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Resumo

Objetivo: Identificar o percurso terapéutico de pessoas com
insuficiéncia cardiaca em uma regido de satide cearense. Métodos:
Estudo transversal, descritivo, documental, com abordagem
quantitativa, realizado mediante analise retrospectiva de prontudrios
de pessoas com diagnoéstico de insuficiéncia cardiaca atendidas em
hospital de referéncia no municipio de Iguatu, Ceard, referentes ao
periodo de 2018 a 2021. Foram analisados 427 prontuérios, excluindo-
se aqueles indisponiveis ou sem registro do diagnéstico de insuficiéncia
cardfaca. Resultados: O percurso terapéutico evidenciou a emergéncia
como principal porta de entrada para o atendimento das pessoas com
insuficiéncia cardiaca (91,1%), enquanto a Unidade Bésica de Satde
representou 1,4% dos primeiros atendimentos. Predominaram pessoas
do sexo masculino (58,5%), com média de idade de 72 anos (DP =12,67).
Entre os fatores de risco modificaveis, destacaram-se a hipertensao
arterial sistémica (47,5%) e o diabetes mellitus (21,7%). Conclusao: O
percurso terapéutico das pessoas com insuficiéncia cardiaca
caracterizou-se pela emergéncia hospitalar como principal porta de
entrada para o atendimento, enquanto a Atencdo Primaria a Satde
representou o primeiro ponto de atendimento em pequena proporgao
dos casos. Esses achados podem subsidiar estratégias para o
aprimoramento da organizacdo da Rede de Aten¢do a Satde e do
cuidado as pessoas com insuficiéncia cardiaca.

Descritores: Insuficiéncia cardiaca. Acesso aos servicos de satde.
Continuidade da assisténcia ao paciente. Servigos de satde.

O que se sabe?

O percurso terapéutico corresponde a trajetéria do usuério nas redes de
atencdo a satde e de apoio social em busca de cuidados, evidenciando
fatores que influenciam o processo terapéutico.

O que o estudo adiciona?

Identifica o percurso terapéutico de pessoas com insuficiéncia cardiaca,
evidenciando a emergéncia hospitalar como principal porta de entrada
para o atendimento.

Abstract

Objective: To identify the therapeutic pathway of people with heart
failure in a health region of the state of Ceard, Brazil. Methods: This
was a cross-sectional, descriptive, documentary study with a
quantitative approach, conducted through a retrospective analysis of
the medical records of people diagnosed with heart failure who
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received care at a referral hospital in the municipality of Iguatu, Ceara,
Brazil, between 2018 and 2021. A total of 427 medical records were
analyzed, excluding those that were unavailable or lacked a recorded
diagnosis of heart failure. Results: The therapeutic pathway identified
the emergency department as the main point of entry for the care of
people with heart failure (91.1%), whereas the Basic Health Unit
accounted for 1.4% of the initial consultations. Most participants were
male (58.5%), with a mean age of 72 years (SD = 12.67). Among the
modifiable risk factors, systemic arterial hypertension (47.5%) and
diabetes mellitus (21.7%) were the most prevalent. Conclusion: The
therapeutic pathway of people with heart failure was characterized by
the hospital emergency department as the main point of entry for care,
whereas Primary Health Care represented the first point of care in only
a small proportion of cases. These findings may support strategies to
improve the organization of the Health Care Network and the care
provided to people with heart failure.

Descriptors: Heart Failure. Health Services Accessibility. Continuity of
Patient Care. Health Services.

