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RESUMO

Objetivo: analisar a gestão do cuidado entre os níveis de atenção à saúde de 
pacientes com excesso de peso no contexto da pandemia de covid-19. Método: es-
tudo observacional, do tipo coorte retrospectiva, com dados secundários de casos 
confirmados de covid-19 em 2020, em Samambaia, Distrito Federal. Resultados: 
dos pacientes analisados, 74,7% apresentavam excesso de peso. Não foram obser-
vadas diferenças significativas entre os grupos quanto ao acompanhamento antes 
e após a internação. Entretanto, cerca de 90% estavam cadastrados na Atenção 
Primária à Saúde, e menos da metade apresentou registro de encaminhamento para 
continuidade do acompanhamento após a alta hospitalar. Observou-se diferença 
significativa no tempo de internação e na ocorrência de óbito após reinternação. 
Conclusão: os achados evidenciam a importância da organização do seguimento 
após a alta hospitalar e da articulação entre os níveis de atenção, especialmente 
em pacientes com condições crônicas. Estratégias voltadas à continuidade da as-
sistência podem contribuir para a redução de reinternações e óbitos.

Palavras-chave: Obesidade; Covid-19; Gestão do cuidado; Alta hospitalar; 
Continuidade da assistência ao paciente.

ABSTRACT 

Objective: to analyze care management across healthcare levels for overweight 
patients during the covid-19 pandemic. Method: a retrospective cohort study using 
secondary data from confirmed covid-19 cases in 2020 in Samambaia, Federal 
District, Brazil. Results: among the analyzed patients, 74.7% were overweight. No 
significant differences were observed between groups regarding healthcare follow-
up before and after hospitalization. However, approximately 90% of patients were 
registered in primary care, and less than half had records of referral for follow-up after 
hospital discharge. Significant differences were observed in length of hospital stay 
and mortality after readmission. Conclusion: the findings highlight the importance 
of post-discharge follow-up and coordination across healthcare levels, particularly 
for patients with chronic conditions. Strategies that promote continuity of care may 
contribute to reducing readmissions and mortality.

Keywords: Obesity; Covid-19; Care management; Discharged from hospital; 
Continuity of care.
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INTRODUÇÃO

A pandemia do novo coronavírus (covid-19) foi 

decretada em 20201. No mesmo ano, no Distrito Fede-

ral (DF), foram notificados 251.701 casos confirmados 

e 4.259 óbitos2. A maioria das pessoas apresentam 

sintomas leves ou moderados. Porém, podem evoluir 

para a forma mais grave, a Síndrome Respiratória Agu-

da Grave (SRAG), com necessidade de internação3,4. 

Os fatores de risco associados aos piores prognós-

ticos da doença têm sido identificados como a idade 

avançada, o sexo masculino e as Doenças Crônicas 

Não Transmissíveis (DCNT), em especial, destaca-se 

o excesso de peso e a obesidade5. 

A obesidade foi associada à forma mais severa 

da covid-19, resultando em maior tempo de interna-

ção, admissão e permanência em Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI), e maior risco de óbito6-8. De maneira 

similar à covid-19, a obesidade configura-se como um 

importante problema de saúde pública no mundo, clas-

sificada também como uma pandemia, e quando asso-

ciadas, uma sindemia9-11. O DF em 2020, apresentava 

uma população com 73,4% de pessoas com excesso 

de peso, sendo que destas, 54,6% tinham sobrepeso 

e 18,8% obesidade12. 

O enfrentamento à covid-19 de forma simultânea 

com do excesso de peso, impactou a organização do 

cuidado dos serviços de saúde13 nos diferentes níveis 

de atenção, exigindo manejo contínuo e compartilhado 

desde a Atenção Primária à Saúde (APS), até a Atenção 

Especializada (AE), ambulatorial e hospitalar. Segundo 

dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), 15% 

a 20% dos pacientes com covid-19 evoluem para hos-

pitalização com exigência de oxigenoterapia, e 5% ne-

cessitam de UTI14. Essas necessidades são ainda mais 

evidentes em se tratando de pacientes com excesso 

de peso, com destaque para a obesidade. 

