroeste del Estado de Sao Paulo. Se utilizd
estadistica descriptiva para el analisis de datos. Resultados: Predominé el sexo masculino (53,3%), casados (56,0%),
con educacion primaria incompleta (49,2%), con una edad promedio de 62,7 afios. EIl diagndstico mas prevalente
(77,7%) fue Enfermedades Cardiovasculares (ECV). Las comorbilidades asociadas mas frecuentes entre los
participantes del estudio fueron la hipertensién arterial sistémica (HAS) (31,9%), seguida del tabaquismo (22,3%), la
dislipidemia (19,2%) y el alcoholismo (16,5%). De los participantes del estudio, el 80,4% tuvo complicaciones
relacionadas con su diagnoéstico principal, siendo la principal complicacion un acidente cerebrovascular previo
(18,4%). La medicacion més utilizada para el tratamiento entre los participantes fue la clase de antihipertensivos.
Ademas, se encontraron grandes errores en las historias clinicas de los usuarios, 1o que resulté en un subregistro.
Conclusién: Conocer el perfil de los usuarios que acuden a los servicios de urgencias hospitalarias se torna
fundamental teniendo en cuenta que muchas veces se trata del agravamiento de las ENT, lo que podria minimizarse si
hubiera un seguimiento mas efectivo del usuario en Atencion Primaria de Salud (APS), reduciendo las
hospitalizaciones no planificadas, asi como el gasto y el hacinamiento de los servicios publicos.

Palabras-clave: Perfil de salud; Enfermedad crdnica; Servicios médicos de urgéncia.

1. Introducéo

A inversdo da pirdmide populacional mundial, com diminuigdo das taxas de natalidade e 0 aumento do contingente de
pessoas idosas, acarreta em elevagdo exacerbada das doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT), constituindo estas, como
um problema de salde publica. Elas comp8em as principais causas de morbimortalidade mundial, com 71% da taxa de 6bitos
globais, 15 milhdes de mortes prematuras (individuos entre 30 a 70 anos) (OMS, 2018). Além disso, demandam a maior parte
dos atendimentos em saude, com gastos estimados de US$ 7 trilndes durante o periodo de 2011-2025 em paises de baixa e
média renda (Aquino et al., 2012, OMS, 2018).

As DCNT englobam diabetes mellitus (DM); doencas cardiovasculares (DCV); canceres; doencgas respiratdrias
cronicas; doencas infecciosas persistentes; condi¢fes ligadas a maternidade e ao periodo perinatal; condicdes ligadas a
manutenc¢do da saude por ciclos de vida; distlrbios mentais de longo prazo; deficiéncias fisicas e estruturais continuas; doencas
metabdlicas e doencas bucais (Mendes, 2012).

Estudos analisaram dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) realizada em 2013 e mostraram que 54 milhdes de
individuos (cerca de 45% da populacdo adulta brasileira) relatam pelo menos uma DCNT, sendo mais prevalentes: a
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) (21,4%), depressdo (7,6%), artrite (6,4%) e DM (6,2%) (Malta et al., 2015, Theme Filha

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16263

Research, Society and Development, v. 10, n. 7, €12010716263, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16263

etal., 2015).

Logo, ao avaliar sua cronicidade, a gravidade das complicacdes e 0s meios necessarios para controle das DCNT,
compreende-se que estas deixam de ser apenas um recorte da etiopatogénia e passam a ser a forma como se estrutura a resposta
social do sistema de saude aos problemas e complexidades que estas requerem, tendo em vista que a condicdo cronica afeta
individuo, familia e sociedade. Diante desse contexto, em 2011, o Ministério da Salde (MS) lancou o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT 2011-2022, o qual estabeleceu metas e agfes necessarias para a reducgao das
taxas de mortalidade prematura por essas doencas em pelo menos, 2% ao ano, bem como a diminui¢do da prevaléncia de seus
fatores de risco associados as mesmas (Brasil, 2011).