Resumen

Objetivo: Identificar el recorrido terapéutico de personas con
insuficiencia cardiaca en una regién de salud del estado de Ceara.
Métodos: Estudio transversal, descriptivo, documental, con enfoque
cuantitativo, realizado mediante el andlisis retrospectivo de historias
clinicas de personas con diagnéstico de insuficiencia cardiaca atendidas
en un hospital de referencia del municipio de Iguatu, Cears,
correspondientes al periodo de 2018 a 2021. Se analizaron 427 historias
clinicas, excluyéndose aquellas no disponibles o sin registro del
diagnoéstico de insuficiencia cardiaca. Resultados: El recorrido
terapéutico evidenci6 al servicio de urgencias como la principal puerta
de entrada para la atencién de las personas con insuficiencia cardiaca
(91,1%), mientras que la Unidad Basica de Salud represent6 el 1,4% de
las primeras atenciones. Predominaron personas del sexo masculino
(58,5%), con una edad media de 72 afios (DE = 12,67). Entre los factores
de riesgo modificables, destacaron la hipertension arterial sistémica
(47,5%) y la diabetes mellitus (21,7%). Conclusién: El recorrido
terapéutico de las personas con insuficiencia cardiaca se caracterizé por
el servicio de urgencias hospitalarias como la principal puerta de
entrada para la atencién, mientras que la Atencién Primaria de Salud
represent6 el primer punto de atencién en una pequefia proporcién de
los casos. Estos hallazgos pueden respaldar estrategias para mejorar la
organizaciéon de la Red de Atencién de Salud y la atencién de las
personas con insuficiencia cardiaca.

Descriptores: Insuficiencia Cardiaca. Accesibilidad a los Servicios de
Salud. Continuidad de la Atencién al Paciente. Servicios de Salud.

INTRODUCAO

A transi¢do demogréfica observada no Brasil, caracterizada pelo envelhecimento populacional, tem
apresentado impactos importantes na satide das pessoas. O perfil das doengas que acometem a populagdo
tem se modificado, mas as doengas cronicas ndo transmissiveis ainda afetam predominantemente os
idosos, o que requer atuagdo intensificada na Rede de Atencdo a Satide e causa forte repercussdo no Sistema
Unico de Satde (SUS).(12)
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As doengas cardiovasculares (DCV) tornaram-se a principal causa de mortalidade no mundo,
ocasionando aumento da morbidade, mortalidade prematura e incapacidades, além de custos relacionados
a saude e diminuicdo da qualidade de vida. Os fatores de risco para o desenvolvimento de DCV incluem
hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemias, obesidade, sedentarismo, alimentacdo inadequada, estresse e
histérico familiar.(4)

Destaca-se a insuficiéncia cardiaca (IC), uma doenca cardiovascular complexa caracterizada como
uma sindrome clinica responsdvel por expressivos indices de hospitalizacdo e morbidade.®
Frequentemente, consiste no estagio final de diversas comorbidades, como hipertensdo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM) e coronariopatias, podendo manifestar-se de forma aguda ou cronica.®?)

Apesar dos avangos no manejo da IC nas tltimas décadas, essa doenga ainda permanece com alto
indice de casos. Segundo dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
em 2024 foram autorizadas 205.278 internagdes no SUS em decorréncia desse agravo, sendo registrados, no
mesmo periodo, 24.312 ébitos por insuficiéncia cardiaca.®) Ademais, a pessoa com essa doenca sofre
grandes alteracdes em seu estilo de vida, como consequéncia da incapacidade gerada por sinais e sintomas
da doenca.

Assim, torna-se oportuno identificar o percurso terapéutico de pessoas com insuficiéncia cardiaca
em busca de cuidados. Nesse contexto, compreender esse percurso é essencial, pois pode evidenciar tanto
as escolhas pessoais quanto os fatores estruturais que influenciam o processo terapéutico.

O percurso terapéutico compreende a trajetéria das pessoas nos diferentes sistemas de cuidado,
considerando a forma como os servicos de satide organizam e ofertam a assisténcia, bem como acolhem
suas necessidades em satde. Além disso, constitui um importante indicador da qualidade da assisténcia,
por possibilitar compreender a organizacao das redes de atencéo a satide e da rede social de apoio na busca
pelo cuidado.®

O conhecimento sobre o percurso terapéutico das pessoas em busca de atenc¢do a satde contribui
para a compreensdo do comportamento relacionado ao cuidado e a utilizacao dos servicos.(9) Entretanto,
ainda sdo escassos os estudos que descrevem o percurso terapéutico de pessoas com insuficiéncia cardiaca
em regides descentralizadas de satde, especialmente no contexto da organizacdo da Rede de Atengdo a
Satide, o que limita a compreensdo sobre o acesso, a continuidade e a coordenacgdo do cuidado. Diante
dessa lacuna, este estudo buscou identificar o percurso terapéutico de pessoas com diagndstico de
insuficiéncia cardiaca em uma regido descentralizada de satde do Ceara.

