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RESUMO

O Brasil tem sofrido fortes alteragdes na estrutura etaria da sua populagéo, havendo
uma reducdo na proporcao de criancas e jovens e aumento da proporcao de idosos e
da expectativa de vida, tornando a piramide etaria brasileira semelhante a de paises
europeus, o que implica em um redimensionamento de acfes nos servi¢cos de saude,
com atencdo especial as Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis, entre elas a
Hipertensdo Arterial e a Diabetes Mellitus. O objetivo deste estudo foi caracterizar o
perfil epidemiolégico de idosos hipertensos e diabéticos assistidos em uma Estratégia
Saude da Familia em Santa Cruz do Sul. Trata-se de um estudo epidemioldgico,
transversal, retrospectivo com andlise numeérica simples de dados secundarios,
estruturados em quadros, graficos e mapas. Foram 29 prontuarios analisados,
obtendo-se a prevaléncia do sexo feminino, com idades entre 60 e 69 anos, raca
branca e parda e a baixa escolaridade, com maior representatividade nas microareas
um e quatro. Os niveis pressoricos ficaram inferiores a classificacéo estagio trés e os
glicémicos, permaneceram inferiores a 200mg/dL. Foram poucos 0s registros
antopométricos (peso, altura e indice de massa corpérea) nos prontuarios, assim
como, houve o baixo numero de consultas pelo enfermeiro e médico, evidenciado o
uso simultaneo de duas ou mais classes medicamentosas, 0 que traz o risco da pratica
da polifarmacia. Compilar os dados, permitiu a criacdo de um mapa e identificar a
populacdo por sexo, média etaria e microareas com maior representatividade de casos
no intuito de direcionar acdes preventivas e de controle, servindo de aprendizado para
0 pesquisador que pode compreender sua complexidade e importancia. Constata-se
a necessidade de uma maior atencdo e gerenciamento de dados que compde o
histérico do usuario afim de direcionar intervencdes e avaliar eficacia do servigco
prestado.

Palavras-chave: Epidemiologia. Hipertensao. Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO

O Brasil tem sofrido fortes alteragBes na estrutura etéria da sua populacao,
havendo uma reducédo na proporcao de criangas e jovens e aumento da proporcao de
idosos e expectativa de vida. Segundo dados do IBGE, referentes a 2008, em poucos
anos, o Brasil terA uma piramide etaria semelhante a de paises europeus, situacéo
esta, que implica em um redimensionamento das a¢des nos servi¢os de saude, dado
aumento de idosos e de doencas, em especial as Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2011).

Em um contexto mundial, as DCNTs s&o consideradas as principais causas
de morte e corresponderam a 63% dos Obitos no ano de 2008, sendo 80% em paises
de baixa e média renda. Um terco destes 6bitos sdo de pessoas com idade inferior a
60 anos. Diante desta situacdo, o Ministério da Saude criou o plano de acdes
estratégicas para o enfrentamento do problema das doencas crénicas néo
transmissiveis no Brasil, 2011-2022, procurando confrontar o problema e a criacao de
politicas publicas integradas e sustentaveis, envolvendo n&o s6 o controle mas
também, a analise dos fatores de risco (BRASIL, 2011).

No Brasil, as DCNTs correspondem a 72% das causas de mortes, atingindo
principalmente camadas sociais inferiores e grupos populacionais vulneraveis, dentre
os fatores de risco, estao o baixo nivel de atividade fisica, consumo de alimentos ricos
em aclcares seguido do aumento do peso (BRASIL, 2011). Para tanto, habitos de
vida prejudiciais & saude, contribuem para o surgimento de doencas cronicas, como a
Diabetes Mellitus (DM) e Hipertenséo Arterial (HA) (BRASIL, 2011).

Logo, Radigonda, Souza, Cordoni Junior e Silva (2016) afirmam que devido
as DCNTs serem a primeira causa de morte e de hospitalizacéo pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), o acompanhamento das pessoas com estes diagnésticos,
necessariamente precisa ser realizado pela Atencdo Primaria a Saude (APS). No
entanto, tanto no Brasil, como no mundo, poucos individuos tém recebido o tratamento
continuo e integralizado que deveriam (HUQUE et al., 2018).

Outra estratégia em prol da saude da populacdo acometida por HA e DM é o
Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus
(HIPERDIA). Esta ferramenta possui o objetivo de monitorar os pacientes na rede
ambulatorial do SUS, a fim acompanhar os pacientes na rede ambulatorial e unidade

de atencdo basica de saude, pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Para assim,



conhecer o perfil epidemiolégico e realizar um controle rigoroso das acodes
assistenciais e também da compra, dispensacdo de medicamentos e demais insumos
(SOUZA et al., 2016). Através do sistema de monitoramento do HIPERDIA, os dados
sdo encaminhados ao Cartdo Nacional de Saude, o que garante a identificacao Unica
do usuario do SUS e maior funcionalidade com eficiéncia do servico (BRASIL, 2008).

Segundo o Departamento de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2017), a HA estéa frequentemente associada ha distarbios metabdlicos,
funcionais e estruturais de 6rgdos no corpo humano. Fato este, relacionado, muitas
vezes, a dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia & glicose e DM. E fortemente
relacionada com eventos de morte subita, acidente vascular encefalico, infarto agudo
do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e doenca renal crénica.

Considera-se a HA uma doenca de alta incidéncia, mas com facil diagnostico
clinico, protocolos de atendimento e o custo do tratamento, relativamente baixo. Por
ser uma doenca assintomatica por grande periodo, dificulta o diagndstico e tem seu
tratamento frequentemente negligenciado pelos usuérios. Cerca de 30% dos
diagnésticos ndo contam com a adesao ao tratamento (GOMES et al., 2015).

Outro problema de saude, é a DM, que possui um grande crescimento em
todos os paises no mundo. Estima se que 8,8% da populagdo mundial, entre 20 e 79
anos, ou seja 424,9 milhdes de pessoas vivem com a doenga. Segundo estimativas,
pode chegar a 628,6 milhdes até 2045, obtendo maior numero de casos (79%) em
paises em desenvolvimento (FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES, 2017
apud SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

No Brasil, este crescimento no niumero de pessoas com a doenca, ndo é
diferente, na capital do estado do Rio Grande do Sul (RS), a diabetes cresceu 112,8%
na populacdo masculina, de 2006 a 2017, e na comparacdo com as demais capitais,
em 2017 os homens de Porto Alegre apresentaram a terceira maior taxa de
diagndstico médico de diabetes, atrds de Boa Vista e Belo Horizonte. J& entre as
mulheres, a capital gaiucha também ficou entre os maiores percentuais da doenga
(7,8%) (MACIEL, 2018).

O aumento de pessoas com DM esta relacionado aos mais variados fatores
como urbanizacao, transicdo epidemiolégica e nutricional, sedentarismo, excesso de
peso, envelhecimento populacional e a maior sobrevida dos pacientes doentes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). Para Negreiros et al. (2016) é
muito importante que a equipe multiprofissional que atua nas unidades de atencao



basica, conheca o perfil dos usuérios e utilize os programas em prol da saude de sua
populacao. Aliar o HIPERDIA nas praticas com 0s usuarios diabéticos e hipertensos
€ atuar na prevencao e no controle dessas patologias, contribuindo para a reducéo de
possiveis agravos. Assim, percebe-se que o0s estudos epidemiolégicos sao
fundamentais para subsidiar dados importantes para fundamentar as politicas de
saude voltadas a esta tematica (SOUZA et al., 2016). Logo, propde-se como problema
de pesquisa: Qual o perfil epidemiolégico de idosos hipertensos e diabéticos
assistidos em uma Estratégia Saude da Familia (ESF) de Santa Cruz do Sul (SCS)?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil epidemioldgico de idosos hipertensos e diabéticos
assistidos em uma Estratégia Saude da Familia em Santa Cruz do Sul.