A alta demanda por vagas de internação na rede 

pública de saúde culminou na maior necessidade de 

rotatividade de leitos e desospitalização, além de 

contratações na rede privada15. A gestão do cuidado 

é imprescindível desde a admissão até a alta. O pla-

nejamento articulado com atuação em rede favorece 

a alta, bem como melhora a gestão de leitos16. Para 

tanto, é essencial nortear-se em linhas de cuidado que 

direcionam a assistência. Em 2015, o DF estruturou 

a Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade 

(LCSO), assumindo papel relevante para o cuidado, 

entendendo-os como agravos a serem priorizados nas 

ações e serviços prestados17.

Diante do exposto, o estudo objetiva identificar a 

gestão do cuidado, entre os níveis de atenção à saúde, 

de pacientes com excesso de peso no enfrentamento 

da pandemia da covid-19.

MÉTODO

Trata-se de estudo observacional, do tipo coorte 

retrospectiva, baseado em dados secundários de casos 

confirmados de covid-19 notificados em 2020 (período 

de 1º de março a 31 de dezembro), de pacientes resi-

dentes na Região Administrativa (RA) XII, Samambaia 

– DF. Essa RA foi selecionada como piloto, devido à or-

ganização dos diferentes pontos de atenção e por ser 

referência no cuidado de pacientes com covid-19 no DF.

Foram incluídos indivíduos adultos (≥ 20 anos), hos-

pitalizados por covid-19 na rede pública do DF, e que 

tiveram alta hospitalar. Foram excluídos aqueles com 

internação inferior a 24h, e/ou com impossibilidade de 

identificar essa informação no prontuário eletrônico. 

Os dados foram inicialmente extraídos do Siste-

ma de Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gri-

pe)18, contendo informações de identificação, dados 

socioeconômicos e condições clínicas relacionadas 

à internação. A partir dessa base, realizou-se o sor-

teio aleatório de 100 pacientes elegíveis. As infor-

mações complementares foram obtidas nos sistemas 

da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal  

(e-SUS AB19, Trakcare20 e Soul-MV21): Foram coletadas 

informações antropométricas (peso e altura), regis-

tros de consultas na Atenção Primária à Saúde (APS), 

atendimentos e internações na Atenção Ambulatorial 

Especializada (AAE), além de dados clínicos, sintomas, 

diagnósticos, reinternações e óbitos.

O sistema e-SUS AB foi utilizado para identificar 

o cadastro dos pacientes na APS, registro de vínculo 

com equipes de Estratégia de Saúde da Família (ESF), 

e registro de consultas antes e após internação. Os 

sistemas Trakcare e Soul-MV forneceram dados refe-

rentes à internação, atendimentos na AAE, reinter-

nações e óbitos.

O tipo de atendimento foi classificado confor-

me o registro do profissional de saúde no e-SUS AB, 

incluindo as categorias: consulta, escuta inicial/pré-a-

tendimento, atendimento/visita domiciliar, atendimen-

to odontológico, procedimento e vacinação. O motivo 
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do atendimento foi categorizado segundo os sistemas 

do corpo afetados (cardiovascular, pulmonar, nervoso, 

psicológico) e atividades relacionadas ao cuidado (re-

novação de receitas). As demais categorias, com baixa 

frequência ou ausência de descrição adequada, foram 

agrupadas na categoria “outros”.

O estado nutricional foi definido a partir do Ín-

dice de Massa Corporal (IMC) calculado pela razão 

do peso (kg) e altura ao quadrado (m2). Os adultos 

foram classificados conforme proposto pela OMS22, 

em baixo peso (IMC < 18,5 kg/m2); eutrófico ou ade-

quado (IMC ≥ 18,5 e ≤ 24,9 kg/m2); sobrepeso (IMC 

≥ 25 e ≤ 29,9 kg/m2) e obesidade (IMC ≥ 30 kg/m2). 

Já os idosos foram classificados conforme indicado 

por Lipschitz em 1994, sendo baixo peso (IMC < 22  

kg/m²); eutrófico ou adequado (IMC ≥ 22 e ≤ 27 kg/m2) 

 e sobrepeso (IMC > 27 kg/m²). 

Não foi realizado cálculo prévio do tamanho amos-

tral, tratando-se de amostra de conveniência a partir 

dos dados disponíveis. Dos 100 pacientes inicialmente 

selecionados, 17 foram excluídos por ausência de infor-

mações antropométricas suficientes para a classifica-

ção do estado nutricional. Dessa forma, a amostra final 

analisada foi composta por 83 indivíduos (Figura 1). Os 

pacientes que tiveram o estado nutricional classificado 

em sobrepeso e obesidade foram agrupados na catego-

ria de excesso de peso. Ao término da coleta, as análises 

estatísticas foram processadas no STATA®23.

