(

f

/’//
¢

«:fq

(

ViaSapiens

FACULDADE VIASAPIENS - FVS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ERICA FERNANDES DA CONCEICAO

ADMISSOES CARDIOVASCULARES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA EM
UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

TIANGUA - CE
2025



ERICA FERNANDES DA CONCEICAO

ADMISSOES CARDIOVASCULARES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA EM UMA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Trabalho de Conclusiao de Curso (TCC),
modelo Artigo Cientifico, apresentado ao
Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Faculdade ViaSapiens (FVS), como requisito
obrigatorio para a obtencdo do titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Esp. Adenyse Cavalcante
Marinho Sousa.

TIANGUA - CE
2025



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicagao
Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca da Faculdade
ViaSapiens com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

F363a

Fernandes da Conceicdo, Erica .
ADMISSOES CARDIOVASCULARES SENSIVEIS A ATENCA!
PRIMARIA EM UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO:
/ Erica Fernandes da Conceicdo - 2025.
29 f.

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagio) - Faculdade ViaSapig
Bacharelado em Enfermagem, Tiangua. 2025

Orientacdo: Esp. Adenyse Cavalcante Marinho Sousa

1. Doengas cardiovasculares. 2. Atencéo Primaria a Saude. 3.
Internagdes sensiveis a APS. 4. Cardiopatias. L. Titulo.

CDD 342.2




ERICA FERNANDES DA CONCEICAO

ADMISSOES CARDIOVASCULARES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA EM UMA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Trabalho de Conclusao de Curso (TCC),
modelo Artigo Cientifico, apresentado ao
Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Faculdade ViaSapiens (FVS), como requisito
obrigatorio para a obten¢do do titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Esp. Adenyse Cavalcante
Marinho Sousa

Aprovado em: 04 /12 /2025

Banca examinadora:

Documento assinado digitalmente

“b ANTONIO VICTOR FIGUEIRA DA SILVA
g Data: 15/12/2025 15:56:17-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Esp. Adenyse Cavalcante Marinho Sousa — Orientadora

Faculdade ViaSa 1ens —FVS

Documento assinado digttalmente

“b MILLENA CAVALCANTE MARINHO SOUSA
g Data: 15/12/2025 15:53:01-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Esp. Millena Cavalcante Marinho Sousa - 1° Examinadora

Faculdade ViaSapiens — FVS

Documento assinado digitalmente

V b ADENYSE CAVALCANTE MARINHO SOUSA
g Data: 18/12/2025 17:26:23-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Esp. Antonio Victor Figueira da Silva — 2° Examinador

Faculdade ViaSapiens — FVS



Dedico este trabalho a minha familia, aos
amigos e professores, pelo apoio, incentivo e

contribuicao ao longo desta trajetoria.



AGRADECIMENTOS

Agradego a Deus, em primeiro lugar, toda honra, gloria e gratiddo. Foi Ele quem sustentou
cada passo da minha caminhada, renovou minhas forgas nos dias dificeis e iluminou meu
caminho quando tudo parecia incerto. Sem Sua presenca, nada disso seria possivel.

A minha familia, meu maior alicerce e meu porto seguro. Agradego por todo amor, apoio,
compreensao € incentivo que sempre recebi, fortalecendo-me e impulsionando-me a seguir
em frente. Sou imensamente grata, em especial & minha mae, Maria Cristina, ¢ a0 meu pai,
José Fernandes, que com sacrificio e dedicagdo me deram a base para esta jornada.

Aos meus amados irmaos, Carol, Fernando e Renan, pelo carinho e companheirismo
inestimaveis, ¢ aos meus queridos sobrinhos, Stefany, Samuel, Caio e Sara, que sdo a
inspiracao e a alegria da minha vida.

Aos meus Pastores e a Igreja, pela orientagdo espiritual e por serem um refugio de fé e
encorajamento ao longo desta trajetéria, demonstrando que a caminhada ndo precisa ser
solitaria.

Aos meus amigos, que tornaram essa jornada mais leve, acolhedora e cheia de significado.
Obrigada pelas risadas, pelos conselhos, pela companhia e por estarem presentes nos
momentos em que mais precisei.

A minha orientadora, pela dedicacdo, paciéncia e orientacio cuidadosa em cada etapa deste
trabalho. Sua sabedoria e incentivo foram essenciais para que este estudo ganhasse forma e
qualidade.

A unidade que gentilmente autorizou a realizacio da pesquisa, pela confianga e abertura para
que este estudo pudesse ser desenvolvido. Agradeco a todos os profissionais envolvidos, que
contribuiram de forma direta ou indireta para que este trabalho se concretizasse.

A todos que, de alguma forma, fizeram parte desta caminhada, deixo aqui minha sincera
gratiddo e a certeza de que a forca para concluir vem de uma fonte maior.

Isaias 41:20, que diz: “para que todos vejam, e saibam, e considerem, e juntamente entendam

que a mao do SENHOR fez isso, e o Santo de Israel o criou”.