2.2 Objetivo especifico

Elaborar um mapa contendo o numero de hipertensos e diabéticos por sexo e

média etéria, dispostos nas microareas da Estratégia Saude da Familia pesquisada.
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3 JUSTIFICATIVA

Segundo Silva, Soto, Costa (2015), a conducao de estudos epidemiol6gicos,
permite conhecer a populacdo e delimitar estratégias de satde publica. E relevante
para os profissionais de saude, conhecerem os dados epidemiologicos de sua
populacao a ser assistida, porque ao focar nas necessidades reais, delimita com maior
atencao, o que realmente é preciso ser feito.

O SUS utilizando-se das redes de atencdo basica, tem o intuito de ofertar
cuidados adequados a necessidade de cada usuario, cabe a enfermagem,
desenvolver cuidados especificos aos usuarios com HA e/ou DM, baseando-se nos
principios do SUS (RABELO et al., 2019). A exemplo tem-se, de acordo com Borda
(2017) a atuagdo multiprofissional no desenvolvimento de caminhadas, palestras e
encontros educativos, os quais sdo direcionados de acordo com as demandas da
comunidade e do publico vinculado ao HIPERDIA. Por isso, conhecer este grupo €
relevante para fortalecer o vinculo entre usuéarios e profissionais, mas também
corresponsabilizar a todos quanto a importancia de cuidar da saude.

A Atencdo Primaria em Salude deve se equipar para suprir oS pontos
vulneraveis e necessidades humanas de cada territorio, reduzindo e amenizando os
impactos causados pela presenca de comorbidades por meio da assisténcia em saude
de qualidade (FERREIRA; IWNAMOTO, 2017). E importante salientar que, 60 a 80%
dos casos de HA e DM podem ser tratados, utilizando medidas de prevencéo e
promocédo de saude (BORDA, 2017), assim, justifica-se a importancia de conduzir a
presente pesquisa, pois investigar o perfil de hipertensos e diabéticos, assistidos em
uma unidade de ESF em SCS, permitira conhecer a populagéo, as caracteristicas que
estas doencas apresentam na regido de cobertura da unidade, o que podera colaborar
no planejamento e desenvolvimento de acdes fundamentadas na ciéncia e

determinadas ao bem estar dos usuarios.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus (HIPERDIA)

O programa HIPERDIA tem sua origem no Plano de Reorganizacdo da
Atencao a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao DM, criado no ano de 2001, dispondo
como meta garantir acompanhamento e tratamento sistematizados, utilizando de
acOes e de capacitacOes de profissionais e reorganizacao do servi¢o. Consiste de uma
estratégia utilizada para acompanhar os usuarios diabéticos e hipertensos visando
aproximar usuarios e equipes das estratégias de saude da familia (FEITOSA,
PIMENTEL, 2016).

O HIPERDIA é fruto de parcerias entre varias sociedades cientificas,
entidades de pacientes com estas patologias juntamente com os 27 estados
brasileiros, Distrito Federal e com 5.563 municipios representados pelos Conselho
Nacional de Secretarias de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais da Saude (CONASEMS). Para os casos suspeitos, séo criados protocolos
clinicos e treinamentos de profissionais de saude, garantindo que medicamentos anti-
hipertensivos, hipoglicemiantes orais e insulina NPH sejam distribuidos de maneira
gratuita (NASCIMENTO et al., 2017).

Ramos, Filha, Silva (2015) estabelecem que o programa HIPERDIA tem como
principal objetivo o acompanhamento, possuindo ag¢bOes desenvolvidas por
profissionais que atuam na saude da familia destacando o enfermeiro, avaliador do
acompanhamento, cabendo a ele, a repeticdo da terapia medicamentosa em usuarios
sem intercorréncias. Considera que o HIPERDIA, além de reorganizar a atencéo
basica, € uma das maiores intervencdes propostas com grande impacto nessas
enfermidades, ressaltando ainda sua importancia na prevenc¢ao destas doencas, suas
complicacbes e a promocéao da saude.

Soeiro et al (2019) define que o programa HIPERDIA possibilita a
monitorizagdo dos usuarios e que estes dados e informacdes fornecem subsidios para
os profissionais e gestores atuarem com maior seguranca cientifica. Além das acfes
diretas do HIPERDIA, ha o SIS-HIPERDIA, uma ferramenta de informatizacéo, criada
em 2001 indicada para o cadastro e 0 acompanhamento dos usuarios na rede basica

de saude. Trata-se de uma maneira de organizacdo das informacdes, utilizadas pela
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gestéao local, estadual e federal (NASCIMENTO et al., 2017).

Posteriormente, no ano de 2013 o Ministério da Saude lancou uma nova
ferramenta, o E-SUS Atencdo Basica, um software publico que passa a integrar e
centralizar em um Unico sistema, as informacdes de todos os servicos de saulde
utilizados até entéo, agilizando e qualificando a atencao a saude com uma significativa
reducao de custos (CONASS, 2013). Deste modo, esta alterac&o na forma de cadastro
dos usuarios hipertensos e diabéticos permanece até hoje, enfatizando a importancia

do acompanhamento destes usuarios.

4.2 Hipertensao arterial: conceitualizacéo, classificacdo, diagnostico e medidas

preventivas

Constituida de uma condigdo cronica, clinica e multifatorial, a HA se
caracteriza por niveis pressoricos elevados sustentados, onde ocorrem alteracdes de
funcionamento de oOrgdos ou estruturas alvo (coracdo, rins, enceéfalo, vasos
sanguineos e alteragfes metabolicas) geralmente sdo associadas e relacionadas com
um aumento no risco de alteragbes cardiovasculares fatais e n&o-fatais. A
comorbidade é responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular
cerebral, 25% das mortes por doenca arterial coronariana e 50% dos casos por
insuficiéncia renal terminal, esta associando a DM (MENDES; SILVA; FERREIRA,
2018).

A pré-hipertensdo caracteriza-se pela fase inicial da doenca, cujos niveis
pressoricos sistolicos ficam entre 121 e 139 e/ou 139 milimetros de mercurio (mmHg)
e/ou diastolica entre 81 e 89 mmHg. A alteracdo dos niveis esta associada ao risco de
desenvolvimento de HA e anormalidades cardiacas sendo que, um terco dos eventos
de nivel cardiovascular estdo relacionados com o aumento da pressao arterial em
pacientes pré-diabéticos. Ha um maior risco naqueles com niveis entre 130 e 139 ou
85 e 89 mmHg do que em pacientes com niveis entre 120 e 129 ou 80 e 84mmHg.
Consequentemente, evidéncias epidemiolégicas constatam que a pressao arterial de
individuos pré-hipertensos, necessita de monitoriza¢do continua, pois apresenta um
significativo risco de desenvolver HA e complicacbes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2017).

Quanto aos fatores de risco para HA, existe uma associagéo direta e linear
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com o envelhecimento relacionados ao aumento da expectativa de vida da populacao,
conseguentemente ao aumento na populacéo de idosos. Os riscos mostram-se mais
fortemente em mulheres e em pessoas de raga/cor negra, se comparados a pardos e
brancos. O excesso de peso € outro fator, assim como o consumo excessivo de sal,
algo ignorado pela maioria da populagcédo. Fatores como, 0 consumo excessivo de
alcool, sedentarismo e a condi¢do socioecondmica baixa também estéo relacionados
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

Os fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da HA sdo inimeros,
onde é possivel classifica-los em modificaveis e ndo modificaveis. Os modificaveis sédo
basicamente héabitos de vida sociais. Entre os ndo modificaveis estdo a idade,
hereditariedade, sexo e raca (FREITAS et al., 2020).