METODOS

Estudo transversal, descritivo, documental com abordagem quantitativa, desenvolvido no
municipio de Iguatu, que se localiza na regido centro-sul do estado do Ceara. De acordo com dados do
IBGE de 2021, o municipio possuia em média 103.633 habitantes e contava com uma rede de satide ptublica
composta por dois hospitais, além de 36 unidades bésicas de satide (UBS), unidade de pronto atendimento
(UPA) e clinicas especializadas.() O relato deste estudo foi elaborado conforme as recomendagdes da
iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Os dados foram coletados de abril a junho de 2022, por meio da analise retrospectiva de prontuarios
de pessoas com insuficiéncia cardiaca referentes ao periodo de 2018 a 2021, em servigo hospitalar de
referéncia para diagnoéstico e acompanhamento da IC, localizado no municipio de Iguatu. A instituicdo em
questdo oferece servigos de satide no nivel de atengdo secundéria, por meio do SUS, sendo referéncia para
a populacdo de 10 municipios do Ceard (Acopiara, Carits, Catarina, Piquet Carneiro, Iguatu, Irapuan
Pinheiro, Jucas, Mombaca, Quixeld e Saboeiro) totalizando 400.000 habitantes atendidos pela unidade
hospitalar.(?

Inicialmente, foi realizada uma visita a um hospital regional de referéncia para o atendimento de
pessoas com insuficiéncia cardifaca, localizado no municipio de Iguatu (CE), com a finalidade de conhecer
e analisar a linha de cuidado da doenga. Em seguida, procedeu-se a identificagdo das internagdes por
insuficiéncia cardiaca registradas na instituicao.

Ap6s a disponibilizacao de uma lista contendo nomes, idades, nimeros dos prontudrios e datas de
admissao das pessoas internadas no periodo do estudo, realizou-se a consulta aos respectivos prontudarios
para extragdo das informacdes de interesse. As varidveis referentes ao local do primeiro atendimento,
queixa principal, unidade de encaminhamento e desfecho clinico foram registradas em instrumento de
coleta de dados adaptado para este estudo.
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Foram incluidos prontudrios de pessoas que buscaram atendimento ou foram internadas na
unidade hospitalar e que apresentavam registro de diagnéstico médico de insuficiéncia cardiaca. A
unidade de andlise foi constituida por esses prontudrios. Foram identificados 463 registros de internacao
no periodo de 2018 a 2021, dos quais 36 prontudrios foram excluidos por ndo estarem disponiveis no
arquivo da institui¢do ou por ndo apresentarem registro do diagnéstico de insuficiéncia cardiaca,
resultando em 427 prontuérios analisados. Ressalta-se que alguns pacientes apresentaram mais de uma
internagdo no periodo estudado; nesses casos, cada registro de internagao foi considerado uma unidade de
analise independente, por representar um episddio assistencial distinto.

Nesta etapa, foram coletados os dados secundérios dos prontudrios, extraindo-os por meio de
formulario elaborado por Melo(3), adaptado para os objetivos desta pesquisa mediante a inclusdo de
varidveis referentes ao percurso terapéutico, com base nas Diretrizes de Reabilitagdo da Pessoa com
Insuficiéncia Cardiaca do Ministério da Satde (MS).(4)

As secOes analisadas dos prontuarios compreenderam os registros de admissdo na unidade de
emergéncia (porta de entrada para pessoas com insuficiéncia cardiaca), os relatérios de alta hospitalar e os
registros de transferéncia, quando houve necessidade de suporte avangado. Foram coletadas varidveis
sociodemograficas (idade e sexo), clinicas (queixa principal, fatores de risco modificaveis e ndo
modificaveis e desfecho clinico) e relacionadas ao percurso terapéutico (local do primeiro atendimento,
encaminhamentos e transferéncias entre os servicos de satude).

Foi realizado pré-teste com 22 prontuérios de pessoas admitidas na unidade hospitalar nos meses
de janeiro e fevereiro de 2022, com a finalidade de verificar a necessidade de modificagdes e adequagdes no
instrumento de coleta. Esses prontudrios ndo integraram a amostra final do estudo. Na versdo final do
instrumento, foram acrescidas varidveis referentes a naturalidade, municipio de residéncia, local do
primeiro atendimento, diagnéstico, queixas, uso de marcapasso, encaminhamento para servico de
reabilitagao e identifica¢do da unidade de destino.