RESUMO

INTRODUCAO: As doencas cardiovasculares sio uma das principais causas de
atendimentos urgentes e muitas dessas admissdes poderiam ser evitadas com uma APS mais
resolutiva. OBJETIVO: Analisar o perfil das admissdes cardiovasculares sensiveis a APS
registradas na UPA de Tiangud. METODOS: Estudo quantitativo baseado em dados
secundarios da UPA, referentes ao periodo de 12/09/2024 a 12/09/2025, considerando os
codigos CID-10 definidos pela Portaria n°® 221/2008. RESULTADOS: Foram identificados
1013 registros, sendo a hipertensdo essencial responsavel por cerca de 90% dos casos, com
maior ocorréncia em mulheres e idosos de 65 a 99 anos. CONCLUSAO: Os achados
evidenciam fragilidades na APS, especialmente no controle das doencgas cronicas, reforcando
a necessidade de acompanhamento continuo e melhor integracdo entre UBS e UPA para
reduzir descompensagdes cardiovasculares.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares; Atengdo Primaria a Satde; Internagdes sensiveis
a APS; Cardiopatias.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cardiovascular diseases are one of the leading causes of emergency care,
and many of these admissions could be avoided with a more effective Primary Health Care
(PHC). OBJECTIVE: To analyze the profile of cardiovascular admissions sensitive to PHC
registered at the Emergency Care Unit (UPA) of Tiangua. METHODS: Quantitative study
based on secondary data from the UPA, covering the period from 09/12/2024 to 09/12/2025,
considering ICD-10 codes defined by Ordinance No. 221/2008. RESULTS: A total of 1,013
records were identified, with essential hypertension accounting for approximately 90% of the
cases, occurring more frequently in women and in older adults aged 65 to 99 years.
CONCLUSION: The findings highlight weaknesses in PHC, particularly in the management
of chronic diseases, reinforcing the need for continuous follow-up and better integration
between Primary Care Units (UBS) and the UPA to reduce cardiovascular decompensations.

Keywords: Cardiovascular diseases; Primary Health Care; Primary Care-sensitive
admissions; Cardiopathies.



1 NTRODUCAO

Doengas cardiovasculares (DCV) sdo um grupo amplo de doencas que afetam o
coragdo e 0s vasos sanguineos. Incluem condi¢des como doenga coronaria, Acidente Vascular
Cerebral (AVC), Hipertensdo Arterial, doenca arterial periférica, insuficiéncia cardiaca e
arritmias. As DCV sdo a principal causa de morte no mundo, com eventos agudos como
infarto ¢ AVC. Segundo o Ministério da Sauade (OMS, 2022), todos os anos, milhares de
brasileiros vao a 6bito em decorréncia dessas doengas.

As DCYV frequentemente sdo a principal causa de morte, onde, dentre elas, a doenga
Arterial Coronariana (DAC) foi a causa nimero 1 de morte, seguida por AVC, em 1990 e em
2019. De acordo com o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), em 2021, a
COVID-19 tornou-se a principal causa de morte de homens e mulheres (Oliveira et
al.,2024).

E importante salientar, ainda, que as DCV pré-existentes ¢ os fatores de risco
cardiovasculares aumentam a vulnerabilidade a doenca. No Brasil, dos 586.558 o6bitos por
covid-19 notificados até a Semana Epidemiologica 36, as comorbidades de cardiopatia e
diabetes foram as condi¢des mais frequentes, estando referidas em 143.691 e 102.507 odbitos,
respectivamente, dos individuos com sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) por covid-
19 (MS, 2022).

Consequentemente devido a necessidade imposta para fornecer informagdes rapidas
sobre a pandemia e o processo de vacinagao, alguns estudos epidemiologicos foram suspensos
ou adiados, assim como o acompanhamento integral desses pacientes com DCV nos niveis de
atencdo a saude. Além disso, a Estatistica Cardiovascular — Brasil 2023 ressalta que a DCV
ainda responde por quase um tergo das mortes no Brasil, afetando de forma desigual a camada
mais pobre da populacdo, que tem dificuldades de acesso a cuidados de saude de alta
qualidade.

Dos 72% dos 6bitos decorrentes de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
30% foram decorrentes de DCV, e o maior percentual dessas mortes ocorreu por doenca
coronariana (32%), acidente vascular cerebral (AVC) (28%) e insuficiéncia cardiaca (18%).
No estado do Ceara as taxas de mortalidade por doengas cardiovasculares apresentaram um
aumento expressivo entre 1997 e 2017, especialmente nas doengas hipertensivas (de 5,2 para
22,2 por 100 mil habitantes) e nas doencas isquémicas do coragao (de 21,5 para 53,5 por 100
mil habitantes) (Santos et al., 2024).
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Neste contexto crescente de mortalidade demostra-se a necessidade compreender
quais fatores contribuem para o agravamento da saude cardiovascular, principalmente aqueles
relacionados ao estilo de vida e habitos praticados pela populacdo. Essas condi¢des sao
frequentemente influenciadas por fatores modificaveis, principalmente as escolhas de estilo de
vida dos individuos, que desempenham um papel crucial na modulagio do risco
cardiovascular, como o tabagismo, consumo excessivo de alcool, inatividade fisica e habitos
alimentares inadequados tém sido identificados como os principais elementos responsaveis
pela maioria das mortes relacionadas a doengas nao transmissiveis (Santos et al., 2024).