Frente ao diagnéstico da HA, reitera-se a importancia da classificacao do
estagio pressorico, por isso, as suspeitas ou a identificacao de risco cardiovascular ou
causas secundarias, sao indicadas. Investigacdo de lesbes em 6rgdos-alvo e doencas
associadas também devem ser realizadas. A principais formas de avaliacdo é a
medicdo da pressédo arterial, presenca de historia prévia (pessoal/familiar), exame
fisico e investigacao clinica e laboratorial. Estas devem ocorrer em todos os pacientes
e novas andlises ou complementares em grupos especificos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

A verificacdo da pressédo arterial pode ser realizada no consultério ou na
residéncia, seguindo orientacfes quanto a realizacdo, medi¢ces fora do consultério
sdo estimuladas com o intuito de obtencdo de mais medidas e maior
comprometimento do paciente. Outro método utilizado é o da Monitorizagdo
Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA), o qual permite o registro indireto intermitente
da pressao arterial durante 24 horas ou mais, enquanto o paciente estiver realizando
suas atividades cotidianas. Tem a vantagem de identificar alteragcbes circadianas
durante vigilia e sono, possibilitando assim, progndsticos consideraveis (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

A classificacdo normotenso, refere-se aos niveis presséricos < 120/80 mmHg.
Os pacientes que permanecerem com niveis dentro da normalidade com uso de anti-
hipertensivo sdo considerados hipertensos com pressao controlada. A presenca de
niveis pressoricos sistélicos entre 121 e 139 e diastolicos entre 81 e 89 mmHg
caracterizam o estado de pré-hipertensdo. O quadro de hipertensdo pode ser

classificado em hipertenséo de estagio 1, com niveis pressoricos de 140 a 159 mmHg
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para valores sistélicos e 90 a 99 mmHg para valores diastolicos; Hipertenséo estagio
2 para valores entre de 160 a 179 sistélicos e 100 a 109 diastolicos e hipertensao
estagio 3 para valores = 180 sistdlicos e = 110 diastélicos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2017).

Existe ainda, a hipertensdo do avental branco, uma condicdo em que se
elevam o0s niveis pressoricos quando aferidos no consultério, se comparados a
afericoes feitas fora dele. A hipertensdo mascarada ocorre de forma inversa, a
hipertenséo sistélica isolada ocorre mais frequentemente em idosos e caracteriza-se
com uma elevacao dos niveis sistélicos e a manutencédo dos diastolicos em niveis
considerados normais, esta representa um importante fator de risco cardiovascular
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

Diante das medidas de prevencdo para a HA, a mudanca no estilo de vida é
indicada de forma contextualizada e individual. O peso corporal deve ser mantido
dentro dos parametros avaliados com a medida do indice de Massa Corporal (IMC),
estabelecido pelo calculo do peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura
em metros, obtendo se valores ideais entre 20 kg/m? e 25 kg/m2. Para alcancar tais
valores, é indicado manter uma dieta balanceada e realizacdo de exercicios fisicos, ja
0 uso de anorexigenos nao € recomendado por aumentar o risco cardiovascular.
Niveis de ingestédo de sodio diario ndo devem exceder 2,4g de sédio ou 6g de cloreto
de sodio. Nesta contagem devem ser somados 0S niveis presentes em produtos
naturais, preparados em casa e industrializados. Aumentar a ingestdo de potassio
para que fique entre 2 e 4 gramas (g), elemento encontrado em frutas e vegetais em
natura (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).

Outro aspecto incide na reducdo e abandono do habito etilico, sendo
compativel com a ingestdo de 720ml de cerveja, 240ml de vinho ou 60ml de bebida
destilada, e, para mulheres, é considera metade destes valores. Indicada a realizacéo
de exercicios fisicos (30 a 45 minutos por dia, no minimo trés vezes por semana) e a
manutencao da ingesta de calcio e magnésio. Evitar tabagismo e tratar dislipidemias
também sdo considerados essenciais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2020).

A literatura aponta ainda dados diferentes na prevaléncia entre 0s sexos.
Em mulheres pode ser influenciado pelo uso de contraceptivo, sindrome do ovario
policistico, gestacdo, reposicdo hormonal e menopausa. Outra justificativa € a

insercdo no universo e profissional causando um aumento de estresse, pela
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sobrecarga de exigéncias profissionais com as atribuicbes domeésticas. Nos
homens um aspecto relacionado sdo os cuidados com a saude (SILVA et al.,
2016).

Prevenir os fatores de risco se constitui na principal estratégia para postergar
ou evitar danos em 6rgédos alvo. Mesmo assim, o percentual de fatores de risco em
acompanhamento pos internacao por doenca cardiaca ainda séo elevados, mantendo
aumentadas a morbidade e mortalidade e dos custos de tratamento (ALMEIDA,;
FOOK; MARIZ, 2016).

4.3 Diabetes mellitus: conceitualizacéo, classificacdo, diagndstico e medidas

preventivas

Constituida como um distirbio metabdlico que tem por caracteristica, a
hiperglicemia persistente causada pela deficiéncia na producéo de insulina ou em sua
acdo ou mesmo pode ocorrer nos dois modos. Associada a complicagdes micro e
macrovasculares cronificadas, ao aumento da morbidade, diminuicéo da qualidade de
vida e aumento da taxa de mortalidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019).

Para a classificagdo da comorbidade em questéo, tem-se a DM tipo 1, tipo 1a,
tipo 1b, tipo 2 e gestacional. Logo, a DM tipo 1, caracteriza-se por ser autoimune,
poligénica causada pela destruicdo de células beta (B) pancreaticas causando total
estagnacdo na producado de insulina. Tem diagndstico mais frequente em criancas,
jovens, adolescentes e em situacdes especificas em adultos jovens, e afeta ambos os
sexos igualmente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Nas modalidades "a" e "b" da DM tipo 1, a forma mais presente € a tipo 1a,
dada a presenca de um ou mais anticorpos circulantes com uma grande relacdo com
o antigeno leucocitario humano DR3 e DR4, relacionada a predisposi¢do genética e
fatores ambientais, desencadeando reposta autoimune. A presenca de anticorpos
pode se antecipar a hiperglicemia por meses ou anos durante a fase pré-diabética, e
guanto maior o niumero de anticorpos, maior a chance de desenvolver o problema ja
a cetoacidose diabética costuma ser sua primeira manifestagdo. A DM tipo 1b ou
idiopatica, se manifesta pela ndo deteccdo de autoanticorpos circulantes, dificultando

o diagnéstico, logo sua terapéutica € a mesma da DM tipo la, pois apresenta os
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mesmos riscos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

A DM tipo 2 é multifatorial e corresponde a uma parcela de 90 a 95% da
totalidade de casos, envolve componentes genéticos e ambientais. Em sua grande
maioria, acomete individuos com mais de 40 anos, poligénica com herancas genéticas
gue ainda sdo uma incognita para a ciéncia. Habitos alimenticios erréneos e a falta de
atividade fisicas, sdo apontados como grandes fatores de risco e contribuem para a
obesidade. A hiperglicemia continua e a hiperglucagonemia fazem com que haja uma
resisténcia a insulina em tecidos periféricos, um aumento da producdo hepatica de
glicose, disfuncéo incretinica, aumento de lipdlise e acidos graxos livres circulantes.
Ha também a elevacdo da reabsorcdo renal da glicose causando deficiéncias na
sintese e secrecdo da insulina pelas células beta pancreéticas, e, ao contrario da DM1
ndo apresenta indicadores especificos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019).