Os dados foram organizados e digitados em planilha do Microsoft® Office Excel 365 para
processamento e andlise. Foi realizada estatistica descritiva, utilizando frequéncias absolutas e relativas
para as variaveis categoéricas e medidas de tendéncia central e dispersdo (média, desvio-padrao, valores
minimo e maximo) para as varidveis numéricas. Os resultados foram apresentados em tabelas.

O estudo foi aprovado sob o parecer de ntimero 5.312.353, pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Regional do Cariri, sendo assegurado o cumprimento as recomendacdes da Resolucao N°
466/12, referente as pesquisas desenvolvidas com seres humanos.(%

RESULTADOS

Foram analisados 427 prontuarios, a partir dos quais foi possivel identificar o percurso terapéutico
das pessoas com insuficiéncia cardiaca (IC) no servigo de satde. Os prontudrios foram distribuidos da
seguinte forma: 160 prontuarios em 2018, 130 documentos em 2019, 76 em 2020 e 61 prontudrios em 2021.
A partir disso, foram levantadas informacdes sobre as caracteristicas de risco e clinicas das pessoas com IC
(tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes admitidos com insuficiéncia cardiaca. Iguatu,
CE, Brasil, 2022 (n=427).

VARIAVEIS F %

Faixa etaria

38 a 49 anos 18 4,2
50 a 59 anos 69 16,2
60 a 69 anos 74 17,3
70 a 79 anos 129 30,2
80 a 89 anos 114 26,7
90 a 99 anos 23 5,4
Queixas para a internacao*

Dispneia 392 91,8
Edema membros inferiores 167 39,1
Tosse 96 22,4
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Hipossaturacao 54 12,6

Hipotensao 38 8,8
Anasarca 37 8,6
Rebaixamento do nivel de consciéncia 34 7,9

Sudorese 30 7,0

Outras 206 47,8
Fatores de risco niao modificaveis*

Idade acima de 65 anos 304 71,1
Historia pregressa de doenca cronica 298 69,7
Sexo masculino 250 58,5
Idade menor ou igual a 65 anos 123 28,8
Uso de marcapasso 9 2,1

Comorbidades e Fatores de risco modificaveis*

Hipertensao arterial sistémica 203 47,5
Diabetes mellitus 93 21,7
Tabagismo 31 7,2
Obesidade 17 3,9
Etilismo 9 2,1
Fibrilagao 6 1,4
Dislipidemia 3 0,7
Outros 212 49,6
VARIAVEIS Média DP Minimo Maximo
Idade (anos) 72 12,67 38 99
Quantidade de fatores de risco ndo modificaveis 2,31 0,68 1 4
Quantidade de fatores de risco modificaveis 1,32 1,02 0 4
Dias de internagédo hospitalar 6,23 4,13 1 32

Fonte: Elaborada pelos autores (2022)
Nota: F = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa; DP = Desvio padrao.
*Cada paciente pode ter apresentado mais de uma opg¢ao ao mesmo tempo no prontudrio, ocasionando
na porcentagem acima de 100%.

Predominaram pessoas do sexo masculino (58,5%) e idosas, com média de idade de 72 anos
(£12,67), especialmente na faixa etaria de 70 a 79 anos (Tabela 1).

No que diz respeito as queixas para interna¢do, destacaram-se dispneia (91,8%), edema em
membros inferiores (39,1%), tosse (22,4%) e hipossaturagdo (12,6%). As demais manifestacdes clinicas,
agrupadas na categoria "Outras" da Tabela 1, incluiram hipotensao, anasarca, rebaixamento do nivel de
consciéncia, sudorese, nduseas, dor toracica, dor precordial, febre, dor abdominal, pele fria e ortopneia,
entre outras.