Historicamente e, mesmo com a criacdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, instituida em
2011 pelo MS, ainda nos dias atuais o sistema de salde brasileiro responde as demandas de doencas cronicas de forma
fragmentada, episodica e reativa, e se voltam principalmente para as condi¢fes agudas de salde e a agudizagdo das DCNT.
(Dias et al., 2018).

Na maioria das vezes, o atendimento pontual se da nos servicos de emergéncia, 0s quais acabam por atender casos
clinicos ndo urgentes e funcionam como “portas de entrada” do Sistema Unico de Satide (SUS), 24 horas por dia, gerando vaga
zero, pacientes nos corredores, tempo de espera para atendimento elevado, além de estresse e incertezas na equipe assistencial
(Santos et al., 2014). Além disso, o uso frequente de servicos de emergéncia por usuérios de DCNT pode ser entendido como
um evento sentinela de que o cuidado ndo esta adequado nos demais pontos da rede (Coleman et al., 2015).

Diante da magnitude imposta pelo crescimento das DCNT no cenario nacional, bem como pela prioridade dada as
unidades de urgéncia e emergéncia na gestdo em salde do governo, na interferéncia da avaliagdo que usuarios, trabalhadores e
sociedade fazem do direito a salde, da assisténcia ofertada e da integralidade do cuidado, faz-se necesséario conhecer o perfil
do doente crénico que utiliza este servi¢o, de forma a adequé-lo para que 0 mesmo possa suprir as necessidades do usuério e o
encaminha-lo para seguimento na Rede de Atencdo & Salde (RAS). E, portanto, este estudo objetivou identificar as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas de usuarios com doengas crbnicas, que passaram por atendimento em um servico

de emergéncia hospitalar.

2. Metodologia

Este estudo, extraido dos resultados de tese de doutorado em finalizagéo, caracteriza-se por uma pesquisa quantitativa,
descritiva e transversal (Vieira & Hossne, 2015), realizada em um hospital publico de alta complexidade localizado noroeste
do Estado de S&o Paulo. O hospital conta com 167 leitos de internacdo e possui uma equipe multiprofissional (médicos,
enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, dentre outros), com atendimento 24 horas por dia. Além disso,
realiza cerca de 2500 atendimentos mensais de urgéncia referenciada, que geram cerca de 900 internacdes e 450 cirurgias de
alta complexidade mensais.

A populacéo do estudo foi identificada a partir de relatérios de alta semanais gerados do sistema informatizado do
hospital. Para o calculo amostral, utilizou-se uma margem de erro de 5%, nivel de confianca de 95% e uma estimativa de que
250 pacientes com DCNT recebiam alta semanalmente do servico, estabelecendo-se uma amostra aleatoria de 364
participantes (n=364), diagnosticados em pelo menos um dos quatro principais grupos de condi¢des cronicas (DM, DCV,
doengas respiratérias e cancer), conforme Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) (Quadro 1), no momento de sua
admissdo no hospital, entre os meses de dezembro de 2018 a junho de 2019. Apds o recebimento da lista, foi realizada uma
busca no prontuério eletrénico de cada paciente com objetivo de identificar os potenciais participantes para o estudo,

considerando os seguintes critérios de inclusdo: possuir pelo menos um CID-10 incluso no Quadro 1, ter 18 anos ou mais e ser
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residente do municipio de Ribeirdo Preto.

Quadro 1 — Lista de cddigos referentes aos diagndsticos incluidos no estudo, conforme Classificagcdo Internacional de
Doencas, Ribeirdo Preto, 2019.

Doencas Cadigo (CID-10)

Cancer

Neoplasias Malignas C00 - C97

Neoplasias in situ D00 — D09
Diabetes Mellitus E10-E14
Doencas Cardiovasculares

Doenca reumatica crénica do coracdo 105 -109

Doencas hipertensivas 110 - 115

Doencas isquémicas do coragdo 120 - 125

Doencas cerebrovasculares 160 — 169

Outras doencas cardiovasculares 126 — 128; 134 — 137; 142; 144 — 151;

170 - 189

Doencas Respiratorias

Doenca pulmonar obstrutiva crénica J40 — J44

Asma J45 — J46

Fonte: Autores (2019).

