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Resumo

Objetivo: Delinear o perfil epidemioldgico de pessoas com Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis atendidas em uma Unidade de Pronto Atendimento. Método: Pesquisa
transversal, quantitativa, documental e retrospectiva. A amostra foram 49 prontuérios
eletronicos das pessoas atendidas no periodo de outubro de 2017 a marco de 2018. Os dados
foram coletados por meio de analise dos prontuarios eletrénicos e analisados no programa
Statistical Package for the Social Sciences. Resultados: As pessoas atendidas, em sua
maioria, possuiam doencas crbnicas cardiovasculares (87,76%), eram do sexo masculino
(59,18%) e idosos (67,34%). Os principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares
foram a Hipertensdo Arterial Sistémica (74,42%) e o Diabetes Mellitus (37,21%). O desfecho
final do atendimento na Unidade de Pronto Atendimento foi a transferéncia para outros locais
(46,51%). Concluséo: Evidencia-se a importancia de investir em agdes de prevencdo das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. O conhecimento sobre a abrangéncia dessas doencas
tanto no Brasil quanto no mundo faz parte das atribuicbes necessarias para 0 combate das
mesmas, evitando sobrecarga aos servigos de emergéncia.

Palavras-chave: Doengas cronicas; Emergéncia; Enfermagem; Epidemiologia.

Abstract

Objective: To outline the epidemiological profile of people with Chronic Non-
Communicable Diseases cared for at an Emergency Care Unit. Method: Cross-sectional,
guantitative, documentary and retrospective research. The sample consisted of 49 electronic
medical records of people cared for from October 2017 to March 2018. Data were collected
through the analysis of electronic medical records and analyzed using the Statistical Package
for the Social Sciences program. Results: Most of the people cared for had chronic
cardiovascular diseases (87.76%), were male (59.18%) and elderly (67.34%). The main risk
factors for cardiovascular diseases were Systemic Arterial Hypertension (74.42%) and
Diabetes Mellitus (37.21%). The final outcome of care at the Emergency Care Unit was the
transfer to other locations (46.51%). Conclusion: It highlights the importance of investing in
actions to prevent Chronic Non-Communicable Diseases. The knowledge about the breadth of
these diseases both in Brazil and in the world is part of the attributions required to fight them,
thereby avoiding overloading emergency services.

Keywords: Chronic diseases; Emergency; Nursing; Epidemiology.
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Resumen

Objetivo: Trazar el perfil epidemioldgico de personas con Enfermedades Crénicas No
Transmisibles atendidas en una Unidad de Pronta Atencion. Método: Investigacion
transversal, cuantitativa, documental y retrospectiva. La muestra consistio en 49 registros
médicos electronicos de personas atendidas desde octubre de 2017 hasta marzo de 2018. Los
datos se recopilaron mediante el analisis de registros médicos electrénicos y se analizaron en
el programa Statistical Package for the Social Sciences. Resultados: La mayoria de las
personas atendidas tenian enfermedades cardiovasculares cronicas (87,76%), eran hombres
(59,18%) y ancianos (67,34%). Los principales factores de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares fueron la Hipertension Arterial Sistémica (74,42%) y la Diabetes Mellitus
(37,21%). El resultado final de la atencién en la Unidad de Pronta Atencion fue la
transferencia a otros lugares (46.51%). Conclusion: Se evidencia la importancia de invertir en
acciones para la prevencion de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles. El
conocimiento sobre la amplitud de estas enfermedades tanto en Brasil como en el mundo es
parte de las atribuciones necesarias para combatirlas, evitando sobrecarga para los servicios
de emergencias.

Palabras clave: Enfermedades cronicas; Emergencia; Enfermeria; Epidemiologia.

1. Introducéo

As Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo morbidades multifatoriais que
surgem ao longo da vida e possuem longa duracdo. Constituem problema de salde e
correspondem as principais causas de mortalidade em muitos paises, seja de alta, média ou
baixa condicdo socioeconémica. Foram responsaveis por 38 milhdes de mortes no mundo em
2012 e deverdo aumentar para cerca de 52 milhdes até 2030. Aproximadamente, 42% de todas
as mortes ocorreram globalmente antes dos 70 anos de idade; 48% das mortes em paises de
baixa e média renda e 28% em paises de alta renda em individuos com idade inferior a 70
anos (World Health Organization [WHO], 2014).

