ARTIGO ORIGINAL fema
i‘\ REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME

USUARIOS HIPERTENSOS: CAUSAS E FREQUENCIA DE ATENDIMENTOS EM UNIDADE DE PRONTO

ATENDIMENTO

HYPERTENSIVE USERS: CAUSES AND FREQUENCY OF VISITS TO AN EMERGENCY CARE UNIT
USUARIOS HIPERTENSOS: CAUSAS Y FRECUENCIA DE VISITAS A UNA UNIDAD DE ATENCION DE

Gisele de Souza Pinto!

Helena Nayara Santos Pereira?

Ana Julia Camargo®

Rafaela Carla Piotto Rodrigues*
Silvia Carla da Silva André Uehara®

1 ORCID: 0000-0002-0548-5030
2 ORCID: 0000-0002-6766-4907
3 ORCID: 0000-0002-5489-8309
4ORCID: 0000-0001-8587-3115
5 ORCID: 0000-0002-0236-5025
12345 Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFsSCar). Séo Carlos, SP, Brasil

Autor correspondente

Helena Nayara Santos Pereira

Avenida Caramuru, 2550, AP 1004 torre B —
Ribeirdo Preto -SP. Brasil. E-mail:
helena.n.btu@gmail.com

Submisséo: 24-04-2023
Aprovado: 10-04-2024

EMERGENCIA

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil demografico e clinico e a frequéncia de usudrios hipertensos
atendidos em uma Unidade de Pronto Atendimento e relacionar com a adscrigdo em
Estratégia de Salde da Familia. Métodos: Pesquisa descritiva e documental. Foram
analisados os atendimentos de hipertensos em uma Unidade de Pronto Atendimento do
municipio de S&o Carlos- SP. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva;
teste de qui-quadrado e regressdo logistica. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa. Resultados: Foram analisados 1564 prontuéarios, sendo 61% (954) mulheres
e 28% (440) estavam na faixa etaria de 50 a 59 anos. Destes, 65% (1017) eram
assintomaticos para a hipertensdo arterial sistémica; 35% (553) dos atendimentos foram
considerados frequentes entre os residentes em areas cobertas pela Estratégia de Saude da
Familia. A varidvel sexo apresentou associagdo com a frequéncia de atendimento na
unidade de pronto atendimento, p<0,05. Conclusdo: Considera-se a necessidade de
fortalecer o vinculo entre usuarios e as Redes de Atencdo a Salde e organizar um
fluxograma de atendimento construido pela equipe multiprofissional. Contribui¢des para
a pratica: ferramenta para refletir e repensar o fluxo de atendimento dos pacientes com
hipertenséo e de seus agravamentos, assim como analisar a demanda de uma unidade de
pronto atendimento e auxiliar na estruturacdo da Rede de Atencéo a Salde.
Palavras-chave: Hipertensdo; Estratégia Satde da Familia; Atencéo Primaria a Saude;
Doenca Cronica; Enfermagem de Atengdo Primdria.

ABSTRACT

Objective: To analyze the demographic and clinical profile and the frequency of
hypertensive users assisted in an Emergency Care Unit and relate it to enrollment in the
Family Health Strategy. Methods: Descriptive and documentary research. Attendances of
hypertensive patients to an Emergency Care Unit were analyzed. Data were analyzed using
descriptive statistics; chi-square test and logistic regression. The research was approved by
the Research Ethics Committee. Results: 1564 medical records were analyzed, 61% (954)
women and 28% (440) were in the age group of 50 to 59 years. Of these, 65% (1017) were
asymptomatic for systemic arterial hypertension; 35% (553) of visits were considered
frequent among residents in areas covered by the Family Health Strategy. The gender
variable was associated with the frequency of attendance at the emergency care unit,
p<0.05. Conclusion: There is a need to strengthen the link between users and the Health
Care Networks and organize a care flowchart built by the multidisciplinary team.
Contributions to practice: tool to reflect and rethink the flow of care for patients with
hypertension and its aggravations, as well as to analyze the demand for an emergency care
unit and assist in structuring the Health Care Network.