A coleta de dados foi realizada a partir de um roteiro, o qual contemplou dados dos usuarios com doencas cronicas,
tais como sexo, idade, bairro de procedéncia em Ribeirdo Preto, grau de instru¢do, CID-10 relacionado a atual internacao,
diagnostico da doenca, medicamentos utilizados para o tratamento, complicagdes relacionadas a patologia, comorbidades
relacionadas, tempo de permanéncia no servi¢o e nimero de atendimentos no servi¢o no Gltimo ano, nimero de atendimentos
na Atenc¢do Priméria a Salde (APS) no Gltimo ano, reinternagfes no servigo em dois meses apdés alta, dbito em dois meses apds
alta. Os dados foram obtidos através dos prontuarios eletrénicos, dispostos no sistema online do hospital, e posteriormente
contempladas por ligacéo telefonica, caso os pesquisadores sentissem necessidade.

Os dados coletados foram transpostos para planilha no programa Microsoft Office Excel 2016, passando por dupla
digitacdo independente. Foi aplicado andlise descritiva dos dados com elaboragdo de tabelas de frequéncia absoluta (n) e
percentual (%) das variaveis categoricas e calculo de medidas de posicdo e dispersdo (média, mediana, desvio de padréo,
valores minimo e maximo) para as variaveis continuas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo, atendendo a Resolugdo CNS n°466/2012, Protocolo CAAE: 96780518.5.0000.5393.

3. Resultados

O estudo contou com 364 participantes, com predominancia do sexo masculino (53,3%), casados (56,0%), de baixa
escolaridade, com apenas o ensino fundamental incompleto (49,2%), moradores da zona norte do municipio (44,5%) e com
idade média de 62,7 anos, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com doencas crénicas que receberam atendimento em um servico

de emergéncia, Ribeirdo Preto, 2019.

Varidveis n =364
Sexo *
Masculino 194 (53,3)
Feminino 170 (46,7)
Idade (anos) * 62,7 + 15,2
Estado Civil *
Solteiro(a) 60 (16,5)
Casado(a) / Unido Estavel / Unido Consensual 204 (56,0)
Divorciado(a) / Separado(a) 45 (12,4)
Viavo(a) 55 (15,1)
Grau de Escolaridade *
Analfabeto(a) 30 (8,2)
Ensino Fundamental Incompleto 179 (49,2)
Ensino Fundamental Completo 35(9,6)
Ensino Médio Incompleto 14 (3,8)
Ensino Médio Completo 73 (20,1)
Ensino Superior Incompleto 9(2,5)
Ensino Superior Completo 19 (5,2)
Pés-graduacdo (Mestrado, Doutorado, Especializaco, etc.) 5(1,4)
Moradia por Distrito *
Norte 162 (44,5)
Sul 30 (8,2)
Leste 49 (13,5)
Oeste 114 (31,3)
Centro 7(1,9

*Varidveis categoricas expressas por n(%);
tVariavel continua expressa como média + desvio padrdo.
Fonte: Autores (2019).

Entre os participantes, houve predominancia como diagnéstico principal de CID-10 do grupo DCV (77,7%), sendo

que 80,4% dos participantes do estudo possuiam complicacdes relacionadas ao seu diagnéstico principal. Além disso, 327

participantes possuiam comorbidades associadas, conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos pacientes com doengas cronicas que receberam atendimento em um servi¢o de

emergéncia, Ribeirdo Preto, 2019.