Assim os riscos para essas doencas podem ser divididos em dois fatores, ndo
modificaveis: idade, etnia e historico familiar; e modificaveis: relacionados aos habitos de
vida, abrangendo diferentes condigdes como dislipidemia, inatividade fisica, alcoolismo,
tabagismo, hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, entre outras. Consequentemente
levando a uma alta carga de morbidades associadas provocam um grande numero de
internacoes (Alves et al., 2025).

Além disso, o estudo publicado na Sociedade brasileira de cardiologia (Schmidt et
al., 2019), evidéncia que o estresse cronico, em longo prazo, pode elevar o risco para eventos
coronarios e 6bito. Os sintomas das DCV podem variar, muitas vezes nao ha sintomas da
doenga subjacente dos vasos sanguineos, mas comumente incluem dor no peito (angina), falta
de ar, tontura, desmaios, inchago nas pernas, fadiga excessiva, sensacdao de enjoo ou vomito,
suor frio, e palidez. Mulheres sdo mais propensas a apresentar falta de ar, nduseas, vOomitos e
dores nas costas ou mandibula (OPAS, 2024).

Para o tratamento das DCV combinam-se medicamentos como antiplaquetarios,
estatinas e inibidores da ECA, fundamentais para reduzir a morbimortalidade. A terapia
médica otimizada promove reducdo de 36% na mortalidade, 27% no desfecho morte/infarto
do miocardio/AVC e melhora na qualidade de vida entre cardiopatas. Entretanto, a adesdo as
terapias ainda ¢ baixa, refor¢ando a importancia da educagao em satde ¢ do acompanhamento
multidisciplinar (Costa ef al., 2021).

Essas doencas, além de altamente incapacitantes, lideram a demanda por servigos
médicos. Assim a Atencdo Primaria a Satide (APS) tem um papel fundamental na prevencao,
controle e tratamento das doencas cardiovasculares, reduzindo a necessidade de
hospitalizagdes.

A APS tem como atribui¢ao a promoc¢ao e prote¢do da saude, prevencao de agravos,

diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutengdo da saude. Assim
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atendendo 4s necessidades de satde da populagdo, em conformidade com as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro. (MS, 2025). As condi¢des sensiveis a APS sdo
agravos de satde cuja morbimortalidade pode ser diminuida por intervengdes oportunas e
resolutivas na atengdo primdria, promovendo a prevencdo, o diagndstico precoce € 0 manejo
adequado.

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo geral analisar, por meio de dados
quantitativos, o perfil das admissdes por condi¢gdes cardiovasculares sensiveis a Atencdo
Priméaria em uma unidade de pronto atendimento. Para atingir tal finalidade, buscou- se,
especificamente, quantificar o nimero de admissdes cardiovasculares na unidade de pronto
atendimento no ultimo ano (12/09/2024 a 12/09/2025), identificar possiveis falhas na
cobertura, no acesso ou na continuidade do cuidado e, por fim, propor estratégias para

fortalecer a Atencao Primaria e reduzir hospitalizacdes evitaveis.
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2 2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 2.1 Principais doencas cardiovasculares

O As doencas cardiovasculares sdo um grupo de doencas do coracdo e dos vasos
sanguineos e incluem: doenga coronariana ela ¢ caracterizada pela reducdo do fluxo de sangue
nas artérias corondrianas geralmente causada pelo acimolo de placas de gordura (ateromas);
doenca cerebrovascular incluem patologias que afetam o fluxo sanguineo ou os vasos no
cérebro, como o AVC; doenca arterial periférica onde acontece a aterosclerose principalmente
nos membros inferiores, que causam redu¢do do fluxo sanguineo (isquemia), quando de forma
leve pode ser assintomatica (OPAS, 2021).

Podendo citar também a doenca cardiaca reumatica que resulta de lesdes nas valvulas
e musculos cardiacos, que surgem a partir dos processos inflamatdrios e cicatrizes decorrentes
da febre reumatica; cardiopatia congénita quando existe malformac¢do na estrutura ou no
funcionamento do coracao que se desenvolve ainda na fase fetal; trombose venosa profunda e
embolia pulmonar que ocorrem quando a formagao de coagulos sanguineos nas veias dos
membros inferiores, que podem migrar até o coracao e os pulmoes (MS, 2022).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2024), anualmente
cerca de 400 mil brasileiros perdem a vida em decorréncia de doengas cardiovasculares, com
a DAC e o AVC liderando como as mais fatais. No Brasil, uma pessoa morre a cada 90
segundos por essas condi¢des, totalizando 46 dbitos por hora.