As variáveis de tempo (Δ tempo) foram calculadas 

como o intervalo entre eventos clínicos relevantes, 

incluindo: início dos sintomas e internação; internação 

e alta hospitalar; alta hospitalar e primeira consulta 

na APS ou AAE; e alta hospitalar e reinternação. En-

tretanto, algumas variáveis de tempo apresentaram 

incompletude significativa nos registros, não sendo 

possível sua análise comparativa entre os grupos em 

todos os desfechos, motivo pelo qual foram apresen-

tadas apenas de forma descritiva quando aplicável.

Foi realizada análise descritiva para todas as vari-

áveis categóricas por meio de frequências absolutas e 

relativas. Para as variáveis contínuas, foram utilizadas 

média e desvio-padrão. As comparações entre os gru-

pos foram realizadas por meio do teste qui-quadrado 

para variáveis categóricas e teste t de Student para 

variáveis contínuas. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz/Bra-

sília), de acordo com as Resoluções 466/201218 e 

580/201819 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), 

protocolo CAAE: 35690720.9.0000.8027. 

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção da amostra.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos pacientes incluídos na análise estatística, 

74,7% (n=62) apresentavam excesso de peso. A Ta-

bela 1 apresenta os resultados de acordo com as ca-

racterísticas sociodemográficas e clínicas da amostra, 

segundo a presença de excesso de peso. 

Dentre os indivíduos com excesso de peso, 27,4% 

apresentavam obesidade. A obesidade tem sido descrita 

como uma das condições mais prevalentes entre os casos 

de covid-19 que evoluem para hospitalização, estando 

presente em cerca de 48,3% desses pacientes24,25. Além 

disso, diversas comorbidades associadas à obesidade, 

como doenças cardiovasculares, hipertensão arterial 

sistêmica e diabetes mellitus, são frequentemente rela-

cionadas às formas mais graves da doença26. 

Na presente análise, observou-se associação sig-

nificativa entre diabetes e excesso de peso, reforçando 

Tabela 1 – Características sociodemográficas e clínicas da amostra (n=83).

Variáveis
Sem excesso de 

peso (n=21) 
n (%)

Com excesso de 
peso (n=62)  

n (%)
Total n (%) p-valor

Sexo (n=83) 0,66

 Feminino 9 (42,9) 30 (48,4) 39 (47,0)

 Masculino 12 (57,1) 32 (51,6) 44 (53,0)

Idade (n=83) 0,02

 Média (DP) 63,9 (±11,8) 55,0 (±16,2) 56,7 (16,2)

 Min–Max 37–79 21–86 21-86

IMC (n=83) 0,00

 Média (DP) 23,4 (±2,6) 31,1 (±5,2) 29,2 (5,7)

 Min–Max 17,9–26,8 25–58,7 17,9-58,7

Sinais e sintomasa

 Febre (n=79) 15 (71,4) 43 (74,1) 58 (73,4) 0,81

 Tosse (n=73) 12 (63,2) 43 (79,6) 55 (75,3) 0,15

 Dispneia (n=80) 18 (85,7) 47 (79,7) 65 (78,3) 0,54

 Perda de olfato (n=47) 3 (23,1) 7 (20,6) 10 (21,3) 0,85

 Perda de paladar (n=48) 1 (7,7) 6 (17,1) 7 (14,6) 0,41

Comorbidadesa

 Diabetes (n=54) 5 (29,4) 23 (62,2) 28 (33,7) 0,02

 Cardiopatia (n=54) 12 (70,6) 25 (67,6) 37 (44,6) 0,82

Internaçãoa (n=81)

 Internação em UTI 1 (4,8) 6 (10,0) 7 (8,4) 0,46

 Suporte ventilatório 0,52

 Invasivo 2 (9,5) 3 (5,0) 5 (6,0)

 Não invasivo 17 (81,0) 46 (76,7) 63 (75,9)

 Sem suporte 2 (9,5) 11 (18,3) 13 (15,7)

Variáveis de tempo (n=83)