Geralmente € diagnosticada ao acaso em exames laboratoriais por nao
apresentar sintomas em sua fase inicial. Podem apresentar sintomas classicos como
politria, polidipsia, polifagia e emagrecimento inexplicado, a cetoacidose diabética
dificilmente ocorre em fases iniciais de DM tipo 2. Dentre os fatores de risco estao
agueles associados ao histérico familiar, envelhecimento, obesidade, sedentarismo,
diagndstico prévio de pré-diabetes, diabetes mellitus gestacional nas mulheres e
componentes de sindrome metabolica como a HA e a dislipidemia. Faz-se necessario
a coleta de exames laboratoriais para o diagndéstico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019).

Para Carvalho, Silva (2016) as origens da doenca ndo estdo somente
atreladas a fatores genéticos, mas sim com o seu comportamento ao longo dos anos
como a auséncia de atividade fisica, tabagismo, e a obesidade. Em sua analise deve
se considerar as causas, evolugao clinica ou pelo tratamento utilizado.

Durante a gestacao ocorre uma série de alterac6es no organismo feminino,
logo, a DM gestacional pode se manifestar neste periodo. A placenta passa a produzir
horménios hiperglicemiantes e enzimas placentarias degradadoras de insulina,
ocorrendo como consequéncia um aumento compensatorio na producao e resisténcia
a insulina, situacao que pode levar a perda de funcéo das células beta, mesmo sem
atender aos critérios de diagnostico de DM. A DM gestacional, geralmente traz riscos
a mae e ao feto e é diagnosticada no segundo ou terceiro trimestre da gestacao,

podendo persistir pds o parto, se tornando fator de risco para DM tipo 2, assim sua
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prevaléncia é de 1 a 14% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Existem ainda outras formas de diabetes mellitus que sédo causadas por uma
série de alteracOes de base, cada uma delas depende do que causou o disturbio do
metabolismo da glicose, assim, suas origens geralmente genéticas, resultam em uma
disfuncéo nas células beta pancreaticas, alteracdes na acéo da insulina, doencas do
pancreas exocrino entre outras (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Historicamente, a DM comeca a demonstrar alteracdes fisiopatoldgicas muito
tempo apds o seu diagnéstico. Durante o periodo da pré-diabetes apresenta valores
acima dos normais, mas nao suficientemente altos a fim de caracterizarem a doenca.
Ao decorrer deste periodo ja ocorre a resisténcia a insulina e, sem controle dos fatores
de risco a doenca se instala. Por serem assintomaticos a grande maioria dos casos
de DM ou pré-diabetes sdo somente constatados com exames laboratoriais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Os individuos acometidos tem tendéncia a deteriorar sua salde com o passar
do tempo, principalmente apds 10 anos de convivio quando costumam a aparecer as
complicacbes derivadas do mau controle da glicemia, o que pode refletir
negativamente na qualidade de vida. Causa um impacto fisico e emocional
significativo, ocasionando uma diminuicdo da autonomia e na autoconfianca dos
individuos, principalmente por causar uma percecao errébnea de si proprio fazendo
com gue se sintam incapazes (LIMA et al., 2018).

O rastreamento inicial pode ser realizado de forma simples, com utilizacéo de
questionario (durante a consulta de enfermagem por exemplo). Deve se priorizar
individuos com mais de 45 anos, sobrepeso/obesos, HA ou histérico familiar de DM
tipo 2 (considerando parentes de primeiro grau). Fatores como pré-diabetes, histéria
prévia de DM gestacional, uso de corticoides, diuréticos, tiazidicos e antipsicéticos,
pielodontite, infecgBes micdticas, hepatite C e outras infecgdes virais cronicas devem
ser um alerta, assim como, pacientes que apresentam DM tipo 2, o fatores risco
cardiovascular precisa ser monitorados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019).

Séao indicados testes laboratoriais como glicemia jejum, hemoglobina glicada
(HbA1c) e glicemia de 2 horas pés sobrecarga (considerado o melhor por diagnosticar
mais casos). Nao existe determinacao de tempo entre rastreamentos, mas considera-
se importante conduzi-lo a cada trés ou quatro anos. Em pacientes com fatores de

risco ou pré-diabetes, o recomendado € um rastreio anual. Considera-se como base,
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os resultados entre 100 e 125 miligramas por decilitro (Mg/dL) para glicemia jejum,
hemoglobina glicada (HbAlc) entre 5,7 e 6,5% e glicemia de 2 horas pds-sobrecarga
entre 140 e 200 Mg/dL. Vale a ressalva de que pré-diabetes ndo é considerada
patologia em si, mas uma condicdo de risco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019).

Mesmo se tratando de uma doenca sem cura definitiva, a aplicacdo de um
tratamento pode melhorar muito a qualidade de vida. A falta de adesdao ou de
tratamento pode levar as consequéncias como a diminuicdo da expectativa de vida,
amputacdes de membros inferiores, cegueira, doenca cronica renal e partos
prematuros (SECRETARIA DA SAUDE RS, 2020).

Importante frisar o papel do paciente no controle da doenca. Controlar niveis
glicémicos se faz necessario para todos os tipos de diabetes. A leitura dos niveis de
glicose com o uso do glicosimetro, além do controle, amplia a compreensao sobre o
efeito dos alimentos ingeridos, do estresse, das emocdes e dos exercicios. Além disso
reduz o risco por uso excessivo de hipoglicemiantes servindo como parametro para
tomada das decisdes sobre doses em tempo real, efetivando o ajuste de doses e
numero de aplicacdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

O Ministério da Saude preconiza como medidas de prevencdo, uma
alimentacdo balanceada e a realizacdo de atividades fisicas. Habitos como ingerir
verduras e legumes diariamente e/ou trés porc¢des de frutas, assim como, reduzir o
uso de sal, aglcar, gorduras e exercicios fisicos regulares (30 minutos diarios). Cita
ainda a importancia do controle do peso e o abandono do tabagismo. Pode-se ainda
optar por associar a forma ndo farmacoldgica com a farmacoldgica, principalmente
quando o risco de HbAlc for maior de 6% (BRASIL, 2020).

4.4 Justificativa para abordagem conjunta HA e DM

As patologias apresentam a possibilidade de associacdo em torno de 50%, e
apresentam, uma série de aspectos em comum, consequentemente, ha uma grande
necessidade de se realizar uma abordagem conjunta para o desenvolvimento de
acOes preventivas e de tratamento (BRASIL, 2002). Em 2012 houve a prevaléncia
simultanea destas doencas nos idosos brasileiros superior a 15%, por isso, abordar
conjuntamente o plano terapéutico € fundamental, pois um usudério com diabetes,

especialmente o tipo 2, tem maior probabilidade de desenvolver um quadro de
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hipertensédo arterial. Assim como, a hipertensdo aumenta as possibilidades de
aparecimento de diabetes. Ndo obstante, alguns medicamentos para hipertenséo
podem agravar a diabetes, o que mostra a importancia do monitoramento
(FRANCISCO et al., 2018).

Fatores como o inicio assintomatico, na grande maioria dos casos, requer
alteracdes de habitos de vida, resisténcia vascular periférica, disfuncédo no endotélio,
cronicidade e indispensabilidade de acompanhamento continuo. Além disso, é
importante destacar que existem medicacbes de uso para ambas as patologias
(BRASIL, 2002).

E importante salientar ainda que fatores de risco como dislipidemia,
obesidade, sedentarismo e o tabagismo estao presentes nas duas doencas, tornando
a abordagem conjunta, fundamental ao paciente, para um conhecimento mais amplo
das patologias e de seus cuidados (BRASIL, 2002; 2012).