No Brasil, em 2011, as DCNT foram responsaveis por 72,7% do total de mortes, com
destaque para as doencas do aparelho circulatoério (30,4% dos 6bitos), as neoplasias (16,4%),
as doencas respiratorias (6,0%) e o Diabetes Mellitus (5,3%) (Malta et al., 2014). Ademais,
constituem um agravo na salde brasileira gerando aproximadamente 75% dos gastos no
Sistema Unico de Sadde (SUS) (Brasil, 2011). Além disso, as DCNT s&o contribuintes para a
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reducdo da qualidade de vida, perda de produtividade, aumento da hospitaliza¢cdo nos servicos
de urgéncia e emergéncia em decorréncia da agudizacdo e dos custos dos cuidados de salde,
bem como a morte prematura (Betancourt et al., 2014).

As quatro principais DCNT elencadas pela literatura sdo as do aparelho circulatério
(cardiovasculares e cerebrovasculares), o Diabetes Mellitus, as neoplasias e as doencas
respiratdrias cronicas, as quais vém atreladas a uma série de fatores de risco aos quais as
pessoas estdo expostas (Brasil, 2011). Dentre os fatores de risco desencadeantes das DCNT,
destacam-se a idade, raca, o sexo, tabagismo, as altas taxas de colesterol e glicemia, o
sedentarismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a obesidade, o sal e aglcar em
excesso, a ingestdo insuficiente de frutas e hortalicas. Além disso, h& determinantes
socioecondémicos como a desigualdade social, o desemprego, a baixa escolaridade e a
pobreza. Esses fatores podem aumentar o risco de complicagdes em pessoas que ja possuem
as DCNT (Organizacdo Pan-Americana da Satde [OPAS], 2011).

As doengas cronicas sdo muitas vezes decorrentes de condi¢Bes cronicas néo
prevenidas e tratadas. Desse modo, torna-se uma condi¢do incapacitante que requer longo
tempo de cuidado, além de continuas acdes de prevencdo primaria, secundaria e servico de
reabilitagcéo (Brasil, 2013a; Mendes, 2012).

Nesse interim, um dos servicos de salde onde ocorre procura por atendimento em
funcdo da agudizacdo das DCNT sdo as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), as quais séo
consideradas como um setor de urgéncia e emergéncia com atendimento 24 horas por dia e
porta de entrada para todas as pessoas com risco de morte. Possuem leito de observacgdo de até
no maximo 24 horas, porém devido a demanda excessiva e por superlotacdo nos hospitais 0s
pacientes acabam internando por mais tempo nesse espacgo, aguardando melhora clinica ou
transferéncia para o hospital (Brasil, 2017).

Constata-se que ha uma grande procura para atendimento em UPA gerando um
aumento excessivo de atendimentos (Vieira et al., 2015). Além disso, destaca-se que a
presenca de DCNT é um dos fatores associados a utilizacéo repetida de servigos de urgéncia e
emergéncia (Acosta & Lima, 2015). Nesse sentido, este estudo se justifica pela importancia
de delinear o perfil epidemioldgico das DCNT, pois compreender estas e seus determinantes é
fundamental para o cuidado em saude, bem como para o desenvolvimento de intervencdes de
salde publica que possam auxiliar na reducdo das taxas de doencas cronicas e melhorar a
salde e a qualidade de vida da populacéo (Betancourt et al., 2014).

Segundo a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (Brasil, 2015), as

DCNT sdo consideradas prioridades em pesquisa, destacando-se como tematicas relevantes




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, 346974091, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4091

para a saude publica brasileira. Ademais, ressalta a importancia de estudos epidemioldgicos
em diferentes faixas etarias que visem identificar os determinantes sociais, os fatores de risco
e 0s grupos populacionais vulneraveis (Brasil, 2015). Também, evidencia-se que a partir de
pesquisas sobre as DCNT pode-se construir e selecionar indicadores epidemioldgicos para
monitoramento e vigilancia dos fatores de risco, morbidade e mortalidade (Brasil, 2015).
Portanto, é de suma importancia a realizacdo de estudos sobre o tema em razdo da relevancia
da problematica no Brasil e no mundo, ja que a cada ano mais pessoas vivem com DCNT, o
que pode resultar em complicacbes e mudancas no estilo de vida, contribuindo para
modificag0es significativas na qualidade de vida.