 Δ Tempo: sintomas-internação 7,95 (±5,6) 6,67 (±3,9) 7,1 (±4,7) 0,36

 Δ Tempo: internação-alta 25,2 (±24,6) 10,7 (±7,5) 13,1(±14,5) 0,00

IMC: índice de massa corporal; DP: desvio-padrão; UTI: unidade de terapia intensiva; ΔT: intervalo de tempo em dias; aO 
número de observações variou entre as variáveis devido à incompletude dos registros. Os percentuais foram calculados 
com base no número de respondentes de cada variável.
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a inter-relação entre essas condições. Estudos pré-

vios também apontam que sexo masculino, diabetes 

e doenças cardiovasculares estão associados à pior 

evolução clínica, sendo a obesidade considerada um 

importante preditor de mortalidade27,28.

Em relação às variáveis de tempo, identificou-

se diferença significativa no tempo de internação. 

Os pacientes sem excesso de peso apresentaram 

maior tempo médio de permanência hospitalar em 

comparação àqueles com excesso de peso. Por outro 

lado, a maior parte dos casos que necessitaram de 

internação em unidade de terapia intensiva concen-

trou-se no grupo com excesso de peso, sugerindo 

maior gravidade clínica nesse grupo. Ressalta-se que 

algumas variáveis de tempo não puderam ser ana-

lisadas comparativamente entre os grupos devido 

à incompletude dos registros, sendo apresentadas 

apenas de forma descritiva.

A Tabela 2 apresenta as informações referentes 

ao acompanhamento dos pacientes nos diferentes 

níveis de atenção à saúde, antes e após a internação 

por covid-19.

Tabela 2 – Características dos atendimentos nos níveis de atenção à saúde da amostra (n=83).

Variáveisa

Sem excesso de 
peso (n=21)  

n (%)

Com excesso de 
peso (n=62) 

n (%)
Total n (%) p-valor

Acompanhamento na APS (n=83)

Cadastro e-SUS AB 17 (80,9) 55 (88,7) 72 (86,7) 0,82

Consulta pré-sintomas gripais 4 (19,0) 20 (32,3) 24 (28,9) 0,24

Atenção hospitalar (n=83)

Registro de encaminhamento 10 (47,6) 29 (46,8) 39 (47,0) 0,89

Nível de atenção do encaminhamento (n=39) 0,43

APS 2 (20,0) 3 (10,3) 5 (12,8)

AAE 8 (80,0) 26 (89,7) 34 (87,2)

Registro pós-alta hospitalar

Atendimento na APS (n=83) 16 (76,2) 41 (66,1) 57 (68,7) 0,39

ΔT alta – APS (n=57) Média (DP) 108,9 (144,0) 92,5 (120,7) 97,2 

(126,7)

0,92

Atendimento na AAE (n=83) 5 (23,8) 7 (11,3) 12 (14,5) 0,06

ΔT alta → AAE (n=12) Média (DP) 87,3 (48,4) 59,7 (43,4) 71,5 (44,0) 0,34

Motivo do atendimento (n=57)

 Cardiovascular 4 (25,0) 8 (19,5) 12 (21,1)

 Pulmonar 0 (0,0) 5 (12,2) 5 (8,8)

 Nervoso 0 (0,0) 4 (9,8) 4 (7,0)

 Psicológico 1 (6,2) 0 (0,0) 1 (1,8)

 Renovação de receita 1 (6,2) 3 (7,3) 4 (7,0)

 Outrosb 10 (62,5) 21 (51,2) 31 (54,4)

DP: desvio-padrão; APS: Atenção Primária à Saúde; AAE: Atenção Ambulatorial Especializada; ΔT: intervalo de tempo em 

dias. aOs percentuais foram calculados com base no número de respondentes de cada variável. O número de observações 

variou entre as variáveis devido à incompletude dos registros. bA categoria “outros” inclui as demais categorias de aten-

dimento com baixa frequência.
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A análise dos atendimentos nos diferentes níveis 

de atenção à saúde não evidenciou diferenças estatis-

ticamente significativas entre os grupos. Entretanto, 

esses achados devem ser interpretados com cautela, 

considerando o tamanho reduzido da amostra. Obser-

vou-se que a maioria dos pacientes estava cadastrada 

na APS, com proporção próxima a 90%. Além disso, 

aproximadamente 30% dos indivíduos com excesso 

de peso buscaram atendimento na APS antes da in-

ternação, o que sugere algum nível de acesso prévio 

aos serviços de saúde.