Variaveis n =364
Doenca cronica (por grupo de causa) *
Cancer 91 (25)
Diabetes Mellitus 101 (27,7)
Doengas Cardiovasculares 283 (77,7)
Doengas Respiratérias 33(9,1)
Comorbidade associada * * 327 (92,4)
Complicagdes * # 283 (80,4)
Uso de medicamentos * # 320 (92,5)
Tempo de permanéncia no servico de emergéncia (dias) 4 (1-60)
NUmero de atendimentos no servigo de emergéncia em um ano 1(1-7)
Reinternagdo no servico de emergéncia no periodo de dois meses apos alta 0(0-5)
Obito no periodo de dois meses apos alta * 25 (6,9)
Frequentam Unidade Basica de Salde * 304 (83,5)
NUmero de atendimentos na Unidade Bésica de Salide em um ano ¥ 2(0-10)

*Varidveis categoricas expressas por n(%);

#Utilizada porcentagem valida devido a omisséo de dados ap6s coleta de dados;

tVariavel assimétricas expressas como mediana e intervalo interquartil.
Fonte: Autores (2019).
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E importante ressaltar que o municipio do estudo possui trés grandes hospitais de referéncia para urgéncias e
emergéncias, sendo o referenciamento feito pela Central Unica de Regulacio Médica (CURM), que avalia os pedidos de
internacdo e transferéncia hospitalar, estabelecendo prioridades e o fluxo de pacientes. Portanto, hd uma grande possibilidade
do numero de reinternacdes, bem como, o nimero de 6bitos ap6s dois meses da alta dos participantes expostos na Tabela 2,
seja subnotificado neste estudo, tendo em vista que ndo ha quaisquer garantias da reinternagdo (caso seja necessaria) ser feita
no hospital no qual o paciente esteve internado anteriormente.

Além disso, o servico de emergéncia onde foi realizado o presente estudo opera, na grande maioria das vezes, em
vaga zero e consequente superlotacdo, o que poderia acarretar em uma grande possibilidade do referenciamento do usuario ser
feito para um dos outros dois hospitais destinados ao mesmo atendimento e, também, como o prontudrio eletrénico do paciente
ndo é integrado na rede, sendo que, cada servico possui seu préprio sistema de informacéo, ndo ha a possibilidade de saber
com precisdo se houve ou ndo internagdes prévias ou reinternagdes dos participantes nestes hospitais — houve a tentativa de
questionar os participantes por contato telefénico a respeito de internacfes prévias nos outros dois hospitais, porém, as
informagdes ndo eram precisas, optando-se apenas, por considerar, para este estudo, o que estava registrado no sistema do
presente hospital.

Neste estudo, observou-se que 275 participantes possuiam CID-10 secundarios. O diagndstico (tanto principal como
secundario) com maior prevaléncia dentre os participantes do estudo foi o 110 (Hipertensdo Essencial — Priméria) com 34,1%,
seguido de 164 (Acidente Vascular Cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico) com 16,5%, 167-8 (Outras
doencas cerebrovasculares especificadas) com 14,0%, E11-9 (Diabetes mellitus ndo-insulinodependente - sem complicagdes)
com 11,8% e 148 (Flutter e fibrilacdo atrial) com 10,4%, conforme Tabela 3.

Durante a coleta de dados do estudo, notou-se a existéncia de um preenchimento inadequado por parte da equipe
médica do servico de emergéncia em relacdo aos diagndsticos por CID-10 (primarios e secundarios), no prontudrio eletr6nico,
durante atendimento realizado ao paciente, resultando em subnotificacdo dos diagndsticos que levaram os usuarios a internacao

Nno servico.

Tabela 3 — Distribuicdo dos diagndsticos principais e secunddrios, por CID-10, recebidos com maior frequéncia entre os

pacientes com doencas cronicas que receberam atendimento em um servico de emergéncia, Ribeirdo Preto, 2019.