Assim, este estudo tem por objetivo delinear o perfil epidemiolégico de pessoas com
DCNT atendidas em uma UPA.

2. Método

Trata-se de um estudo guantitativo, transversal, documental e retrospectivo, realizado
em uma UPA 24 horas do estado do RS. A UPA 24 horas locus deste estudo é uma das portas
de entrada dos servicos de urgéncia e emergéncia do municipio, no qual presta servigos de
baixa e média complexidade, e tem capacidade de atender cerca de 500 pessoas por dia. A
amostra foi constituida por 57 prontuarios, porém, destes, foram estudados 49 prontuarios
eletronicos de pessoas com DCNT que foram atendidas no periodo de outubro de 2017 a
marco de 2018 conforme critérios elegiveis para o estudo. O periodo elencado tem relagcdo
com a permanéncia no campo pratico da UPA pela Enfermeira Residente em
Urgéncia/Trauma de uma Instituicdo de Ensino Superior. Como critério de incluséo adotado,
selecionaram-se prontudrios de pessoas que possuiam as DCNT cardiovasculares e
cerebrovasculares. Excluiram-se prontuarios incompletos e de pessoas menores de 18 anos de
idade.

A coleta dos dados foi realizada no Software de Sistema de Informacdes Gerenciais da
instituicdo por meio de andlise dos prontuérios eletrénicos no periodo de abril a julho de
2018. Utilizou-se um formulario construido especificamente para o estudo, composto pelo
perfil dos pacientes, contendo as seguintes questfes: idade, sexo e estado civil. Quanto aos
aspectos clinicos, investigaram-se a DCNT apresentada e os fatores de risco (Diabetes
Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica, obesidade, tabagismo e etilismo). Também foi
investigado o desfecho do paciente ap6s o atendimento (alta da UPA, transferéncia para outro
local ou 6bito).
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Os dados foram duplamente digitados e validados no programa Microsoft Office Excel
2016; em seguida, foram exportados para o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 17.0, agrupados em categorias e inicialmente analisados por meio de
estatistica descritiva simples. Ja as comparacgdes das variaveis categoricas dicotdmicas entre
os grupos foram realizadas por meio do Teste Exato de Fisher. E para as varidveis politbmicas
foi utilizado o Teste de Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi de 0,05 em todos
0s testes.

A pesquisa foi aprovada pela Comissé@o de Ensino e Pesquisa da instituicdo hospitalar
e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituicdo de Ensino (Parecer n° 2.591.900, na
data: 10/04/2018), em conformidade com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(Brasil, 2012).

3. Resultados

Dos 49 prontuarios eletrénicos analisados de pessoas com DCNT, 43 (87,76%)
apresentavam doencas cardiovasculares e seis (12,24%) cerebrovasculares, as quais foram
atendidas no periodo de outubro de 2017 a marco de 2018 na UPA. A Tabela 1 mostra o perfil

sociodemogréfico em relagdo ao sexo, faixa etéria e estado civil.
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Tabela 1 — Distribuicdo das pessoas com DCNT segundo o perfil sociodemogréfico referente

as variaveis: sexo, faixa etaria e estado civil — Santa Maria, RS, Brasil, 2020.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 20 40,82
Masculino 29 59,18
Total 49 100,00
Faixa Etaria

40-49 3 6,12
50-59 13 26,53
60-69 15 30,61
70-79 16 32,65
80-89 1 2,04
90-99 1 2,04
Total 49 100,00
Estado Civil

Solteiro(a) 3 6,12
Casado(a) 22 44,90
Nao informado 24 48,98
Total 49 100,00

Fonte: autores.

Nos dados da Tabela 2, observam-se as associagdes entre a prevaléncia das DCNT

cardiovasculares e cerebrovasculares com os fatores de risco, sendo Diabetes Mellitus (DM),

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), obesidade, tabagismo e etilismo.

Tabela 2 — Prevaléncia dos fatores de risco para as DCNT cardiovasculares e

cerebrovasculares — Santa Maria, RS, Brasil, 2020.

Cardiovasculares Cerebrovasculares p*
Fatores de risco
DM 16(37,21%) 02(33,33%) 0,999
HAS 32(74,42%) 05(83,33%) 0,999
Obesidade 07(16,28%) 01(16,67%) 0,999
Tabagismo 11(25,58%) 01(16,67%) 0,279
Etilismo 09(20,93%) 02(33,33%) 0,605

*teste de proporcdes ao nivel de 5%

Fonte: autores.
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A Tabela 3 mostra o desfecho final do atendimento das pessoas com DCNT

cardiovasculares e cerebrovasculares.