Nas ultimas décadas, houve um crescimento significativo nas internagdes por infarto
agudo do miocérdio, que registraram aumento superior a 50%, com uma média anual de
aproximadamente 90 mil hospitalizagdes. Paralelamente, o numero de angioplastias
coronarianas aumentou de forma expressiva, demonstrando o avango das intervengdes
médicas de urgéncia. Entretanto, o numero de cirurgias cardiovasculares mais complexas
permaneceu estavel, sugerindo que muitos casos ainda evoluem sem o devido controle clinico
precoce. Esses dados refletem o agravamento dos quadros cardiovasculares e sua relevancia
como problema de satide publica (SBC, 2023).

As doencas cardiovasculares fazem parte do grupo das DCNT, que respondem por
cerca de 72% de todas as mortes no Brasil, sendo 30% dessas atribuidas especificamente as

doengas do sistema cardiovascular (MS, 2022).


https://www.portal.cardiol.br/br/post/estatisticas-cardiovasculares-2023-apontam-que-mais-de-rs-1-bilhao-sao-gastos-anualmente-com-procedimentos-cardiovasculares-no-brasil-pelo-sus
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A magnitude desse cenario ¢ agravada pela prevaléncia de fatores de risco
modificdveis, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo,
sedentarismo, alimenta¢do inadequada e estresse. Tais condigdes, quando ndo controladas
de forma eficaz, favorecem o surgimento de eventos cardiovasculares agudos e interna¢des
repetidas, além de impactar negativamente a qualidade de vida dos individuos e os custos com

a saude publica (Santos et al., 2024).

2.2 2.2 Sintomas e tratamento

Os sintomas das doencgas cardiovasculares sdo variados e podem se manifestar de
forma diferente dependendo do tipo de patologia, do estdgio da doenca e das condicdes
individuais do paciente. Em muitos casos, especialmente nos estdgios iniciais, esses sinais
podem ser discretos, inespecificos ou mesmo inexistentes, o que dificulta a detecg¢ao precoce e
o inicio de um tratamento oportuno (MSD, 2025).

Entre os sintomas mais frequentes, destaca-se a dor ou desconforto no peito (angina),
descrita como uma sensa¢ao de pressdao, queimacgao ou aperto, que pode irradiar para o braco
esquerdo, pescogo, mandibula ou costas (OPAS, 2021). Essa manifestacdo ¢ frequentemente
associada a episodios de isquemia cardiaca e pode representar um sinal de alerta para o infarto
agudo do miocardio.

Além da angina, outras manifesta¢des clinicas comuns incluem dispneia (falta de ar),
palpitacdes, cansaco excessivo mesmo apos pequenos esforcos, tontura, sudorese, nduseas e,
em situagdes mais graves, sincope (desmaios) ou perda de consciéncia. Esses sintomas podem
ocorrer isoladamente ou em conjunto, € muitas vezes sdo subestimados tanto pelos pacientes
quanto pelos profissionais de saude (OPAS, 2021).

Algumas doengas cardiovasculares, como a hipertensdo arterial sistémica,
apresentam evolucdo silenciosa, sem sintomas perceptiveis por longos periodos, o que
contribui para o seu diagnostico tardio e o aumento do risco de complicagdes agudas, como
infarto e acidente vascular cerebral. Essa auséncia de sintomas evidentes ressalta a
importancia da vigildncia continua, do rastreamento regular de fatores de risco e da
valorizagdo dos sinais clinicos sutis como parte da abordagem preventiva (MS, 2022).

A portaria do tratamento de Doengas Cardiovasculares no Brasil esta principalmente
relacionada a Estratégia de Satde Cardiovascular na Atengdo Primaria a Satde (ECV/APS),

que ¢ definida pela Portaria GM/MS n° 3.008, de 4 de novembro de 2021. Essa estratégia visa
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fortalecer as agdes de prevencao e gerenciamento das DCV, com foco em hipertensdo arterial
e diabetes mellitus.

Conforme as diretrizes do SUS, as condi¢des de satde e os fatores de risco que
afetam a populacdo sdo essenciais para que haja mais acdes eficazes de prevencdo e de
controle, essas acdes estdo inseridas no ambito da APS, que atuam como porta de entrada para
a rede assistencial. E nesse nivel de aten¢iio que deve ser realizada uma abordagem integral
do paciente, contemplando desde a identificagdo de grupos de risco, o diagnostico e o
tratamento nos estagios iniciais da doenca, até o encaminhamento para atencao especializada,
quando necessario. (Medeiros et al., 2019).

Alguns exemplos de como se pode tratar a doenga cardiaca sdo: Diuréticos: aumento
da produgdo de urina, remog¢ao do excesso de liquidos do organismo para diminuir o esforgo
do coragdo e baixar a tensdo arterial; Inibidores da ECA: diminuir o esforco do coragao;
Agentes betabloqueadores: abrandam a frequéncia cardiaca do coragdo e fazem com que este
trabalhe de forma mais eficiente; Digitdlicos: aumenta a for¢a do musculo cardiaco
melhorando desta forma o comportamento do coragao. (OPAS, 2021).

Vale ressaltar que o Sistema Unico de Saude oferece atendimento integral e gratuito
para a prevencdo, diagndstico e tratamento de doengas cardiovasculares. No primeiro
atendimento, nas Unidades Basicas de Saude, estdo disponiveis a¢des de prevengdo, como
acompanhamento ¢ monitoramento de fatores de risco como hipertensao e diabetes. (MS,
2022).