4.5 A atuacao do enfermeiro

A atuacdo do enfermeiro e as acdes educativas merecem relevo frente a
construcdo de conhecimentos dos pacientes com HA e/ou DM. Orientagdes quanto ao
autocuidado devem estar paralelas as necessidades em saude, implementando
assim, novas estratégias de cuidado. A atencado basica sendo considerada porta de
entrada para o atendimento das doencas cronicas, ainda apresenta inumeras
deficiéncias impostas pelo préprio sistema (TESTON et al., 2018). Galavote et al.,
(2016) reforcam a tese de que o trabalho do enfermeiro esta pautado em duas
vertentes: a producado do cuidado e a gestdo do processo terapéutico, seguida de
atividades de gerenciamento do servi¢co de saude e da equipe de enfermagem.

O tratamento, monitoramento e a avaliacdo da saude dos individuos torna-se
pratica essencial nos servigos de saude, o que enaltece um fazer com seguranca.
Utilizando-se de abordagens individuais, atividades em grupo e visitas domiciliares
(TESTON et al., 2018). Para Santos, Silva, Marcon (2018), o vinculo, a oferta de
insumos, a participacao efetiva de profissionais na promoc¢ao da saude e a busca ativa
séo formas de investir na adeséo ao cuidado em saude.

A auséncia de consulta médica, a baixa adesao nas atividades de educacao
em saulde, a auséncia ou baixo comprometimento familiar sdo fatores importantes a
serem considerados (TESTON et al., 2018; GALAVOTE et al., 2016). Outro aspecto
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incide no trabalho dos enfermeiros na aten¢éo basica, 0os quais necessitam superar
algumas lacunas no desenvolvimento do trabalho junto da equipe, como por vezes, a
necessidade de investir no preparo das equipes diante da atuagcdo com grupos de
usuarios e também as questdes burocraticas, que tomam muito o tempo e sao
necessarias.

Para que transcorram intervencdes efetivas e com bons resultados os
profissionais de salude devem conhecer os conflitos enfrentados pelo usuario frentea
sua doencga cronica. Buscar a monitoracdo e o acompanhamento do autocuidado no
seu dia a dia com olhar critico, para encontrar possiveis falhas e potencialidades, e
assim, desenvolver a partir de conhecimentos atualizados sobre a patologia, a escuta
e a compreensdo, usando da capacidade de negociacao para a obtencdo de metas
(PEREIRA; LANZA; VIEGAS, 2019).

Portanto, é importante reiterar que o comprometimento do paciente, tem forte
relacdo com a promocéao da saude recebida pelos profissionais. Conhecer o paciente
e as causas da sua nao adesao ao servico de saude ou ao tratamento, permite ao
profissional, a reconstrucdo de um plano interventivo e também um estreitamento do
vinculo, o que direciona a acdo em saude, mais proxima de um fazer em busca da
qualidade de vida (DALLACOSTA; RESTELATTO; TURRA, 2017).



21

5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa contemplou um estudo epidemioldgico, portanto, transversal,
retrospectivo, com abordagem quantitativa e analise de dados secundarios. Pode-se
conceituar a epidemiologia como a ciéncia que estuda o processo salde-doenca em
coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das
enfermidades, danos a saude e eventos associados a saude coletiva, propondo
medidas especificas de prevencao, controle ou erradicacdo de doencas e fornecendo
indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administracdo e avaliacdo das
acOes de saude (ROUQUAYROL; GOLDBAUM; SANTANA, 2013 apud GOMES,
2015).

Estudos seccionais ou de corte transversal reproduzem, em um periodo,
situacdes de saude da populacdo base analisada, considerando o estado de saude
de cada membro do grupo, determinando também indicadores de saude do grupo em
sua totalidade (ROUQUAYROL, 2003 apud SITTA, ARAKAWA, CALDANA, PERES,
2010). Ja os estudos retrospectivos se reportam ao passado, buscando descrever os
acontecimentos com resgate de dados preexistentes (RIBEIRO; RIBEIRO apud
LACERDA; COSTENARO, 2016).

No que diz respeito a pesquisa quantitativa, tanto na coleta como no
tratamento de dados, busca medir as relacdes entre as variaveis, quantificando os

resultados a partir dos dados numéricos (ZANELLA, 2013).

5.2 Local da Pesquisa

O local de pesquisa idealizado para a coleta de dados foi Estratégia de Saude
da Familia (ESF) Gaspar Bartholomay, localizada na Rua Gaspar Bartholomay, 1842,
bairro Bom Jesus, do municipio de SCS, vinculada a 13° Coordenadoria Regional de
Saude, no interior do estado do Rio Grande do Sul.

A unidade de saude alvo do estudo, possui aproximadamente quatro mil
usuarios em uma das regidées mais vulneraveis do municipio, o seu territério é dividido
em seis microareas, sendo que apenas quatros possuem Agente Comunitario de
Saude (ACS).
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Definiu-se esta unidade de saude por ser conhecida pelo académico
pesquisador, que possui vinculo trabalhista com uma instituicdo localizada nas
proximidades, por conhecer minimamente a area de abrangéncia e pelo fato da
unidade ter seu trabalho muito elogiado pelos usuarios com os quais 0 académico
mantém contato. E importante salientar também que, o fato do académico ja estar nas

proximidades, reduz custos e otimiza o tempo.

Mapa 1 — Mapa da localizacdo da ESF Gaspar Bartholomay
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Fonte: Google Maps (2020).

5.3 Sujeitos do estudo

Por se tratar de uma pesquisa epidemiolégica com andlise de dados
secundarios, ndo foram abordados seres humanos, mas sim, os registros dos usuarios

vinculados a ESF Gaspar Bartholomay. Os dados estiveram relacionados a

assisténcia em saude prestada e registrada no prontuario eletrénico, o Fly Saude,
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sistema informatizado utilizado no municipio de SCS.

Como critérios de inclusao: ter os diagnésticos concomitantes de HA e DM,
ser considerado idoso, residir na area de atuacao da ESF durante o ano de 2019.
Quanto aos critérios de exclusdo: o registro de atendimento e/ou assisténcia no
prontuério referente apenas a renovacéao de receituario médico.

Considerou-se na andlise como diabéticos, os portadores das duas variaveis
da doenca, ou seja, tipos | e Il; ja os idosos, usuarios com 60 anos ou mais de idade
e quanto ao atendimento e/ou assisténcia, pondera-se 0 acolhimento, a verificagao de
niveis glicémicos, mensuracdo de pressao arterial, consulta de enfermagem ou
médica registradas no prontuario/Fly Saude. A renovacdo da receituario realizada
semestralmente, foi desconsiderada por ser julgada pelo pesquisador como um
evento previamente agendado, no qual muitas vezes, o usuario somente retira 0
documento ja requisitado, ndo caracterizando assim um atendimento e/ou assisténcia.

Foi realizada uma conversa informal com uma profissional integrante da
equipe, a qual indicou a existéncia de aproximadamente 373 usuarios com diagndstico
de HA e/ou DM, em dezembro de 2019, sendo que, em torno de 82 possuem os dois
diagnésticos, a amostra analisada. Buscou-se também conhecer o modo de cadastro
dos dados e as possiveis variaveis a serem consideradas na pesquisa.

Definiu-se as varidveis analisadas considerando as limitacdes apresentadas
no prontuario/Fly Saude. Quanto ao recorte de tempo a ser analisado, ou seja, todo o
ano de 2019, este foi definido devido algumas modificacdes, tanto na assisténcia
prestada como no acesso a unidade, dada a pandemia do Coronavirus, COVID-19,
no ano de 2020. Pois, os riscos de contagio e complicacdes frente aos usuarios idosos

e com doengas crdnicas, alterou o fluxo de acesso ao servico.

5.4 Instrumento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pelo discente/orientando, no segundo
semestre de 2020, utilizando-se de um instrumento estruturado (APENDICE — A),
baseado nas variaveis existentes no Fly Saude. Os dados foram organizados em
planilhas do Microsoft Excel 2013, para posterior apresentacéao dos resultados.