Keywords: Hypertension; Family Health Strategy; Primary Health Care; Chronic Disease;
Primary Care Nursing

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil demogréafico, clinico y la frecuencia de los usuarios
hipertensos atendidos en una Unidad de Atencion de Emergencia y relacionarlo con la
inscripcion en la Estrategia de Salud de la Familia. Métodos: Investigacion descriptiva y
documental. Se analiz6 la asistencia de pacientes hipertensos a una Unidad de Atencion de
Emergencia. Los datos fueron analizados utilizando estadistica descriptiva; prueba chi-
cuadrado y regresion logistica. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion. Resultados: Se analizaron 1564 historias clinicas, 61% (954) mujeres y
28% (440) estaban en el grupo de edad de 50 a 59 afios. De estos, el 65% (1017) estaban
asintomaticos para hipertension arterial sistémica; El 35% (553) de las visitas fueron
consideradas frecuentes entre los residentes en las areas de cobertura de la Estrategia Salud
de la Familia. La variable sexo se asoci6 con la frecuencia de asistencia a la unidad de
atencion de emergencia, p<0,05. Conclusion: Existe la necesidad de fortalecer el vinculo
entre los usuarios y las Redes de Atencién a la Salud y organizar un flujo de atencién
construido por el equipo multidisciplinario. Aportes para la practica: herramienta para
reflexionar y repensar el flujo de atencién al paciente con hipertension arterial y sus
agravantes, asi como para analizar la demanda de una unidad de atencién de emergencia y
auxiliar en la estructuracion de la Red de Atencion a la Salud.

Palabras clave: Hipertension; Estrategia de Salud de la Familia; Primeros Auxilios;
Enfermedad Cronica; Enfermeria de Atencion Primaria.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem
um papel importante na assisténcia as pessoas
com diagnostico de Hipertensdo Arterial
Sisttmica (HAS), devido a sua estrutura, a
proposta de trabalho/acdo e a proximidade com
as pessoas da area adscrita, além de dispor de
meios e de instrumentos para o desenvolvimento
de acOes que sejam eficazes e consigam intervir
e melhorar a qualidade de vida das pessoas’.

A HAS é considerada uma das principais
Doenca Cronica N&o Transmissiveis (DCNT),
apresenta alta morbimortalidade e impactos
econbmicos e na qualidade de vida dos
portadores. A necessidade de tratamento
medicamentoso continuo, mudanca no estilo de
vida e o0 acometimento de pacientes idosos,
contribuem para a descontinuacdo do tratamento
e por consequéncia, o descontrole da doenca?.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
mostrou que no ano de 2013 a HAS atingiu 1
bilhdo de pessoas no mundo, sendo um fator de
risco relevante para 6bitos e inaptiddo no mundo,
além de ser responsavel por provocar cerca de
9,4 milhdes de mortes todo ano. No Brasil, a
doenca acomete 60% dos idosos®®.

Nesse contexto, a assisténcia oferecida na
ESF aos usuarios com diagnostico de HAS deve
enfatizar o plano terapéutico individual e
coletivo, visando garantir a adesdo do usuério ao
tratamento. Devido ao descontrole de niveis
pressoricos e a dificuldade de adesdo aos
tratamento medicamentoso e nao-
medicamentoso, 0S usuarios recorrem aos

servicos de urgéncia e emergéncia como as

IN DERME

Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) 24
horas apresentando sintomas, que inicialmente,
deveriam ser assistidos na ESF ou demais
servicos da Atencdo Primaria a Saude (APS); no
entanto, a preferéncia pelos servigos de
emergéncia pode estar relacionada a solucédo
imediata das necessidades®”’.

Em um estudo realizado na Unidade de
Saude Parque dos Maias/SC, sobre as
dificuldades de adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo sob o ponto de vista dos usuarios,
destacam-se que muitos hipertensos faziam uso
de medicamento apenas quando a pressao estava
elevada (relacionam sintomas como a cefaleia e
nauseas ao aumento da pressao arterial); a
impressdo de cura da HAS influencia no
abandono dos farmacos, quando, na realidade, a
pressdo estd controlada; a tristeza por tomar
remédios continuamente, faz com que o0s
pacientes  sintam-se  dependentes; e, 0
aparecimento de sintomas adversos dos farmacos
como disfuncdo erétil e tosse; dieta hipossodica;
além da falta de medicamento gratuito na
unidade de saude contribuem para dificultar a
ades3o e seguimento do paciente hipertenso’