Após a alta hospitalar, observou-se elevada pro-

porção de encaminhamentos para acompanhamento, 

tanto na APS quanto na AAE. No entanto, o tempo 

médio até o primeiro atendimento foi prolongado, 

aproximando-se de cinco meses, o que pode indicar 

fragilidades na organização do seguimento após a alta. 

Esses achados sugerem possíveis lacunas na continui-

dade da assistência, especialmente considerando a 

necessidade de monitoramento precoce de pacientes 

com maior risco de complicações.

Destaca-se, contudo, a frequente ausência ou 

incompletude dos registros nos prontuários eletrôni-

cos, especialmente no âmbito da APS. Essa limitação 

compromete a avaliação dos fluxos assistenciais e 

dificulta a análise da continuidade do acompanha-

mento dos pacientes (trilha do cuidado). As Redes de 

Atenção à Saúde (RAS) pressupõem integração entre 

serviços, com fluxo contínuo de pessoas, informações 

e recursos. Nesse contexto, falhas nos registros po-

dem resultar em desarticulação entre os níveis de 

atenção, prejudicando o seguimento dos pacientes 

após a alta hospitalar. 

A gestão da alta segura, envolve planejamen-

to, educação em saúde, promoção do autogerencia-

mento, segurança no uso de medicações e garantia 

de acompanhamento oportuno. Estratégias estru-

turadas nessa etapa estão associadas à melhoria 

da qualidade de vida e à redução de reinternações, 

atendimentos de urgência e custos em saúde29. Ex-

periências internacionais, como em países da Eu-

ropa e América do Norte, demonstram a atuação 

de equipes específicas para coordenação do segui-

mento após a alta hospitalar, com foco na comuni-

cação entre os serviços e na continuidade da assis-

tência30,31. No Brasil, esse modelo ainda apresenta 

implementação limitada.

A comunicação entre os níveis de atenção cons-

titui um elemento central para a organização do sis-

tema de saúde32. No Distrito Federal, a utilização de 

diferentes sistemas de informação contribui para a 

fragmentação dos registros e dificulta a integração 

entre os serviços. 

Durante a pandemia de covid-19, foram desen-

volvidos protocolos e fluxos assistenciais no DF32,33, 

incluindo diretrizes para a APS e para o acompanha-

mento de pacientes após a alta hospitalar34,35. Essas 

iniciativas reforçam a importância da articulação en-

tre os níveis de atenção e da manutenção do acompa-

nhamento de condições crônicas, como o excesso de 

peso. Uma vigilância ativa, com uso de busca ativa, e 

de monitoramento dos fatores de risco e complicações 

associadas é importante. 

A Tabela 3 apresenta os dados dos desfechos 

analisados após alta hospitalar, relacionados à rein-

ternação e a evolução para o óbito.

Tabela 3 – Descrição da frequência de reinternação e óbito no SUS-DF, e principais motivos e causas (n=83).

Variáveis
Sem excesso de 

peso (n=21) n (%)
Com excesso de 

peso (n=62) n (%)
Total n (%) p-valor

Reinternação (n=83) 9 (42,9) 15 (24,2) 24 (28,9) 0,10

Motivo da reinternação (n=24)

Cardiovascular 4 (44,4) 6 (40,0) 10 (41,7)

Pulmonar 2 (22,2) 6 (40,0) 8 (33,3)

Outrosa 3 (33,3) 3 (20,0) 6 (25,0)

Óbito após reinternação (n=83) 4 (19,0) 2 (3,2) 6 (7,2) 0,01

aA categoria ‘outros’ inclui demais causas de reinternação com baixa frequência. Os percentuais foram calculados com base 
no número de respondentes de cada variável.
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Aproximadamente 30% dos pacientes foram 

reinternados após a alta hospitalar. A reinternação é 

um importante indicador de qualidade do sistema de 

saúde, refletindo a efetividade do acompanhamento 

após a alta e a articulação entre os diferentes níveis 

de atenção à saúde. No presente estudo, não foi ob-

servada diferença estatisticamente significativa entre 

os grupos quanto à ocorrência de reinternação.