Se houver necessidade, como diagnéstico de doenga cardiovascular, o paciente ¢
encaminhado para a Atengdo Especializada, onde tera toda assisténcia para o
acompanhamento com especialista, exames, tratamento e os procedimentos necessarios,
ambulatoriais ou cirtrgicos. O Brasil tem mais de 300 centros especializados de alta

complexidade cardiovascular. (MS, 2022).

23 23 A funcdo da Atencdo primaria a saude para as prevencoes de

doencas cardiovasculares

O Diante dos desafios para o controle de doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) e dos seus fatores de risco no Pais, o Ministério da Satde instituiu a Estratégia de
Satde Cardiovascular (ECV) na Atenc¢do Primaria a Saude (APS), por meio da Portaria
GM/MS n° 3.008, de 4 de novembro de 2021. (MS, 2021). A ECV visa qualificar o cuidado

das pessoas com risco ou diagnostico de doencgas cardiovasculares nas Unidades Basicas de
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saude (UBS) integrando ac¢des de promocdo da saude, prevencdo, diagnodstico precoce,
tratamento e reabilitagao.

Essa estratrégia reforca o papel central da Atencdo Primaria a Satide como o
principal ponto de acesso e cuidado continuo no enfrentamento das doengas cardiovasculares.
Por meio dela, amplia-se a oferta de servi¢os fundamentais, como a aferi¢do periddica da
pressdo arterial, o controle dos niveis glicémicos, a analise do perfil lipidico, o
aconselhamento sobre habitos de vida sauddveis e o acompanhamento sistematico de
pacientes com doengas cronicas.

Além disso, incentiva-se a adogdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias
cientificas e a incorporacao de tecnologias que possibilitam o monitoramento longitudinal dos
usudrios, fortalecendo a vigilincia em saide e a coordena¢do do cuidado de forma
integrada e eficiente. Essa integracdo ¢ fundamental para garantir um cuidado integral e
centrado na pessoa, especialmente em regides com maior vulnerabilidade social e maior
prevaléncia de doengas cardiovasculares.

Desse modo, o fortalecimento da Atengdo Primdaria a Satde, aliado a implementagdo
efetiva da Estratégia de Saude Cardiovascular, configura-se como uma medida estratégica
para reduzir a carga das doencgas cardiovasculares no municipio. Tal iniciativa expressa o
compromisso do Sistema Unico de Saude com um modelo de atengdo centrado na
resolutividade, no cuidado territorializado, promocdao da saude e prevengdo de agravos,
contribuindo para a redu¢do da morbimortalidade por DCV e para a melhoria da qualidade de

vida da populagdo.
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33 METODOLOGIA

O presente estudo, intitulado Admissdes Cardiovasculares Sensiveis a Atengdo
Primaria em uma Unidade de Pronto Atendimento, tem como base as informagdes sobre o
niamero de admissdes coletadas diretamente na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do
municipio de Tiangud, abrangendo o periodo de 12/09/2024 a 12/09/2025.

A pesquisa se concentrou na analise de dados quantitativos e anonimizados referentes
ao volume de casos de condigdes cardiovasculares sensiveis a Aten¢do Primaria a Saude que
foram atendidos na referida unidade. A selecdo dos codigos da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10) para definir as admissoes sensiveis foi realizada estritamente com base na
Lista Brasileira de Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria, instituida pela
Portaria SAS/MS n°® 221, de 17 de abril de 2008.

Além disso, o desenvolvimento do estudo somente foi iniciado apds a assinatura do
documento de autorizagdo fornecido pelo coordenador da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). Por meio desse documento, o responsavel autorizou oficialmente a realizacdo da
pesquisa e disponibilizou o acesso aos dados necessarios, garantindo que todas as etapas
obedecessem aos critérios €ticos e institucionais exigidos. Ressalta-se que o documento
assinado encontra-se disponivel no Apéndice A deste trabalho.

E importante ressaltar que, devido a natureza da coleta, que envolveu apenas dados
agregados e estatisticos de admissoes (codigos CID-10 e nimero de casos), sem o manejo de
informagdes de identificagdo pessoal ou prontudrios individuais dos pacientes, ndo houve a
necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme as normas éticas
vigentes para estudos que utilizam dados secundarios e de dominio publico ou estatisticas

hospitalares.
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4 4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados iniciais do estudo, derivados dos dados de campo obtidos na UPA de
Tiangud ao longo de um ano, revelam a demanda efetiva imposta por eventos
cardiovasculares que, em tese, poderiam ter sido prevenidos ou melhor gerenciados no nivel
da Atencdo Primaria. A andlise desses numeros de admissdes ¢ crucial para dimensionar a
sobrecarga da UPA e para inferir possiveis lacunas no cuidado preventivo e de
acompanhamento cronico oferecido pela rede basica de saide do municipio.