A falta de adesdo ao tratamento da HAS
pelo usuario pode elevar o nimero de casos de
crises hipertensivas, que podem ser divididas em
duas categorias: emergéncias hipertensivas que
podem ou ndo acarretar em danos agudos aos
orgdos alvos e requer uma reducdo imediata da
pressdo arterial e as urgéncias hipertensivas que
também podem causar danos; porém, com menor
prevaléncia e podem ser tratadas com reducdo da
pressdo arterial em horas e até dias®.
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Os hipertensos ao buscarem as UPAS
contribuem para uma  sobrecarga  no
atendimento; e, por outro lado, os usuarios que
ndo aderem ao tratamento correm o risco de
receber um diagndstico equivocado de crise
hipertensiva, e como consequéncia, podem ser
prescritas medicacfes  desnecessarias  que
acarretam prejuizos no estado de salde atual®.
Assim, os usuérios hipertensos que mais utilizam
servicos de urgéncia sdo do sexo feminino, cor
branca, idosos e apresentam cefaleia, tontura, dor
precordial, mal-estar, nauseas, epistaxe e
vOmitos36°,

Dessa maneira, observa-se a necessidade
de adotar medidas que visem diminuir a
superlotacao das emergéncias, sendo
fundamental a qualificacdo da rede de atencéo
aos hipertensos, definindo um fluxo assistencial
com outros servicos de referéncia, como o
fortalecimento das ESF, de forma a direcionar a
UPA casos que necessitem de uma assisténcia de
maior complexidade®®!t,

O perfil demogréafico e clinico dos usuarios
hipertensos em uma UPA s&o descritos na
literatura® +12; porém, ainda, persistem lacunas
especialmente no que se refere a frequéncia
desses usuarios, bem como se pertencem a area
de abrangéncia de uma ESF. Assim, com vistas a
minimizar essa lacuna do conhecimento, este
estudo teve como objetivo analisar o perfil
demogréfico e clinico e a frequéncia de usuarios
hipertensos atendidos em uma UPA e relacionar

com a adscricdo em ESF.

IN DERME

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de carater
exploratorio, descritivo e documental, utilizando-
se varidveis quantitativas para o levantamento de
dados. Este estudo foi realizado em uma UPA do
municipio de Sdo Carlos- SP. Na area da satde,
a APS do municipio é composta por 12 Unidades
Basicas de Saude (UBS) e 22 Estratégia de
Saude da familia (ESF)!. Em relagdo ao nivel
secundario de assisténcia a saade, 0 municipio
possui trés UPA’s, e quanto ao nivel terciario ha
trés hospitais®®.

A escolha da UPA onde foram coletados os
dados foi intencional, por estar localizada em
uma area de alta densidade populacional,
abrigando em média 70 mil habitantes !; além
de ser considerada uma regido de elevada
vulnerabilidade social. Atualmente, nessa regiao
ha seis ESF, uma UBS e uma UPA 24 horas'?

Para a coleta de dados deste estudo foram
utilizados os dados secundarios individuais,
registrados na ficha de atendimento, incluida no
prontuario do usuério, referente ao periodo de 01
de setembro de 2019 a 29 de fevereiro de 2020.
Nessa ficha foram coletados os dados referentes
a idade, sexo, endereco, queixas apresentadas,
nivel pressorico e classificacdo de risco.

Em relagao a classificacao de risco, a UPA,
local deste estudo, utiliza uma classificagao de
risco adaptada do Sistema de Triagem
Manchester, que identifica o estado de saude do
individuo em quatro niveis de gravidade:
vermelho (emergente); amarelo (urgente); verde
(pouco urgente); azul (ndo urgente)**. Foram

agrupados neste estudo como ndo urgente as
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cores azul e verde e como urgentes as cores
amarelo e vermelho. Ressalta-se que o protocolo
de Manchester adota o sistema de priorizacédo de
atendimento pautados em cinco classificagoes:
vermelho (emergente), laranja (muito urgente),
amarelo (urgente), verde (pouco urgente) e azul
(n3o urgente)*.