Entre os principais motivos de reinternação, des-

tacaram-se as causas relacionadas aos sistemas cardio-

vascular e pulmonar. Uma hipótese é que a reinternação 

esteja relacionada aos desfechos tardios da covid-19, 

incluindo manifestações persistentes descritas na covid 

longa. Esses desfechos incluem sintomas de múltiplos 

sistemas, com destaque para manifestações cardiovas-

culares, pulmonares e neuropsiquiátricas, que podem 

contribuir para a demanda por novos atendimentos. No 

presente estudo, a identificação de motivos relaciona-

dos aos sistemas nervoso e psicológico nos atendimen-

tos ambulatoriais reforça essa hipótese, ainda que tais 

registros possam estar subestimados36,37.

Em relação ao óbito após a reinternação, ob-

servou-se diferença significativa entre os grupos. A 

proporção de óbitos foi maior entre os pacientes sem 

excesso de peso. Esse resultado deve ser interpre-

tado com cautela, considerando o pequeno número 

de eventos observados. Uma possível explicação para 

esse achado é a maior idade média observada no gru-

po sem excesso de peso, além da possível presença 

de fragilidade ou sarcopenia, condições associadas a 

piores desfechos clínicos em pacientes hospitalizados. 

Recomenda-se estudos futuros para avaliação. 

A organização da alta hospitalar e o acompanha-

mento subsequente são fundamentais para reduzir even-

tos adversos, como reinternações e óbitos. Estratégias 

que incluem planejamento da alta, orientação ao pacien-

te e articulação entre os serviços de saúde com o agen-

damento prévio de consultas de seguimento, têm sido 

associadas à melhora dos desfechos clínicos38. A conti-

nuidade do acompanhamento após a alta está associada 

à maior adesão ao tratamento, redução de complicações 

e melhor utilização dos serviços de saúde. Esse proces-

so depende da interação entre profissionais e serviços 

de saúde e pacientes/familiares, sendo essencial para o 

planejamento de cuidados atuais e futuros39. 

Esses achados também podem ser interpretados 

à luz do conceito de estado subótimo de saúde (Subop-

timal Health Status – SHS), caracterizado por sintomas 

persistentes e inespecíficos que precedem desfechos 

clínicos mais graves. Nesse contexto, a identificação pre-

coce desses sinais, especialmente na atenção primária, 

pode contribuir para estratégias preventivas e melhor 

organização do acompanhamento dos indivíduos40.

O estudo apresenta limitações relacionadas à 

qualidade e à disponibilidade das informações nos 

prontuários eletrônicos, incluindo registros incom-

pletos e a utilização de sistemas não integrados. Essas 

limitações dificultam a análise dos fluxos assistenciais 

e da continuidade do acompanhamento dos pacientes. 

O tamanho reduzido da amostra também pode ter in-

fluenciado os resultados, especialmente nas análises 

de desfechos como reinternação e óbito, e no poder 

para detectar diferenças entre os grupos.

Ademais algumas variáveis de tempo apresen-

taram dados incompletos ou disponíveis apenas para 

subgrupos da amostra, o que pode limitar a comparabi-

lidade entre os grupos analisados. Por fim, a utilização 

de diferentes critérios para classificação do estado nu-

tricional em adultos e idosos pode impactar a compara-

bilidade dos grupos, particularmente pela ausência de 

classificação de obesidade na proposta de Lipschitz41.

CONCLUSÃO

Os resultados evidenciam a elevada frequência 

de excesso de peso entre pacientes hospitalizados por 

covid-19 e sua relação com desfechos clínicos mais 

graves. Observou-se, ainda, a importância do acom-

panhamento após a alta hospitalar e da articulação 

entre os níveis de atenção à saúde. 

A organização da alta e o seguimento dos pacien-

tes representam estratégias relevantes para a redução 

de reinternações e óbitos, especialmente em indiví-

duos com condições crônicas. Nesse contexto, a inte-

gração dos sistemas de informação e o fortalecimento 

das redes de atenção são fundamentais para garantir 

a continuidade da assistência. O monitoramento de 

pacientes com doenças crônicas e a avaliação do seu 

percurso nos serviços de saúde podem contribuir para 

o aprimoramento das estratégias assistenciais e para 

a qualificação da atenção em saúde. 

Destaca-se ainda a importância da identificação 

precoce de indivíduos em risco, considerando manifes-

tações subclínicas e fatores associados, como o exces-

so de peso, para subsidiar estratégias de prevenção e 

organização do cuidado nos serviços de saúde.
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