Diagnostico n (%)
110 — Hipertensao Essencial — Primaria 124 (34,1)
164 — Acidente Vascular Cerebral, ndo especificado como hemorrégico ou isquémico 60 (16,5)
167-8 — Outras doencas cerebrovasculares especificadas 51 (14,0)
E11-9 — Diabetes mellitus ndo-insulinodependente - sem complica¢des 43 (11,8)
148 — Flutter e fibrilacdo atrial 38 (10,4)
111-0 — Doenca cardiaca hipertensiva com insuficiéncia cardiaca (congestiva) 32 (8,8)
125-1 — Doenca aterosclerética do coracdo 29 (8,0)
E11-2 — Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - com complicagdes renais 27 (7,4)
112-0 — Doenca renal hipertensiva com insuficiéncia renal 22 (6,0)
113-2 — Doenca cardiaca e renal hipertensiva com insuficiéncia cardiaca (congestiva) e

insuficiéncia renal 20 (5,5)
120-0 — Angina instavel 20 (5,5)
121-9 — Infarto agudo do miocardio ndo especificado 18 (4,9)
E14-9 — Diabetes mellitus ndo especificado - sem complica¢des 16 (4,4)

Fonte: Autores (2019).

Assim, diante do preenchimento inadequado em relacdo aos diagndsticos principais e secundarios que acarretaram em

atendimento hospitalar durante internacéo, apresentou-se nas comorbidades associadas, da mesma forma que nos diagndsticos
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(principais e secundario) por CID-10, uma maior prevaléncia de participantes hipertensos (31,9%), seguido dos tabagistas
(22,3%), dislipidémicos (19,2%) e etilistas (16,5%), conforme Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo das comorbidades associadas com maior frequéncia entre pacientes com doencas cronicas que
receberam atendimento em um servigo de emergéncia, Ribeirdo Preto, 2019

Comorbidades Associadas n (%)
Hipertensdo Arterial Sistémica 116 (31,9)
Tabagista 81 (22,3)
Dislipidemia 70 (19,2)
Etilista 60 (16,5)
Ex-tabagista 51 (14,0)
Obesidade 36 (9,9)
Diabetes Mellitus 29 (8,0)
Doenca Renal Cronica 29 (8,0)
Ex-etilista 28 (7,7)
Hipotiroidismo 27 (7,4)
Depresséo 24 (6,6)
Doenca Arterial Obstrutiva Periférica 20 (5,5)
Hiperplasia Prostética Benigna 17 (4,7)
Cirrose Hepatica 17 (4,7)
Epilepsia 15 (4,1)
Ulcera Gastrointestinal 12 (3,3)
Doenca Arterial Coronariana 10 (2,7)

Fonte: Autores (2019).

As principais complicacfes apresentadas pelos participantes do estudo foram Acidente Vascular Cerebral (AVC)
prévio (18,4%), metastase (14,3%), Infarto Agudo do Miocardio (IAM) prévio (11,3%), paresia -
hemiparesia/paraparesia/tetraparesia (9,1%), cateterismo cardiaco (7,4%), angioplastia cardiaca (6,3%) e nefropatia diabética
(5,5%), seguidos de disartria (4,9%), implantacdo de stent no coracdo (4,1%), recidiva oncoldgica (3,8%), amputacdo de
membro (3,3%), uso de Sonda Nasoentérica (SNE) ou Sonda Nasogastrica (SNG) (3,0%) e neuropatia diabética (2,7%).

O medicamento mais utilizado para tratamento entre os participantes deste estudo foi o Acido Acetilsalicilico (AAS),
com 133 (36,5%) participantes fazendo uso; seguido pelo uso de Sinvastatina para 104 (28,6%) participantes; e Omeprazol em
89 casos (24,5%). Além disso, enalapril foi utilizado por 84 (23,1%) destes participantes; 83 participantes (22,8%) faziam uso
de losartana, 74 participantes (20,3%) faziam uso de furosemida. Observou-se que anti-hipertensivos sdo a classe de
medicamentos mais utilizados dentre os participantes deste estudo.