Também, foram definidos os critérios de
inclusdao como fichas de atendimento referentes a
usuarios com diagnostico prévio de HAS no
periodo definido do estudo, idade igual ou maior
que 18 anos que procuraram assisténcia na UPA
nos trés periodos de funcionamento (manha,
tarde, noite), além de apresentarem PA acima de
140/90 mmHg. Para os critérios de exclusao
foram definidas as fichas de atendimento que
nao informaram o local de residéncia, sexo e
idade.

Ressalta-se que a partir dos dados
referentes aos enderegos dos usuarios, foi
possivel classificar de acordo com os bairros de
procedéncia e se correspondiam a area de
abrangéncia de uma ESF. Os usuarios também
foram classificados segundo a frequéncia na
UPA como pouco frequente (< 2 visitas durante
6 meses) e frequente (>2 ou mais visitas durante
6 meses), critérios esses adaptados de acordo
com outros estudos realizados sobre o tema®®1"

A variavel dependente do estudo foi
considerada o tipo de usuario em relagao a
procura pelos servigos (frequente:>2
consultas/6mesesUPA e pouco frequente: < 2
consultas/6mesesUPA). As variaveis

independentes analisadas foram as caracteristicas

IN DERME

sociodemograficas, tais como sexo, idade e
classificagao de risco (urgente/nao urgente).

Inicialmente, os dados foram analisados
por meio da estatistica descritiva, examinando as
frequéncias e medidas de tendéncia central. O
teste de qui-quadrado foi utilizado para avaliar se
as variaveis independentes possuiam correlagao
com a variavel dependente, considerando o nivel
de significancia de 5%. A analise de regressao
logistica foi utilizada para avaliar o efeito
conjunto das variaveis independentes sobre a
variavel dependente. Nela, foram testadas todas
as variaveis que apresentaram  p<0,20,
permanecendo no modelo aquelas com p<0,05.
Também, foi utilizado o teste de Hosmer-
Lemeshow que avaliou se as probabilidades
preditas  desviavam  das  probabilidades
observadas de uma forma que a distribuicao
binomial nao prediz. As analises foram
realizadas no SPSS versao 23.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sio
Carlos e recebeu o Certificado de Apresentacédo
para Apreciacio FEtica sob o namero/ano

25901019.0.0000.5504/2019.

RESULTADOS

No periodo da investigagio foram
analisadas 1921 fichas de atendimento de
pessoas que se autodeclaram ser hipertensas e
que procuraram atendimento em uma UPA.
Foram excluidas 18,6% (357) fichas por nao
apresentarem informagoes sobre enderego, sexo
e idade, sendo incluidas 1.564 fichas de
atendimento. Os dados foram analisados
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considerando o numero de atendimento e nao de
usuarios, uma vez que a mesma pessoa poderia
buscar atendimento na UPA diversas vezes;
porém, apresentando diferentes queixas.

Foram analisados 1564 prontuarios de
paciente hipertensos atendidos na UPA, das
quais identificou-se que 61% (954) eram
mulheres. Os atendimentos mais frequentes
dentro da populacdo do estudo concentraram-se
na faixa etaria de 50 a 59 anos, totalizando 28%
(440), seguidos pelas faixas etarias de 60 a 69
anos, com 21% (331) dos atendimentos. Entre 0s
mais jovens, na faixa etaria de 18 a 29 anos,
apenas 4% (63) necessitaram de atendimento,
enquanto as pessoas com mais de 70 anos

representaram 15% (228) dos casos atendidos.