Tabela 3 — Desfecho final do atendimento para as DCNT cardiovasculares e

cerebrovasculares — Santa Maria, RS, Brasil, 2020.

Cardiovasculares Cerebrovasculares p*
(n=43) (n =06)
Desfecho final
do atendimento
Alta 18(41,86%) - 0,134
Transferéncia 20(46,51%) 05(83,33%) 0,134
Obito 05(11,63%) 01(16,67%) 0,134

*teste de proporc¢des ao nivel de 5%

Fonte: autores.

Destaca-se que seis Obitos de 49 pessoas com DCNT sdo considerados como alerta,
pois configuram-se estatisticamente como significativos. Ademais, dos 20 pacientes que
foram transferidos, que possuiam as doencas cardiovasculares, 11 (25,58%) foram
encaminhados para o hospital de alta densidade tecnoldgica, 6 (13,95%) para os leitos de
retaguarda do municipio, 2 (4,65%) para hospitais particulares via ordem judicial e 1 (2,33%)
para hospital privado.

Dos 6 individuos com doencas cerebrovasculares, 2 (33,33%) foram encaminhados

para o0 hospital de alta densidade tecnoldgica, 2 (33,33%) para Unidades de Terapia Intensiva
via Central de Leitos do Estado e 1 (16,67%) para hospital privado via ordem judicial. Esses
dados das transferéncias mostram que essas pessoas que procuraram atendimento na UPA
necessitaram dar continuidade ao atendimento devido a gravidade das DCNT.
Além disso, das 18 pessoas que tiveram alta da UPA pelas doencas cardiovasculares,
nenhuma foi encaminhada para a Atengdo Priméria a Saude (APS). Esse fato demonstra uma
lacuna nas Redes de Atencdo a Salde, uma vez que o acompanhamento na APS evitaria a
agudizacao e a gravidade das DCNT.

4. Discussao

O presente estudo mostrou que as DCNT prevalentes na UPA foram as

cardiovasculares, sendo 43 (87,76%), com predominio de pessoas do sexo masculino, 29
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(59,18%), e na faixa etéaria de 70 a 79 anos, 16 (32,65%). A maior proporcao de individuos do
sexo masculino observada pode ser explicada por fatores sociais e culturais, como mostra o
estudo epidemioldgico realizado em UPAs do Recife. Esse demonstrou que os maiores
preditores de morte, para 0 homem ap6s os 40 anos, sdo as doengas cardiovasculares
(Mesquita, 2017).

O numero relativamente maior de atendimentos ao sexo masculino (59,18%) pode se
relacionar ao fato de que os homens frequentemente recorrerem aos servicos de emergéncias
em virtude de doencas agudas e casos de agudizacdo de doencas cronicas ja instaladas. Ja as
mulheres buscam outros servi¢os da rede de atencdo, como a APS, para realizar agfes de
prevencéo (Tibdes, Silva, Alves, Penna, & Brito, 2018).

Nota-se, ao estratificar a idade em duas faixas, que 33 (67,34%) pessoas tinham mais
de 60 anos, corroborando com o estudo epidemioldgico realizado em trés UPAs da cidade do
Recife (Mesquita, 2017). O idoso constitui o grupo de maior risco para doengas cronicas,
destacando as cardiovasculares. Além disso, as principais intercorréncias envolvendo idosos
se devem a presenca de DM, HAS e aos habitos de vida (Mesquita, 2017; Ribeiro et al.,
2014). Esse fato estd relacionado as mudancas ocorridas na piramide etaria do Brasil,
caracterizadas pelo envelhecimento da populacdo e pela transicdo epidemioldgica, com
predominio das DCNT, no qual torna o servi¢o de emergéncia frequentemente solicitado nos
casos de agudizacdo de problemas crénicos (Acosta & Lima, 2015; Mesquita, 2017).

Os principais fatores de risco encontrados no estudo foram consistentes com outros
resultados (Oliveira, Santos, Rocca, Dobri, & Nascimento, 2018) e com a transi¢do
epidemioldgica que acompanha o aumento da expectativa de vida. Dentre os fatores de risco
mais prevalentes entre as pessoas com DCNT cardiovasculares e cerebrovasculares,
destacaram-se, em ordem de prevaléncia, a HAS, o DM, a obesidade, o tabagismo e etilismo,
corroborando com outras pesquisas (Oliveira et al., 2018; Silveira et al., 2017).