Ressalta-se que, considerando as complica¢des relacionadas a patologia e medicagfes utilizadas para o tratamento,
notou-se que também ha um registro inadequado de todas as informagdes histdrico clinico de alguns participantes. Ainda, em
relagdo ao uso de medicamentos, na maioria das vezes, inclusive, o préprio participante ndo sabia referir o nome dos
medicamentos que utilizava, durante contato telefénico. Diante disso, como exposto na Tabela 2, para obter a frequéncia

também se utilizou uma porcentagem valida devido a auséncia destes dados, durante todo o processo de obtencéo dos dados.

4. Discussao

Considerando o objetivo deste estudo que foi o de identificar as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas de
usuarios com doengas cronicas, que passaram por atendimento em um servigco de emergéncia encontrou-se que a maioria dos
usuarios do referido servico eram homens, casados, de baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto), moradores da

zona norte do municipio e com idade média de 62,7 anos, achados que corroboram com outros estudos (Anversa, 2020).
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A utilizacdo intensa dos servicos de emergéncias é determinada pela necessidade percebida pelo usuério e resulta
principalmente da situacdo de salde e do conhecimento prévio de sua DCNT. No contexto brasileiro, a doenca é a responsavel
direta pelo consumo destes servicos de saude (Malta et al., 2017).

Estudos demonstram que as mulheres possuem maior percep¢do quanto aos sinais e sintomas das doencas e,
consequentemente, maior procura dos servicos na APS, praticando a promocéo e prevencdo de doencgas (Malta et al., 2017,
Simieli et al., 2019). Quando se trata da vulnerabilidade e altas taxas de morbimortalidade, percebe-se que os homens néo
buscam atendimento na APS e adentram ao sistema de salide por meio de servigos de emergéncia e, caso houvesse uma maior
a procura da APS por estes, diversos agravos e internacfes em servicos de emergéncia poderiam ser evitados (Mello et al.,
2017).

Ainda, em relacdo ao sexo dos usuarios, estudos demonstram que 0s homens sdo mais vulneraveis as doencas, em
especial aquelas graves e cronicas, ocupando mais leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e vindo a 6bito mais
rapidamente do que as mulheres (Bidinotto et al. 2016, Simé&o et al., 2019).

Um estudo demonstra que doentes cronicos com baixa escolaridade possuem maior prevaléncia de internagdo e de
abandono de atividades por motivo de saide, bem como, maior prevaléncia de passar por consultas médicas, o que corrobora
com outros estudos realizados que indicam maior prevaléncia de DCNT em populagdes menos escolarizadas (Malta et al.,
2017, Acosta et al., 2020)

Estudo recente demonstra que hd maior prevaléncia de DCNT entre usudrios do servigo de salde do sexo masculino
que residem em bairros de baixa renda, e conclui que, faz-se necessario considerar toda a realidade complexa envolta das
favelas, sendo marcada pela desigualdade social, condicfes precérias de saneamento, habitagdes insalubres, bem como a falta
de servigos de salde suficientes para atendimento a toda populagdo (Melo et al., 2019). Diante disso, € unanime para 0s
pesquisadores que, para melhorar a saide e, consequente diminuicdo da mortalidade nesta populagdo vulneravel, é necessario
que os gestores planejem intervencdes que abordem estes importantes determinantes sociais em salde (Barreto et al., 2017).

Ao se considerar as caracteristicas clinicas dos participantes do estudo, houve predominéancia, como diagndésticos
principal e secundario, de doencas do grupo DCV, sendo que o diagndstico com maior prevaléncia dentre os participantes do
estudo foi o 110 (Hipertensdo Essencial — Priméaria) com 34,1%, sendo que, a HAS também foi a principal comorbidade
associada entre a maioria deles. Este achado corrobora com estudos que trazem a crise hipertensiva como um dos principais
motivos para busca aos servigos de emergéncia (Acosta, 2015; Lima et al., 2019)