IN DERME

Em relagdo a sintomatologia, 65% (1017)
eram assintomaticos para a HAS; porém,
apresentavam queixas diversas. As queixas
foram agrupadas em 22 grupos, destacando-se
que 17% (270) dos usuarios referiram sentir
algum tipo de algia. Com relagdo ao grupo
denominado “outras” inclui queixas distintas
como acidentes com animais, alergias, prurido,
nodulos, abcesso, parestesia, formigamento,
perda de sensibilidade, infec¢des de vias aéreas,
dentre outras e a somatoria nao alcangava 1%
Considerando as principais queixas dos usuarios
hipertensos atendidos na UPA, destacam-se a
lombalgia (8%), epigastralgia / dor abdominal
(9%), cefaleia (10%) e algia diversa (17%)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil de atendimento de usuarios hipertensos em uma Unidade de pronto atendimento quanto

a sintomatologia e principais queixas. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2020

Sintomatologia N (%)
Assintomatico 1017 65
Sintomético 547 35
Principais queixas

Algia adversa 270 17
Cefaleia 153 10
Epigastralgia/dor abdominal 144 9
Lombalgia 119 8
Dorsalgia 71 5
Cefaleia e ndusea 57 4
Dispneia 55 4
Algia adversa e cefaleia 53 3
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.1821 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024306 5
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Tosse

Vertigem

Crises adversas
Precordialgia
Mal estar

Mal estar e cefaleia
Dor de garganta
Emese

Algia em flanco
Tosse e dispneia
Tosse e cefaleia

Controle Pressorico

Epigastralgia/dor abdominal e cefaleia

Outras

Total

o1

43

42

41

39

34

28

26

24

20

19

18

16

241

1564
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3

3

15

100
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Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos dados da pesquisa.

Com relacdo a classificacdo de risco e
valores pressoricos dos usuarios que buscaram
atendimento na UPA, 90% (1409) dos usuarios

hipertensos foram classificados

como ndo

urgente sendo que 54% (845) apresentavam

valor pressorico referente a HAS estgio 1

(Tabela 2).

Tabela 2- Classificagé@o de risco e valores pressoricos de usuarios hipertensos de uma UPA no municipio

de Sdo Carlos-SP. Sdo Carlos-SP, 2020.

Classificagéo de risco N (%)
N&o urgente 1409 90
Urgente 156 10
Total 1564 100

Classificacéo da hipertensao

PAS (mmHg)

PAD (mmHg)

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.1821 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024306
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Hipertensdo estagio 1 140-159
Hipertensao estagio 2 160-179
Hipertensao estagio 3 > 180

Total

IN DERME
90-99 845 54
100-109 469 30
> 110 250 16
1564 100

Elaborada pelos autores a partir dos dados da pesquisa.

Sobre a frequéncia dos atendimentos de
usuarios hipertensos a UPA, destaca-se que 56%
(876) dos pacientes foram considerados como
frequentes, desse grupo, 35% (553) residem em
area de abrangéncia de ESF, enquanto 21% (323)

ndo residem.

De acordo o teste de qui-quadrado e

regressdo logistica, a Unica variavel que
apresentou associacdo com a frequéncia de
atendimento de um paciente hipertenso em uma

UPA foi o sexo p<0,05 (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise do teste qui-quadrado e regressdo logistica. Sdo Carlos-SP, 2020.

Variaveis Frequéncia dos atendimentos
Frequente Pouco Frequente

Sexo (n) (%) (n) (%) p* Pt
Masculino 383 (24) 227 (15)

Feminino 493 (32) 461 (29)

Total 876 (56) 688 (44) 0,000016 0
Idade

18-29 30 (2) 33 (2)

30-39 112 (7 71 (5)

40 - 49 173 (11) 146 (9)

50 - 59 254  (16) 186 (12)

60 - 69 174 (11) 157 (10)

70 ou mais 133 9) 95 (6)

Total 876  (56) 688 (44) 0,233619 0,936
Urgéncia

Urgente 91 (6) 64 4

Né&o-Urgente 785  (50) 624 (40)

Total 876  (56) 688 (44) 0.475638 0,537

Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos dados da pesquisa.

* Teste de Qui-quadrado, valor de p considerando significativo abaixo de 0,05

1 Regressao logistica de Hosmer e Lemeshow, valor de p siginificativo abaixo de 0,05
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.1821 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024306 7
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que
as mulheres hipertensas sdo mais frequentes em
uma UPA, tal fato pode estar relacionado ao fato
de as mulheres culturalmente procurarem com
mais constancia os servigos de satde. No Brasil,
73,6% dos atendimentos realizado em uma UPA
24 horas eram do sexo feminino’. Ja em um
servico privado de pronto atendimento do
interior  paulista, a populagdo feminina
representava 58,4% dos atendimentos®. Ja em
um outro contexto, em Nova lorque, em dois
departamentos de emergéncia, mostrou que
52,2% dos atendimentos eram do sexo
masculino®®.