O alto volume de admissdes encontrado em certas faixas etarias e por determinadas
condigdes, conforme demonstrado a seguir, ja evidencia uma limitagdo importante no fluxo de
cuidado da rede: a incapacidade da APS em evitar a descompensacdo dessas condicdes
cronicas, resultando na necessidade de intervencdo em carater de urgéncia. Essa lacuna, que ¢
o foco central deste trabalho, compromete ndo apenas a gestdo de recursos da UPA, mas,
sobretudo, a qualidade e a integralidade do cuidado prestado a populag¢do de Tiangua.

O presente estudo analisou o perfil das internacdes por Condigdes Sensiveis a
Atencao Primaria (ICSAP) de natureza cardiovascular na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) de Tiangua, Ceara, ao longo de um periodo de um ano conforme os critérios
estabelecidos pela Portaria n® 221, de 17 de abril de 2008.

O diagnostico de Hipertensao essencial (primaria) (I10) se destacou de maneira
avassaladora, sendo responsavel por 912 registros, o que representa aproximadamente 90% do
total de casos analisados.

O segundo diagnéstico mais frequente foi o Acidente vascular cerebral, ndo
especificado como hemorragico ou isquémico (I64), que totalizou 50 registros,
correspondendo a cerca de 4,93% dos casos.

As demais condi¢Oes sensiveis ocorreram em numero consideravelmente menor. A
Doenga cardiaca hipertensiva (incluindo I11, 1110 e 1119) somou um total de 12 casos, sendo:
9 registros para Doenga cardiaca hipertensiva (I11), 2 para Doenga cardiaca hipertensiva com
insuficiéncia cardiaca congestiva (I110), e 1 para Doenga cardiaca hipertensiva sem
insuficiéncia cardiaca congestiva (I119).

A Insuficiéncia cardiaca (I50, I500 e I509) totalizou 15 casos, com a Insuficiéncia
cardiaca e a Insuficiéncia cardiaca congestiva (I50 e 1500) apresentando 6 registros cada, e a

Insuficiéncia cardiaca ndo especificada (I509) com 3 registros.
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O grupo de outras condigdes cerebrovasculares também contribuiu para as
admissoes, porém com baixa frequéncia: foram registrados 5 casos de Sequelas de acidente
vascular cerebral ndo especificado (1694), 3 casos de Outros acidentes isquémicos cerebrais
transitorios e sindromes correlatas (G458), e 3 casos de Isquemia cerebral transitoria nao
especificada (G459, além de casos isolados como a Doenga cerebrovascular ndo especificada
(I679) com 2 registros. Por fim, as diversas formas de Angina pectoris (1208 ¢ 1209) somaram
apenas 2 registros no periodo analisado. A predominancia absoluta da Hipertensao (I10)
demonstra que o principal desafio de gestdo cronica que leva a urgéncia, no contexto
analisado, esta fortemente concentrado no descontrole pressorico.

Os dados consolidados estdo dispostos no grafico a seguir:

Grafico 1 - Predominancia absoluta da Hipertensao (110)

Total de Casos por CID - Revisado (Inicio no 1)

19. G459 - Isquemia cerebral transitéria nao especificada

18. G458 - Outros acidentes isquémicos cerebrais transitérios e sindromes correlatas
17. G453 - Amaurose fugaz

16. G45 - Acidentes vasculares cerebrais isquémicos transitérios e sindromes correlatas
15. G459 - Isquemia cerebral transitéria ndo especificada

14. G458 - Outros acidentes isquémicos cerebrais transitérios e sindromes correlatas
13. 1679 - Doenca cerebrovascular nao especificada

12. 1694 - Sequelas de acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou isquémico
11. 164 - Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico+
10. 1639 - Infarto cerebral nao especificado

9. 1509 - Insuficiéncia cardiaca nao especificada

8. 1500 - Insuficiéncia cardiaca congestiva

7. 150 - Insuficiéncia cardiaca

6. 1209 - Angina pectoris, ndo especificada

5. 1208 - Outras formas de angina pectoris

4.1119 - Doenga cardiaca hipertensiva sem insuficiéncia cardiaca (congestiva)

3. 1110 - Doenca cardiaca hipertensiva com insuficiéncia cardiaca (congestiva)

2. 111 - Doenga cardiaca hipertensiva

1. 110 - Hipertensao essencial (primaria) +

1 101 201 301 401 501 601 701 801 901 1001
Total de Casos

Fonte: Autoria propria (2025).

Ao analisar a distribuigdo por sexo, observou-se uma maior ocorréncia em pacientes
do sexo feminino, com 605 registros (59,76%), enquanto o sexo masculino totalizou 387
registros (38,2%). Essa predominancia feminina ¢ amplamente influenciada pelos casos de

Hipertensdo Primaria (110), onde 569 registros foram de mulheres e 343 de homens.
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Uma pesquisa do Centro de Referéncia em Saude do Homem de Sao Paulo aponta
que a maioria dos pacientes masculinos, 70%, s6 busca um consultorio devido a insisténcia de
esposas ou filhos (Brasil, 2022). O mesmo levantamento indica que mais da metade desses
homens postergou a consulta, chegando ao médico com condi¢des de satde ja em fase
avancgada.