Dentre os fatores de risco ndo modificaveis, destacaram-se: 304 (71,1%) pacientes com idade acima
de 65 anos, 298 (69,7 %) pessoas com histéria pregressa de doenga cronica e 250 (58,5%) do sexo masculino.
No que tange aos fatores de risco modificaveis, obteve-se em destaque a hipertensdo arterial sistémica,
presente em 203 (47,5%) pacientes, e a diabetes mellitus, em 93 (21,7%) pacientes.

A idade a média foi de 72, com desvio padrao de 12,67. A média de dias de internacado hospitalar
foi de 6,23, com desvio padrao de 4,13, possuindo minimo de um dia e maximo de 32 dias. Ao analisar as
variaveis por ano de ocorréncia, tem-se a tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes admitidos com insuficiéncia cardiaca. Iguatu,

CE, Brasil, 2022.
VARIAVEIS ANO DE OCORRENCIA
2018 2019 2020 2021 Total %
Género
Masculino 101 72 45 32 250 58,5
Feminino 58 58 31 30 177 41,5
Primeiro atendimento
Emergéncia 152 115 68 54 389 91,1
UPA 5 11 8 8 32 7,5
UBS 2 4 - - 6 14
Diagnéstico adicional
Pneumonia 33 27 16 8 84 19,6
Edema agudo de pulmao 5 5 2 5 17 4
DPOC 9 1 3 3 16 3,7
Derrame pleural 2 1 5 5 13 3
Fibrilagdo atrial 2 6 1 - 9 2,1
IRC 2 3 1 2 8 19
IAM 2 2 1 2 7 1,6
Outros 5 5 4 4 18 4,2
Foi para UTI?
Nao 119 89 53 36 297 69,6
Sim 40 41 23 26 130 304
Registro de alta
Sem incapacidade 122 100 54 42 318 74,7
Obito 32 25 14 14 85 20,6
Servigo de reabilitagdo 5 4 5 6 20 4,7
Encaminhado a UBS - 1 - - 1 0,23

Fonte: Elaborada pelos autores (2022)

Observou-se que a emergéncia constituiu a principal porta de entrada para o atendimento das
pessoas com insuficiéncia cardiaca (91,1%), enquanto a busca inicial pela Unidade Basica de Sadde foi
pouco frequente (Tabela 2).

A maioria dos pacientes apresentou diagnéstico adicional a insuficiéncia cardiaca, destacando-se a
pneumonia (19,6%). Os demais diagnésticos, agrupados na categoria "Outros", incluiram gastrite, diabetes
mellitus, pancreatite, cirrose, hepatopatia, infeccdo do trato urindrio, choque, hemorragia digestiva,
trombose venosa periférica e sindrome coronariana aguda, entre outros.

A Figura 1 apresenta uma representacdo esquemadtica da organizacdo da Rede de Atencdo a Satde
disponivel no municipio para o atendimento de pessoas com insuficiéncia cardiaca na fase inicial do
percurso terapéutico.
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Figura 1. Representagdo esquematica da organizagdo da Rede de Atengdo a Satide para o atendimento de
pessoas com insuficiéncia cardiaca na fase inicial do percurso terapéutico em municipio de referéncia da
Regido de Satude. Iguatu, Cear4, Brasil, 2022.
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258
> . .
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hospitalar

Servico de
reabilitacéo
especializado

Fonte: Elaborada pelos autores com base na organizagdo da Rede de Atengdo a Satide do municipio (2022).

A Figura 2 apresenta uma representacdo esquematica do percurso terapéutico das pessoas
com insuficiéncia cardiaca, elaborada pelos autores a partir dos dados obtidos na pesquisa.
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Figura 2. Representacdo esquematica do percurso terapéutico das pessoas com insuficiéncia cardiaca, elaborada a
partir dos dados obtidos na pesquisa. Iguatu, Ceard, Brasil, 2022.
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Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa (2022).