Nesse contexto, vale ressaltar que as
mulheres vivem mais e consequentemente, estéo
mais propensas as doencas cronicas e Seus
agravos, além disso as mulheres apresentam uma
preocupacdo maior do que os homens em relagéo
a sua condicdo de saude, ou seja, a dificuldade e
resisténcia do homem em identificar suas
proprias necessidades em salde, bem como
procurar o servico de satde’ %%,

Em relacdo a faixa etaria, o percentual
elevado de pessoas com diagnostico de HAS
com menos de 60 anos, pode estar associado ao
estilo de vida como maus habitos alimentares e
sedentarismo. A prevaléncia de hipertensos na
faixa etaria acima de 40 anos apresenta uma
correlagéo linear, ou seja, quanto maior a idade
maior a prevaléncia de hipertensos?2. No cenario
internacional, um estudo americano mostrou que
a maior prevaléncia de HAS estd na populacao
com mais de 45 anos. Tal fato também esta

IN DERME

associado ao processo de envelhecimento
vascular que culmina no enrijecimento dos vasos
devido ao aumento da espessura de sua parede,
levando ao aumento da pressdo arterial; mas
também esta relacionado ao estilo de vida dessas
pessoas’ 9,

Considerando que a maior prevaléncia
dos atendimentos esta concentrada em mulheres,
estudo realizado no Ndcleo de Cardiologia
sittado no Centro de Reabilitacdo das
Faculdades Integradas de Santa Fé do Sul,
mostra uma maior prevaléncia de HAS em
mulheres acima de 50 anos e na pds-menopausa,
situacdo que pode ser explicada pelas mudancas
hormonais®. Ressalta-se que 0 risco para
comprometimento cardiovascular em mulheres
estd associado a alguns fatores como uso de
contraceptivos orais, sindrome dos ovarios
policisticos, obesidade e tabagismo, podendo
apresentar complicag@es ainda na juventude®*.

No contexto de uma crise hipertensiva, 0S
sintomas geralmente apresentados sao cefaleia,
alteracdes visuais, dor precordial, dispneia e
déficit neurologico (diminuicdo da forga
muscular/dorméncia)®. Ressalta-se que uma
urgéncia hipertensiva é definida pela elevagao
critica da PA, em geral pressao arterial diastolica
>120mmHg, mas sem comprometimento de
6rgaos- alvo. Ja as emergéncias hipertensivas sao
caracterizadas por uma elevagao critica da PA
com quadro clinico grave e risco iminente de
morte, necessitando de redu¢dao imediata da
PA®, Entretanto, ressalta-se que as pessoas
podem estar com PA elevada e nao apresentar

sintomas que estejam correlacionados com uma
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crise hipertensiva, mas ao fato de apresentarem
alguma algia no momento do atendimento.

Em uma UPA de Goiania, 38,7% (43)
dos wusuarios hipertensos relacionaram seus
sintomas com a PA elevada, referindo cefaleia,
mal-estar e dor abdominal. Estudo realizado em
Campina Grande, em 2017, mostrou que 49%
dos usuarios com quadro hipertensivo

apresentavam-se  assintomaticos,  resultado
analogo ao observado neste estudo’.

No Municipio de Campina Grande, na
Paraiba, em 2017, foi verificado que a cefaleia
(21%) foi o principal sintoma referido por
pessoas com HAS nos servicos de urgéncia,
seguida pela dor precordial 12,3% e nauseas
9,8%, também foram reportados sintomas como
vertigem, dispneia, dor epigastrica, parestesia e
dor abdominal?®.

Em Piracicaba, uma das UPAs da cidade
apresentou que 459% (347) de usuarios,
buscaram

incluindo hipertensos, que

atendimento  foram  classificados ~ como
necessidades pouco e/ou ndo urgentes, refletindo
em uma superlotagdo desse servigo?.