Nesse contexto, torna-se pertinente proceder a analise da distribuicdo dos casos
segundo o sexo, com o proposito de evidenciar possiveis disparidades epidemiologicas entre
os grupos. A estratificagdo por sexo configura-se como ferramenta fundamental para a
compreensao dos determinantes sociais, comportamentais e biolégicos que podem influenciar
a prevaléncia das doencas cardiovasculares.

Assim, apresenta-se, a seguir, a distribuicdo dos registros conforme o sexo dos

individuos avaliado:

Grafico 2 - Distribuicdo dos registros conforme o sexo dos individuos avaliado

Distribuicao por Sexo - Doencas Cardiovasculares
600

500
400
300

200

NUmero de Casos

100

Feminino Masculino

Fonte: Autoria propria (2025).

Essa atitude tem um impacto direto na expectativa de vida: conforme dados do
Ministério da Saude (Brasil, 2022). homens brasileiros vivem, em média, 7 anos a menos que
as mulheres. Entre as principais razdes para mortes precoces estdo a violéncia, acidentes de
transito e doencgas cardiovasculares. Embora a menor expectativa de vida e as causas de morte

masculina sugiram uma maior vulnerabilidade a satde, a procura e o registro de diagnosticos
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mostram uma tendéncia inversa, com as mulheres apresentando a maioria dos registros,
especialmente em doencgas cronicas como a hipertensiao, o que pode ser um indicativo de uma
maior adesdo feminina aos cuidados preventivos e ao diagnostico precoce.

Apds a andlise da distribuigdo por sexo, torna-se igualmente relevante examinar a
ocorréncia dos casos segundo a faixa etaria, considerando que a idade constitui um
determinante fundamental no perfil de adoecimento por doengas cardiovasculares.

A avaliagdo etdria permite identificar grupos de maior vulnerabilidade e compreender
o comportamento dessas condi¢des ao longo do ciclo de vida. A distribui¢do por faixa etaria
demonstrou que a maioria dos atendimentos se concentra em grupos de idade mais avangada,
indicando maior vulnerabilidade entre idosos. A faixa etdria com o maior nimero de registros
foi a de 65 a 99 anos, totalizando 324 casos.

A seguir, apresenta-se a distribuicdo dos registros conforme as diferentes faixas

etarias analisadas.

Grifico 3 - Distribui¢@o dos registros conforme as diferentes faixas etarias analisadas
Distribuicao por Faixa Etaria (CID)

300

250

200

150

1001

50

Fonte: Autoria propria (2025).

A elevacdao do numero de casos nas faixas etarias superiores reflete a tendéncia
demografica em curso no pais. O envelhecimento populacional ¢ uma realidade
inquestionavel. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2020), os individuos com 60 anos ou mais ja correspondiam a aproximadamente 14,3% da

populagao total do Brasil.
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Este cenario impde um desafio substancial ao sistema de saude, especialmente na
atencdo primaria, visto que o aumento da idade estd intrinsecamente ligado a maior
prevaléncia de doengas cronicas nio transmissiveis, como as cardiovasculares. E fundamental
que o modelo de assisténcia a saude esteja alinhado com essa nova estrutura demografica. A
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa direciona o foco do cuidado ndo apenas para o
tratamento de doengas agudas, mas sim para uma abordagem integral que priorize a
recuperacao, a manutencao da autonomia e a independéncia desse grupo etario.

A alta incidéncia de admissdes por condi¢des cardiovasculares sensiveis a atencdo
primaria observada neste estudo, especialmente em idosos, pode indicar a necessidade de um
fortalecimento da rede de cuidados basicos. Uma APS de exceléncia € essencial para prevenir
ou retardar o avanco de doengas cronicas, gerenciar adequadamente as condigdes de saude,
evitando a descompensagdo, Reduzir as taxas de utilizagdo de servigos de urgéncia e
emergéncia, o que ¢ particularmente crucial para a populagdo idosa. A expressiva demanda
por atendimento de urgéncia evidenciada nos grupos mais velhos, conforme o grafico, refor¢a
a urgéncia de um cuidado voltado para a promogao da saude e o manejo continuo na atengao

primaria, conforme preconiza a politica nacional para este segmento populacional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste estudo possibilitou a analise quantitativa ¢ o dimensionamento da
demanda de Admissdes Cardiovasculares Sensiveis a Atengdo Primaria (ACSA) na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) do municipio de Tiangud, abrangendo o periodo de 12/09/2024
a 12/09/2025. Ao mapear o perfil epidemioldgico dos 1013 registros de atendimentos por
agravos cardiovasculares, com base nos critérios da Portaria SAS/MS n° 221/2008, o principal
achado se concentra na expressiva prevaléncia da Hipertensdo essencial (I10), responsavel por
cerca de 90% do total de casos analisados.