Ressalta-se que todas as orientac6es da Coordenacédo da Atencao Basica do
municipio, quanto as recomendac¢des sobre o distanciamento social foram

respeitados, a fim de evitar a disseminac¢ao do Coronavirus COVID-19.
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5.5 Procedimentos

Iniciou-se o estudo com uma pesquisa bibliografica para aprofundar os
conhecimentos sobre o tema e servir como referencial tedrico, a partir disto,
conduziram-se as demais etapas do projeto.

Para definir as variaveis observou-se em um primeiro momento as
informacdes constantes no prontudrio eletrénico Fly Saude, sendo selecionadas as
seguintes variaveis: microdrea pertencente, data de nascimento, sexo, raca,
escolaridade, IMC, ultima data e valor da afericdo da HA e DM, niumero de consultas
com o médico(a) ou enfermeiro(a) no ano de 2019 e medica¢bes em uso, seguindo a
lista de medicamentos disponiveis de modo 100% gratuito pelo programa “aqui tem
farmacia popular” para as duas doencas, considerando para HA o captopril, cloridrato
de propranolol, hidroclorotiazida, losartana potassica, maleato de enalapril e para DM
a glibenclamida, metformina, insulina humana NPH e insulina humana regular.

Quanto ao processo de identificacdo de cada prontuario eletrénico, foi
registrado o nimero de cada um deles, conforme consta no sistema. Em um segundo
momento, apds a coleta de dados, foi agendado um encontro com os profissionais do
cenario de pesquisa para apresentar os resultados obtidos, buscando contribuir para
a reflexdo quanto ao perfil epidemioldgico do publico alvo estudado.

5.6 Procedimento éticos

Para os procedimentos éticos, elaborou-se um oficio (ANEXO — A) de
solicitacdo de pesquisa a Secretaria Municipal da Saude, e tdo somente apds a
obtenc&o da aprovacio, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), da Universidade para apreciacdo (ANEXO — C).

O projeto foi encaminhado ao CEP, pois mesmo ndo havendo a coleta de
dados com seres humanos, entende-se a necessidade de manter o respaldo ético
para conduzir um estudo epidemiolégico e futura publicagdo em uma revista da
enfermagem. Assim, elaborou-se um documento justificando a auséncia do Termo
Livre e Esclarecido (TCLE), (APENDICE — B). Reforca-se 0 compromisso no uso dos
dados coletados por meio do termo de confidencialidade (ANEXO — D).

Destaca-se que a pesquisa pode apresentar enquanto risco/desconforto, o
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possivel uso inadequado dos dados, devido a interpretacdo restrita ao ano definido
para a coleta e por retratar um resultado conduzido em apenas uma unidade de
atencao basica.

Quanto aos beneficios, destaca-se o conhecimento de causa gerado pela
analise dos dados, agregando na avaliacdo da assisténcia a ser prestada pelos
profissionais da saude atuantes na ESF, como interferindo positivamente nas tomadas

de decisdes em prol dos usuarios em questao.

5.7 Anélise dos dados

As variadveis foram tabuladas e posteriormente realizada uma andlise

numeérica simples e os resultados estruturados em quadros, graficos e mapas.
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Foram validados para a pesquisa, os dados de 29 usuarios idosos hipertensos

e diabéticos, vinculados ao territério da unidade de salde pesquisada, no ano de

2019. Destes, 16 formularios eram do sexo feminino, 20 possuiam a idade entre 60 e

69 anos, sendo que nenhum usuario possuia 90 anos ou mais e, a menor média de
idade foi de 66 anos na MA3 e a maior foi de 72 anos na MA5 (QUADRO 1 e MAPA

2). Por se tratar de um estudo cuja analise incidiu nos prontuarios dos usuarios, alguns

dados ndo registrados pela equipe, foram classificados como ignorados.

Quadro 1 - Caracterizacdo do perfil dos usuarios idosos diabéticos e
hipertensos, por microareas, no ano de 2019, junto a uma estratégia saude da
familia, Santa Cruz do Sul, 2020.

Sexo
Microarea Idade (&)
Feminino Masculino

1 4 2 68

2 3 1 70

3 4 - 66

4 3 3 67

5 - 2 72

6 2 3 69
Ignorado - 2 63

Nota: 2&: média. Ignorado: Nao foi registrado.

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Mapa 2 — Mapa das microareas com diabéticos e hipertensos, por sexo e média
de idade, junto a uma estrategia de saude da familia, no ano de 2019, em Santa
Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, 2020.

=g

MA

Sexo |dade
Fem. Masc. (&)

MA1 - 2 68

MA2 3 1 70
MA3 4 - 66
MA4 3 3 67
MAS - 2 72
MAG 2 3 69
Ignorado - 2 63
waze 2020 Waze T 730 | -52.452

Fonte: Waze maps, adaptado pelo autor (2020).

Informacdes como o peso e a altura foram identificados em apenas dois
prontuéarios e a variavel IMC nao foi encontrada em nenhum dos 29 pesquisados, o

gue infere que possivelmente estas trés medidas importantes, ndo sdo comumente
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aferidas e/ou registradas, tampouco, utilizadas como fonte de interpretagdo do
conjunto de dados dos usuarios, destoando da visao integral e dos possiveis riscos
atrelados a estas variaveis. Outro aspecto relevante incide na auséncia do registro do
campo da microarea para dois Usuarios.

Ja quanto a cor, houve o predominio de 12 usuarios brancos e 11 pardos
(GRAFICO 1) e para a escolaridade, apenas dois eram analfabetos e a maioria (11)
possuia ensino fundamental incompleto, entre 0 1° ao 4° ano, identificando na MA 6,
um discreto aumento no nimero de pessoas com escolaridade do 5° ao 8° ano. Sendo
gue os idosos mais jovens (60-69 anos) frequentaram a escola por um periodo maior
de anos (QUADROS 2 e 3). Outro aspecto esta no numero de dados nao registrados,
pois dos 29 prontuéarios avaliados, seis ndo continham a escolaridade dos usuarios, o

gue podera ser revisado pela equipe frente ao ano atual.

Grafico 1 - Caracterizacdo do perfil dos usuarios idosos diabéticos e
hipertensos quanto a cor, no ano de 2019, junto a uma estratégia saude da
familia, Santa Cruz do Sul.

14
12
10
8
6
4
2 1
0 — 0
Branca Preta Parda N&o Amarela
preenchido

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Quadro 2 — Escolaridade dos usuarios idosos diabéticos e hipertensos, por
microarea, pertencentes a uma estratégia saude da familia, Santa Cruz do Sul,
2020.

Escolaridade MA1 | MA2 | MA3 | MA4 | MA5 | MA6 | Ignorado | Total
Analfabeto - - - - 1 1 - 2
1°a4°ano 2 3 1 3 - 1 1 11
5%a 8% ano - 1 2 2 1 3 1 10

Ignorado 4 - 1 1 - - - 6

Nota: Ignorado: N&o foi registrado.
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Quadro 3-Escolaridade dos usuarios idosos diabéticos e hipertensos, por faixa
etaria, pertencentes a uma estratégia saude da familia, Santa Cruz do Sul, 2020.