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se predominancia do sexo masculino entre as pessoas com insuficiéncia
cardiaca, resultado semelhante ao descrito em estudos nacionais que evidenciam maior frequéncia de
internagdes nessa populacao.(61?) Esse perfil pode estar relacionado a interagdo entre fatores biolégicos,
metabdlicos e comportamentais envolvidos no desenvolvimento e na evolugdo das doengas
cardiovasculares, bem como as diferencas na percepgao dos sintomas, na busca por assisténcia e na adesdo
ao tratamento.(1718) Como consequéncia, esses aspectos podem influenciar o momento da procura pelos
servicos de satide e o acesso aos diferentes pontos da Rede de Atengdo a Saude, repercutindo na evolugao
clinica e na continuidade do cuidado.(®)

De forma semelhante, a predominéncia de pessoas entre 70 e 79 anos foi consistente com achados
de estudos nacionais sobre a epidemiologia da insuficiéncia cardiaca no Brasil, que demonstram maior
frequéncia de internacdes em faixas etarias mais avangadas.1”) O envelhecimento populacional, associado
ao acimulo de doengas cronicas, especialmente hipertensdo arterial e diabetes mellitus, contribui para o
aumento da ocorréncia e da complexidade clinica da insuficiéncia cardiaca.(7.1) Esse perfil etario reforca a
necessidade de uma rede de atencdo articulada, capaz de assegurar o acompanhamento longitudinal na

Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2026;15:€7213 | DOI: 10.26694 / reufpi.v15i1.7213



Ferreira LIC et al. Percurso terapéutico de pessoas diagnosticadas com insuficiéncia...

Atengdo Primaria a Saude (APS), a identificagdo precoce das descompensacdes e a coordenagdo do cuidado
entre os diferentes niveis assistenciais, reduzindo internacdes evitaveis.(19.20.21)

As manifestages clinicas registradas na admissao hospitalar foram compativeis com o quadro de
descompensacdo da insuficiéncia cardiaca, destacando-se sintomas que frequentemente motivam a busca
por atendimento de urgéncia.(922 Esse cendrio evidencia que muitos pacientes acessam os servicos de
sadde apenas em fases de agravamento clinico, quando as limita¢des funcionais e o comprometimento das
atividades diarias ja estdao estabelecidos.(® Tal achado refor¢a a importancia da identificagdo precoce dos
sinais de descompensacédo e do acompanhamento continuo na APS, favorecendo intervengdes oportunas
capazes de reduzir hospitalizagdes e assegurar a continuidade do cuidado.@2)

Além das manifestagdes clinicas, a elevada frequéncia de hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus refor¢a o papel dessas condigdes como importantes comorbidades associadas a insuficiéncia
cardiaca, em consonancia com estudos que as apontam entre os principais fatores relacionados ao
desenvolvimento e a progressao da sindrome.) A coexisténcia dessas doengas aumenta a complexidade
do manejo clinico e exige acompanhamento longitudinal, monitoramento continuo e adesdo as medidas
terapéuticas.(?02%) Nesse contexto, torna-se essencial uma linha de cuidado integrada, voltada a prevencéo,
ao diagndstico precoce, ao controle clinico e ao encaminhamento oportuno entre os diferentes niveis de
atengdo, contribuindo para reduzir descompensacdes e hospitalizacdes evitaveis. (142021

Neste estudo, a emergéncia constituiu a principal porta de entrada para o atendimento das pessoas
com insuficiéncia cardiaca, evidenciando que a busca por assisténcia ocorreu, predominantemente, em
situagdes de agravamento clinico. Esse resultado corrobora a literatura, segundo a qual episédios de
descompensacdo frequentemente demandam atendimento imediato e hospitalizagdo.?0?% Em
contrapartida, a reduzida utilizacdo da APS como primeiro ponto de atencdo sugere fragilidades na
coordenacdo do cuidado e no acompanhamento longitudinal, uma vez que esse nivel assistencial
desempenha papel central no monitoramento continuo, na estratificagdo de risco, na educacdo em saidde e
na identificagdo precoce dos sinais de descompensagao.420,21)

Esse padrdo de acesso evidencia fragilidades na organizacdo do percurso terapéutico das pessoas
com insuficiéncia cardiaca. A predominancia da procura por servigos de urgéncia pode refletir dificuldades
na continuidade do acompanhamento ambulatorial, barreiras de acesso aos servigos especializados e
limitacGes na integracdo entre os diferentes niveis de atencao.®2% Isso ocorre porque o percurso terapéutico
é influenciado pela forma como os usudrios acessam, transitam e permanecem na Rede de Atengdo a
Satude.®10 Assim, a fragmentacdo do cuidado pode favorecer o diagndstico tardio, a recorréncia de
descompensacdes e o aumento das internagdes. 1421