Este dado atua como um indicador robusto da fragilidade no acompanhamento
longitudinal das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) na rede basica de saude do
municipio, sugerindo que a Atencdo Primaria a Saude (APS) tem falhado em prevenir a
descompensacao dessas condi¢des cronicas, resultando na sobrecarga do servigo de urgéncia e
emergéncia. As implicagdes demograficas dessa demanda reforcam o desafio, uma vez que a
concentracao dos atendimentos se deu nas faixas etarias mais avangadas, com o pico de
incidéncia entre 65 a 99 anos (324 casos), evidenciando a necessidade urgente de readequar o
modelo de assisténcia para um foco na preven¢do ¢ manutengdo da funcionalidade do idoso,
em consonancia com a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa.

Outro ponto relevante ¢ a predominancia de registros no sexo feminino (59,76%),
especialmente nos casos de Hipertensdo, o que pode sinalizar a necessidade de estratégias
especificas de atragdo e fidelizagdo do publico masculino aos servigos de saude. Dessa forma,
os resultados fornecem um subsidio epidemioldgico essencial para a gestdo em satde em
Tiangud, recomendando-se o fortalecimento da atuacdo da Enfermagem na APS para a busca
ativa e monitoramento rigoroso, bem como a melhoria na integracdao entre a UPA e as UBS
por meio de fluxos de referéncia e contrarreferéncia mais eficazes.

Adicionalmente, considera-se pertinente reconhecer que eventuais inconsisténcias na
categoriza¢do dos codigos CID-10 podem ter ocorrido durante o processo de registro clinico
rotineiro. Embora tais variagdes facam parte da pratica assistencial em servigos de urgéncia,
elas podem influenciar parcialmente a acuracia dos dados analisados. Ainda assim, essas
possiveis divergéncias nao comprometem o proposito geral do estudo, mas sinalizam a
importancia continua da qualificagdo e padronizagdo dos registros para fortalecer a precisao

das informag¢des em saude.
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Posto isso, cabe ressaltar a limitagdo do estudo, que se restringiu aos dados de
admissdo da UPA (o desfecho agudo), ndo permitindo a correlagdo direta com indicadores de
desempenho das Unidades de Saude da Familia. Sugere-se, portanto, que futuras pesquisas
adotem um delineamento ecoldgico, cruzando os dados de admissdes por CSAP com os
indicadores de estrutura e processo da Atencdo Primaria do municipio, a fim de identificar os

fatores preditores para o agravamento das doengas cardiovasculares.
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APENDICE A — SOLICITACAO DE DADOS QUANTITATIVOS PARA PESQUISA
ACADEMICA DE CONCLUSAO DE CURSO

0 ViaSapiens

SOLICITACAO DE DADOS QUANTITATIVOS PARA PESQUISA ACADEMICA DE
CONCLUSAO DE CURSO

A Coordenagio da UPA de Tiangua-CE,

Venho por meio desta solicitar a dlspomblhzagao de dados quantitativos referentcs as
internagdes por condigdes cardiovasculares sensiveis 4 Atengdo Priméria, no municipio de
-!l'}l\Lu.l -CE, para fins de desenvolvimento do Trabalho de Conclusio de Curso da académica
Erica Fernandes da Conceigio, discente de Enfermagem da Faculdade Via Sapiens.

A presente solicitagio se fundamenta na Portaria GM/MS n° 3.008, de 4 de novembro de
2021, que institui a Estratégia de Satide Cardiovascular na Atengdo Primdria a Saide, reforgando
a necessidade de monitoramento ¢ avaliagio das condigdes crénicas, cspecialmente as
cardiovasculares, para subsidiar melhorias na qualidade da atengiio ofertada 4 populagio. Nesse
contexto, destaca-se a relevancia da utilizagio de dados em saide como subsidio para pesquisas,
monitoramentos € para o aprimoramento da gestdo no Sistema Unico de Satde (SUS).

Destacamos que a pesquisa em questao terd cardter estritamente quantitativo, ndo
havendo coleta de dados pessoais identificaveis, o que dispensa a submissio ao Comité de Etica
em Pesquisa, conforme orientagdes vigentes do Consclho Nacional de Satde.

E oportuno enaltecer o papel da UPA de Tiangud, instituigdo de grande relevincia no
atendimento de urgéncia e emergéncia da regido, que presta assisténcia de qualidade a populagdo
¢ atua de forma integrada a Rede de Atengdo a Saide. A parceria estabelecida entre a Faculdade
Via Sapiens ¢ a UPA de Tiangua ¢ de extrema importancia, fortalecendo o vinculo cntre a
academia e os servigos de saide, possibilitando que o conhecimento cientifico seja transformado
em beneficios diretos para a comunidade.

Acreditamos que csta pesquisa contribuird ndo apenas para a formagdo académica da
discente, mas também para a propria instituicdo de saide e para a rede assistencial do municipio,
uma vez que permitira analisar o perfil epidemiologico das internacdes e subsidiar estratégias
que visem reduzir hospitalizagoes cvitdveis, fortalecendo ainda mais o papel da Atengdo
Primaria em Sadde.

Na certeza de podermos contar com a valiosa colaboragio desta institui¢do, agradecemos
desde ja a atengdo e colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente, Erica Fernandes da Conceigio,
Academica de Enfermagem da Faculdade Via Sapiens.

Tiangud, 10 (dez) de agosto de 2025.
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