No cenario norte-americano, 60% de
casos hipertensos de um servico de saude de
urgéncia foram classificados como ndo
urgentes®®. A procura por servigos de urgéncia
por usuarios em condicGes clinicas passiveis de
serem solucionadas na APS reflete também na
dificuldade de adesdo ao tratamento da HAS,
podendo estar também associada a pratica da
automedicacéo.

O sucesso do tratamento da HAS depende

da adesdo do usuario aos tratamentos

IN DERME

medicamentoso e ndo-medicamentoso. Nesse
cenario, a dificuldade de adesdo ao tratamento
medicamento e mudancas no estilo de vida
impactam diretamente na agudizacdo da doenca,
0 que leva as pessoas a procurem uma UPA.
Essa situacdo pode gerar uma sobrecarga no
sistema de saude, em especial na atencédo
especializada e hospitalar, especialmente pela
cultura do modelo curativista e medicocentrado
ainda prevalente no sistema de salde, bem como
pelo desconhecimento do funcionamento da rede
de atencéo a salide%:2728,

Ressalta-se que um estudo sobre a
caracterizagao de usuarios hipertensos atendidos
em uma UPA, evidenciou que 0S usuarios
alegaram nao procurar atendimento em uma ESF
devido a necessidade de um atendimento de
maior complexidade, bem como devido a falta de
médicos’.

Nesse contexto, torna-se necessario
repensar a assisténcia oferecida as pessoas
hipertensas nas ESF, com o intuito de fortalecer
0 atendimento horizontal desse usuario no
sistema de salde, e por conseguinte minimizar a
sobrecarga de atendimento da rede de urgéncia e
emergéncia.

Em Chapec6-SC, 54% dos prontuarios de
pessoas hipertensas analisados referiam a HAS
estagio 1° corroborando os resultados deste
estudo. Ja uma pesquisa realizada em Pelotas-RS
inferiu que a utilizacdo inadequada dos servicos
de urgéncia e emergéncia esta relacionado com a
dificuldade de acesso aos servigos da APS,
especialmente  devido ao  horario de
funcionamento e dificuldades para a realizacdo
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de agendamentos’.

A literatura também mostra que parte de
adultos jovens buscam atendimentos nos
servicos de salde de urgéncia devido a rapidez e
agilidade do acolhimento, garantindo uma
prescricdo médica. Esse perfil populacional
relata sentir-se saudavel mesmo buscando
assisténcia em um servico de saude de urgéncia,
demonstrando que nd&o reconhecem as
caracteristicas de atendimento do local em que
estdo frequentando, bem como da rede de
salide®.

Para que esses usuarios hipertensos
tenham um acompanhamento longitudinal no seu
tratamento, faz necessario um fortalecimento da
rede de atencdo a saude local e que esteja
organizada com o objetivo de estabelecer suas
linhas de cuidados, qualificando a aten¢do nos
diversos pontos da rede, construido com a
participacao das diferentes categorias
profissionais. Diversos fatores dificultam a
adesdo ao tratamento por parte do hipertenso e
tém como consequéncia 0s agravos inerentes dos
niveis pressoricos elevados. Entre eles, fatores
intrinsecos ao individuo como renda e morar
acompanhado, e fatores relacionados a unidade
de saude como dificuldades de acesso por
problemas com a estrutura fisica e
organizacional e na capacitagdo de recursos

humanos?°.

LimitacOes do estudo

Ressalta-se como a principal limitagdo a
qualidade dos registros nos prontuarios fisicos,
condicdo essa que levou a exclusdo de 18,6%. Os

IN DERME

registros eram incompletos e muitas informacdes
ndo preenchidas, ressaltando a importancia de
acOes para a melhoria da qualidade do registro de
informagdes, para obter um banco de dados
qualificados, que reflete diretamente no

planejamento das acdes de saude.

CONCLUSOES

Conclui-se que a maioria dos usuarios
hipertensos que procuraram assisténcia em uma
UPA no periodo de 6 meses era do sexo
feminino, faixa etaria entre 50 e 59 anos,
assintomaticos para hipertensao, classificados
COMO nao urgente, com niveis pressoricos em
estagio | e 59% (930) eram oriundos de uma area
de abrangéncia de ESF. De acordo com os testes
estatisticos, o sexo feminino esta associado a
maior procura de hipertensos por atendimento na
UPA.
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