A principal complicacdo apresentada pelos participantes deste estudo foi AVC, sendo que, 18,4% j& haviam sofrido
AVC previamente. Um estudo apontou que um dos principais fatores de risco para que ocorra um novo AVC é justamente a
HAS (78,4%), bem como o AVC prévio (28,8%) (Barella et al., 2019). Além disso, observou-se que, seguindo uma ldgica, os
anti-hipertensivos foram a classe de medicamentos mais utilizados dentre os participantes, sendo que o baixo nivel de controle
da HAS, bem como sua agudizacéo é, na maioria das vezes, reflexo de uma adesédo inadequada ao tratamento anti-hipertensivo.
Assim, um estudo evidenciou que a quantidade de vezes em que o paciente foi admitido servico de emergéncia nos ultimos
dois anos era influenciavel pela adesdo a terapia medicamentosa, ou seja, aqueles pacientes que ndo procuraram o Servigo, ou 0
fizeram apenas uma vez, tiveram melhor adesdo ao uso de anti-hipertensivos quando comparados aqueles que tiveram maior
frequéncia de admissdes no servico de emergéncia (Albuquerque et al., 2018).

Dessa forma, observa-se que 304 (83,5%) participantes do estudo referem fazer acompanhamento de suas DCNT em
Unidades Bésicas de Saude (UBS), com uma mediana de 2 consultas no Gltimo ano. Um estudo com enfoque em internacfes
por Condicdes Sensiveis a Atengdo Primaria (CSAP) no Brasil, constatou que em 11 lugares onde a Estratégia Salde da
Familia (ESF) foi presente, os indices de hospitalizagdo em servigos de emergéncia por DCNT eram 13% abaixo daquelas

onde a ESF tinha baixa participacdo (Mello et al., 2017).
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Além disso, corrobora com outro estudo que aponta a presenca de um perfil de pacientes em um servico de
emergéncia que poderiam ser atendidos por UBS ressaltando as fragilidades do acesso e do cuidado continuado na APS, de
forma a demonstrar a importancia do trabalho da atencéo béasica, proporcionando um melhor desempenho ao SUS, por meio da
diminuicdo de internacBes consideravelmente evitaveis (Lima et al., 2019).

Considera-se como uma importante limitacdo do estudo a auséncia de preenchimento dos diagnosticos na maioria dos
prontudrios dos usuarios pela equipe médica do servigo de emergéncia, resultando em uma subnotificagdo importante das
DCNT, impedindo os gestores de conhecer a real magnitude, bem como poder gerir de forma adequada os recursos disponiveis
para o enfrentamento destas. Além disso, outra limitagdo importante deste estudo é a auséncia de um sistema de informagdo
interligado entre os servicos de emergéncia o que proporciona a perda de informagdes importantes a respeito da continuidade

do cuidado, nimero de reinternac@es e ébitos subsequentes no municipio.

5. Concluséao

Considerando o objetivo deste estudo que foi o de identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de
usuérios com doengas cronicas, que passaram por atendimento em um servico de emergéncia hospitalar, conclui-se que,
determinadas causas de internagdes nos servigos de emergéncia como, por exemplo, a agudizagdo de DCNT, principalmente a
HAS, poderiam ser minimizadas, caso houvesse um acompanhamento mais eficaz do usuéario na APS, pois acredita-se que 0
seguimento na atencdo basica é capaz de diminuir internacGes por complicagdes da doenga, como crises hipertensivas, doencas
cerebrovasculares e insuficiéncia cardiaca congestiva, bem como sequelas resultantes destas complicagdes. Além disso,
acarretaria em diminui¢do dos gastos publicos com o setor, a superlotacdo dos servigos, proporcionando um atendimento de
emergéncia eficaz e de qualidade.

Ainda, conhecendo o perfil sociodemografico e clinico dos usuarios que frequentam servigos de emergéncia, espera-
se contribuir para investigacdes futuras que visem propostas de intervencdo, educacdo e melhoria, possibilitando potencializar

as politicas publicas de salde relacionadas a estes servigos.
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