Diante desse cenario, a organizagdo do percurso terapéutico das pessoas com insuficiéncia cardiaca
depende da articulagdo entre os diferentes pontos da Rede de Atencdo a Satide. Embora a APS seja
reconhecida como principal porta de entrada do sistema e coordenadora do cuidado as pessoas com
condigdes cronicas, a reduzida utilizacao desse nivel assistencial como primeiro contato com os servigos de
sadde sugere fragilidades na operacionalizagdo das linhas de cuidado para a insuficiéncia cardiaca.(42)
Dessa forma, fortalecer a integragdo entre a APS, a atencao especializada e a rede hospitalar é fundamental
para assegurar a continuidade do cuidado, o acompanhamento longitudinal e o encaminhamento oportuno
das pessoas com insuficiéncia cardiaca.(42))

Para que essa integracao se concretize, torna-se necessario fortalecer os mecanismos de regulacao,
a governanga regional e a coordenagdo do cuidado entre os diferentes pontos da Rede de Atengdo a Satde.
A efetividade desse processo depende ndo apenas da disponibilidade dos servigos, mas também da
capacidade do sistema de organizar fluxos assistenciais, promover a comunicacdo entre as equipes e
assegurar encaminhamentos oportunos, reduzindo a fragmentacdo da assisténcia.(4?) Além disso, a
atuagdo integrada dos profissionais de satde, especialmente da enfermagem, aliada ao aperfeigoamento
dos processos de referéncia e contrarreferéncia, pode favorecer o reconhecimento precoce das
descompensacgdes, a adesdo ao acompanhamento clinico e o uso mais adequado dos diferentes niveis de
atencdo, contribuindo para um cuidado mais resolutivo e seguro.(20.2)

Em sintese, os achados deste estudo demonstram que o percurso terapéutico das pessoas com
insuficiéncia cardiaca na regido investigada permanece fortemente centrado na atengdo hospitalar,
evidenciando a necessidade de fortalecer as linhas de cuidado para condicbes cronicas, com maior
integracdo entre os diferentes niveis de aten¢do e acesso oportuno aos servicos da Rede de Atencdo a
Satde.(421) Para a enfermagem, os resultados reforcam a importdncia da educacdo em sadde, da
estratificagdo de risco, do monitoramento clinico, do incentivo a adesdo terapéutica e da articulagdo do
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cuidado entre os niveis assistenciais, contribuindo para a identificacdo precoce das descompensacoes, a
prevengdo de hospitalizagdes evitaveis e o cuidado integral as pessoas com insuficiéncia cardiaca.(021)

Este estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. A
utilizagdo de dados secundérios provenientes de prontudrios resultou na auséncia ou incompletude de
informagdes, como queixas clinicas, comorbidades e histérico familiar, o que pode ter restringido a analise
de algumas varidveis. Além disso, por ter sido desenvolvido em um tnico municipio de uma regido de
satde do Nordeste brasileiro, os achados refletem uma realidade local, devendo ser interpretados com
cautela quanto a sua generalizacdo para outros contextos assistenciais.

Este estudo contribui para a compreensdo do percurso terapéutico de pessoas com insuficiéncia
cardiaca, evidenciando desafios relacionados ao acesso aos servigos de saude, a continuidade do cuidado
e a integragdo entre os diferentes niveis de atencdo. Os achados podem subsidiar o planejamento de a¢oes
e o aprimoramento das linhas de cuidado, contribuindo para o fortalecimento da assisténcia e da prética
da enfermagem no cuidado as pessoas com insuficiéncia cardiaca.

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar o percurso terapéutico de pessoas com insuficiéncia cardiaca em uma
regido de satide do Ceard, evidenciando a emergéncia hospitalar como principal porta de entrada para o
atendimento e a reduzida utilizacdo da Atengdo Primaria a Saide como primeiro ponto de atendimento.
Esses achados contribuem para a compreenséo do percurso terapéutico dessa populacado e podem subsidiar
o planejamento de estratégias voltadas ao aprimoramento da organizagdo da Rede de Atencdo & Satide e
do cuidado as pessoas com insuficiéncia cardiaca.
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