Escolaridade
Idade
Analfabeto 1°a 4°ano 5°a 8°ano Ignorado
60-69 2 7 8 3
70-79 - 4 1 2
80-89 - - 1 1

Nota: Ignorado: N&o foi registrado.
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Ao analisar os ultimos dados registrados no sistema, quanto aos valores da
pressdo arterial aferidos, verificou-se que as médias dos niveis pressoricos
apresentaram menores valores (120/80 mmHg) nas microareas 1 e 2, enquanto que
a microarea 6 apresentou o registro com maior valor (170/100 mmHg) (QUADRO 4).
Vale lembrar que nas MA 1 e 2, haviam mais mulheres, com média de idade entre 69
a 70 anos e com Ensino Fundamental Incompleto (EFI). J& na MA 6, mais homens,
com idade média de 69 anos e escolaridade do 5° ao 8° ano do EFI. Ressalta-se ainda
que, a coluna indicando o total, refere-se ao numero de prontuarios analisados em
cada MA.
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Quadro 4 — Média dos niveis pressoéricos dos usuarios idosos diabéticos e
hipertensos, por microarea, na estratégia saude da familia, Santa Cruz do Sul,

2020.
Microérea Minima Maxima & Ignorados Total
1 120/80 140/90 130/85 2 6
2 120/80 150/90 130/85 1 4
3 130/80 140/80 135/80 2 4
4 140/80 160/80 150/80 1 6
5 140/90 140/90 1 2
6 130/80 170/100 150/90 1 5
Ignorado 140/80 150/90 145/85 2 2

Nota: Ignorado: N&o foi registrado.
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Ao relacionar as médias dos niveis presséricos aferidos, verificou-se que,

nenhum usuéario apresentou hipertensdo estagio 3. Os niveis mais elevados

registrados (estagio 2) foram de idosos com idade entre 60 e 69 anos. A melhor média

(em niveis aceitaveis/recomendados) foi registrada entre idosos com idades entre 70

e 79 anos (QUADRO 5).

Quadro 5 - Classificacdo dos niveis pressoéricos dos usuérios idosos diabéticos
e hipertensos, por faixa etéaria, na estratégia saude da familia, Santa Cruz do Sul,

2020.
Presséao Arterial (mmHQ)
Normal hi Pre- Estagio 1 Estagio 2
ipertensao
Idade
Sist. Diast. Sist. Diast. Sist. Diast. Sist. Diast.
<120 <80 121 a 8la 140 a 90 a 160a | 100 a
139 89 159 99 179 109
60-69 - - 120 77,5 1425 84 170 100
70-79 | 120 80 - - 140 90 160 80
80-89 - - - - 140 80 - -

Nota: mmHg: Milimetros de mercurio. Sist.: Sistélica. Diast.: Diastdlica.
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Faz-se a ressalva de que todos os usuarios realizavam o controle
medicamentoso para a doenca e que 0s niveis considerados dentro dos parametros
normais ou de pré-hipertensdo, sdo consequéncia de um efeito/controle adequados.

Na andlise dos niveis glicémicos, a MA 3 apresentou o menor valor aferido
(88mg/dL), e a MA2 o maior valor (320mg/dL) (QUADRO 6). Dois usuarios (ignorados,
coluna microarea) apresentaram média glicémica de 105 mg/dL , o que é considerado
um valor abaixo do indicado para o diagndstico de diabetes, porém sabe-se que este
esta sob efeitos medicamentosos.

Quadro 6 — Média dos niveis glicémicos dos usuéarios idosos diabéticos e
hipertensos, por microarea, na estratégia saude da familia, Santa Cruz do Sul,
2020.

Glicemia (mg/dL)
Microarea Menor Maior ® Ignorado Total
1 139 289 214 3 6
2 156 320 138 0 4
3 88 216 152 2 4
4 102 210 156 0 6
5 152 152 1 2
6 107 294 200,5 0 5
Ignorado 89 121 105 0 2

Nota: Ignorado: Nao foi registrado. mg/dL: Miligramas por decilitro.
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

A maioria (18) dos niveis glicémicos verificados estdo compreendidos entre
usuarios com idades de 60 e 69 anos e, nesta mesma faixa etaria também estédo os
niveis mais elevados, ou seja, acima de 250 mg/dL (trés usuarios). A faixa etaria de
80 a 89 anos foi a que teve 0 menor niumero de usuarios com niveis verificados (dois).
Seis usuarios ndo apresentaram registros no prontuario (QUADRO 7).

Apenas seis usuarios possuiam o0s Vvalores glicémicos em niveis
recomendados pelo Ministério da Saude, o que pode direcionar para trés raciocinios.
O primeiro recai na possibilidade do usuério ndo estar em jejum no momento da
afericdo, fato que poderia interferir na interpretacdo. Ou entdo, terem verificado a

glicemia do usuario sem que ele tenha consumido a sua medicacdo, o que também
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poderia influenciar nos valores obtidos. Na terceira situacdo poderia ser de
aferir/registrar a glicemia respeitando o adequado tempo/jejum com a correta ingestao

do medicamento e, ainda assim o valor se apresentar elevado.

Quadro 7 — Niveis glicémicos dos usuarios idosos diabéticos e hipertensos, por
faixa etaria, na estratégia saude da familia, Santa Cruz do Sul, 2020.

Diabetes Mellitus (mg/dL)
ldade 100 a
<100 125 >125 <150 | >150 >200 | >200 <250 | >250 |Ignorado
60-69 2 4 4 4 1 3 3
70-79 - - - 1 1 1 2
80-89 - - 2 - - - 1

Nota: mg/dL: Miligramas por decilitro. Ignorado: N&o foi registrado.
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Faz-se necessario destacar que dos 29 prontuarios analisados, oito nao
apresentaram registro dos niveis pressoricos e sete ndo continham os niveis
glicémicos em nenhuma vez no ano de 2019. Ressalta-se que para o estudo foi
considerada apenas a verificagdo mais recente contida no prontuario do usuario.
Outro apontamento esta relacionado com o periodo de maior registro, tanto da
glicemia como da presséo arterial, predominando o final do ano de 2019 (GRAFICO
2).
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Gréafico 2 — Ultima afericdo de niveis glicémicos e pressoricos dos usuarios
diabéticos e hipertensos, por meses, em uma estratégia de salude da familia em
Santa Cruz do sul, no ano de 2019.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Ao analisar o numero de atendimentos/consultas no ano de 2019, por categoria
profissional, pode-se verificar que na MA6 o maior numero de atendimento de
enfermagem (10 no total). Foram 11 usuarios sem registro de assisténcia no ano de
2019 pelo enfermeiro e trés sem registro de consulta médica, o que pode ter relacdo
com a falta do registro, gerando a invisibilidade da acdo. A microarea 4 também
aparece em destaque em numero de atendimento/consultas pelo médico (22
atendimentos). Dois usuarios, identificados pela palavra ignorados por néo
apresentarem registro de microarea, apresentaram trés e dois atendimentos para o
enfermeiro e médico respectivamente. E valido ressaltar que, as transcricbes ou
renovacdes de receitas ndo foram contabilizadas (QUADRO 8). Assinala-se também,
gue junto ao quadro 8, as colunas que indicam o total, referem-se ao niamero de
atendimentos realizados pelo enfermeiro e pelo médico durante todo o ano de 2019.
Logo, existe uma variacdo nos numeros expressos nas demais colunas. Como
exemplo, a coluna que indica de 1 a 2 atendimentos, pode ter prontuarios que

referiram uma consulta ao ano ou até duas, em cada MA.
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Quadro 8 — Média de atendimentos realizados em 2019, pelo enfermeiro e médico
aos usuarios idosos diabéticos e hipertensos, por microarea, em uma estratégia
saude da familia, Santa Cruz do Sul, 2020.