A HAS é adquirida principalmente pela ma alimentag&o e sedentarismo, levando a um
grave fator de risco para ocorréncias de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares,
conforme foi observado no estudo. Desse modo, a detecgédo precoce, o tratamento e controle
da hipertensdo sdo fundamentais para diminuir os eventos cardiovasculares (Lima, Moreira,
Borges, & Rodrigues, 2016).

Quanto ao desfecho final do atendimento, estudos apontam que a alta da UPA
prevaleceu em relacdo a transferéncia para hospitais e ao obito (Vieira et al., 2015; Guedes,

Martins, & Chianca, 2015). Porém, como resultado do presente estudo prevaleceram as
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transferéncias para hospitais. Isso pode estar relacionado aos leitos de retaguarda disponiveis
na regido e também pela presenca de um hospital de alta densidade tecnolégica no municipio.
Além disso, por se tratar de um estudo com coleta de dados dos prontuarios, €
importante ressaltar as limitacdes e dificuldades inerentes a fonte de dados. Como limitagdes,
na coleta de dados foram evidenciados problemas decorrentes dos registros nos prontuarios
eletronicos, como prontuarios incompletos e sem o diagnostico definido, 0s quais entraram
nos critérios de exclusdo do estudo. Por esse motivo, houve apenas seis pessoas com doencas
cerebrovasculares durante o periodo de outubro de 2017 a marco de 2018. Desse modo, ha
imprecisdo de informacdes, o que pode prejudicar a anélise do cenario investigado. Espera-se
que por meio da padronizacdo da coleta de dados possiveis vieses tenham sido minimizados.
Entretanto, os resultados obtidos neste estudo corroboram com os dados dos
indicadores mensais e anuais dessa UPA, na qual, nos anos de 2017 e 2018, as DCNT mais
prevalentes foram as cardiovasculares. Os indicadores de saide do local sdo realizados
seguindo 0 modelo das linhas de cuidados da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
no SUS (Brasil, 2013b) que se dividem em trés: linha de cuidado cardiovascular,
cerebrovascular e trauma. Destaca-se que entre as trés linhas ha predominio do atendimento a
emergéncias clinicas do que emergéncias em trauma e, entre os atendimentos clinicos, as
doengas cardiovasculares tém alto predominio.
Os resultados apresentam um panorama de analise de UPA de uma localidade, podendo ser
aplicados em outras realidades, o que representa umas das recomendacBes para pesquisas
futuras. A exemplo, pode-se destacar o desenvolvimento de a¢des de promogdo de salde com
orientaces as pessoas que procuram o atendimento na UPA, assim como o trabalho em
consonancia com as Redes de Atencdo a Salde, possibilitando a construcdo de fluxos

assistenciais com a APS.

5. Considerac0es Finais

O estudo do perfil epidemioldgico das pessoas com DCNT atendidas em uma UPA
mostrou que essa populacdo se caracterizou, predominantemente, por homens, idade acima
dos 60 anos e com as doengas cardiovasculares sendo a principal doenca cronica.

Ademais, comparando as doengas cardiovasculares e cerebrovasculares com os fatores
de risco, a HAS predominou em relacdo ao DM, obesidade, tabagismo e etilismo. Ja quanto
ao desfecho final do atendimento na UPA, a transferéncia para outro local teve predominio.

Esse fato se destaca pelos leitos de retaguarda na regido e por ter um hospital de alta

10
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densidade tecnoldgica no local do estudo. Desse modo, conhecer a situacdo real desses fatores
possibilita a ado¢do de medidas especificas e eficazes para promogdo da saude e prevengdo
das DCNT.

Portanto, investir em acdes de prevencdo das DCNT é necessario, visto que preconizar
0 controle dos principais fatores de risco pode garantir uma diminuicdo da taxa de
mortalidade nas proximas geracGes, além de reduzir os altos custos gerados no SUS. O
conhecimento sobre a abrangéncia das DCNT no Brasil e principalmente em nivel municipal
faz parte das acGes necessarias para 0 combate mais efetivo dessas doencas, evitando, assim,

sobrecarga para 0s servigos de emergéncia.
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