Numero de consultas
Microarea Enfermeiro Médico
0 |1a2|3a4| >4 | Total 0 |1a2|3a4| >4 | Total
1 2 3 1 - 7 2 1 1 2 17
2 1 2 1 - 6 - 1 1 2 15
3 2 2 - - 2 - - 3 1 17
4 3 4 - - 4 - 1 4 1 22
5 1 - - - - - 1 - - 2
6 - 2 - 1 10 1 1 1 2 16
Ignorado - 2 - - 3 - 2 - - 2

Nota: Simbolo >: Maior. Ignorado: N&o foi registrado.
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Entre as medicagbes utilizadas para o controle da HA, observou-se
prevaléncia do uso de diurético (hidroclorotiazida) de forma isolada por 15 usuérios.
No uso associado, identificou-se maior prevaléncia entre diurético (hidroclorotiazida)
e inibidores da ECA (enalapril/captopril). Os hipoglicemiantes orais
(metformina/glibenclamida) foram usados por 28 dos usuérios para o tratamento da
diabetes mellitus. Sete usuarios faziam uso associado de hipoglicemiante oral
(metformina/glibenclamida) com o uso de insulinas (NPH/regular). Apenas um dos
usuarios fazia uso de insulina de forma isolada. Resultados estes que expressam a
utilizacdo de no minimo duas classes medicamentosas associadas para o controle de

DM e HA, na populacéo idosa pesquisada.



35

7 DISCUSSAO

A presente pesquisa apontou que a maioria dos usuarios eram do sexo
feminino (16 mulheres) indo ao encontro dos achados de Sousa et al. (2016), que
também observaram em seu trabalho, maior prevaléncia de mulheres e estas
hipertensas. Dias et al. (2019) ao se referir a pacientes hipertensos também encontrou
prevaléncia do sexo feminino. J4 para Malta et al. (2019) os resultados também
ficaram dentro deste perfil, contudo em uma amostra de diabéticos. Entretanto, no
estudo de Santos et al. (2018) nao foram identificadas diferencas significativas quanto
ao género.

Como forma de explicagdo para este fato, Dias et al. (2019) citam as
alteracdes fisioldgicas causadas pelo climatério, predisposicao para ganho de peso e
0 aumento de risco para doencas cardiovasculares, devido a reducao de estrégenos.
Sousa et al. (2016) citam a maior percecao feminina no controle e autocuidado de
doencas, tendo em vista, que os homens buscam menos assisténcia médica, o que
diminui o nimero de diagndsticos. Menezes et al. (2016) apontam que os homens
carregam culturalmente a visdo de invulnerabilidade, o que reflete em menos acesso
aos servicos de saude para o autocuidado.

Ao classificar os resultados quanto a faixa etaria, a pesquisa demonstrou
maior incidéncia entre a faixa etaria de 60 a 69 anos. Dias et al. (2019) referem em
sua pesquisa maior frequéncia no intervalo de 60 a 64 anos para ambos 0s sexos.
Malta et al. (2019) incitam que idosos (60 anos ou mais) apresentam prevaléncia para
DM devido as alteracdes fisioldgicas inerentes ao processo do envelhecimento.

O item raca apresentou resultados muito proximos para brancos e pardos (12
e 11 respectivamente). Dias et al. (2019) apresentaram a predominancia de mesti¢cos
em sua pesquisa. Os autores ainda revelam que, por se tratar de HA n&o controlada
a maioria se concentrava entre a raga branca, sendo prudente lembrar que os néo
brancos possuem maior suscetibilidade para HA se comparados com a cor branca.

Ao analisar o item escolaridade, a grande maioria apresentou ter estudado de
um a quatro anos (11 usuérios), indo de encontro aos resultados obtidos por Sousa et
al. (2016). Santos et al. (2018) também identificaram predominancia de usuarios com
ensino fundamental, jA Menezes et al. (2016) em sua pesquisa constataram que niveis
de HA controlados estéo diretamente associados ao numero de anos de escolaridade

do idoso.
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Em relacdo a maior frequéncia de DM nas populacdes de baixa escolaridade,
essa associacdo ja havia sido constatada no Brasil e em outros paises. A baixa
escolaridade € considerada um indicador socioecondmico e implica riscos
diferenciados no processo de saude e doenca, especialmente por conta do ambiente
vulneravel de vida, do menor acesso aos servicos de saude e das praticas mais
desfavoraveis de alimentacao, atividade fisica, cuidados com o corpo e prevencéo de
doengas (MALTA et al., 2019). Para Dias et al. (2019), popula¢cdes com niveis
educacionais mais precarios tendem a receber menos informacgdes e, com isso, nao
compreender a real necessidade da adesao ao tratamento instituido.

Foi constatada na presente pesquisa, a falta de registros como peso e altura
e a avaliacdo do IMC. Logo, este tem sido o conjunto de variaveis antropométricas
mais utilizado para estimativa da composicdo corporal, mostrando ser simples e
relacionado a comorbidades associadas a obesidade (PEREIRA; SILVA, 2017). Sabe-
se que a obesidade tem um papel etiol6gico fundamental em uma série de condi¢des
cronicas em destaque a DM (MORETTO et al., 2016). A obesidade provoca diversas
comorbidades associadas, tais como doencas cardiovasculares, DM tipo 2 e HA
(ORMUNDO; DUARTE, 2017). Assim, pode se relacionar que as percepcdes deste
estudo podem ter impactos diretos no tratamento e controle da salde dos usuarios.

Faz-se a ressalva que a presenca de sintomas classicos como polidria,
polidipsia, polifagia e emagrecimento, s&o indicativos para a dosagem de glicemia ao
acaso. Nao existe uma determinacdo de tempo entre os rastreamentos, mas pondera-
se a importancia da realizag&o a cada trés ou quatro anos. Para pacientes com fatores
de risco ou com pré-diabetes considera-se a realizacdo de um rastreio anual. Tem-se
como base para normoglicemia valores inferiores a 100mg/dL, para pré-diabetes
valores 100 a 125mg/dL. Valores iguais ou superiores a 126mg/dL constatam o quadro
de diabetes mellitus estabelecida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Quanto ao uso de medicacdes, na presente pesquisa houve prevaléncia do
uso de no minimo duas medicac¢des, chegando a cinco somente para o tratamento de
duas enfermidades. A analise de farmacos se torna importante em meio ao contexto
em que o idoso vive. O envelhecer é um processo natural, irreversivel e que leva ao
surgimento de doencas cronicas e o uso de medicagdes para curar ou amenizar as
doencas em meio a um processo conhecido como polifarmacia (MELO et al., 2016).
E diante da polifarmécia (uso de varios medicamentos de forma simultanea), que os

idosos sao considerados mais sucessiveis, estando sujeitos a confusdo entre
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farmacos, erros de administracdo de doses e horarios. Fato que aumenta o risco de
interacBes medicamentosas, reacdes adversas e possiveis internacdes (SILVA et al.,
2017).

Faz-se necesséario adotar medidas profilaticas, com um receituario legivel,
prescricdbes balanceadas com o menor numero de farmacos e menores doses
possiveis, sempre visando a diminuicdo do risco de reac6es e melhorando assim a
qualidade de vida do idoso (SILVA et al., 2017). Para Souza et al. (2016) é importante
uma atencdo farmacéutica para garantir qualidade de vida ao idoso, o
acompanhamento farmacoterapéutico e a constante observacdo e orientacdo do
paciente pode minimizar os problemas relacionados aos medicamentos e contribuir
para seu uso racional.

No que tange quanto a atuagcdo e aos registros nos prontuarios, pesquisas
que indiguem dificultadores destas acfes na area médica sado escassos. No que se
refere ao enfermeiro, Ferreira, Périco, Dias (2018) indicam que sua atua¢do no SUS
€ marcada pelo conflito de se responsabilizar por um conjunto de atividades que
compdem a dindmica de funcionamento do servico e aos cuidados desenvolvidos
pelos membros da equipe de enfermagem.

Em um estudo feito em Sao Paulo, sob os protocolos de assisténcia e manejo
da HAS e DM na Atencdo Primaria a Saude, ficou evidente a necessidade de que esta
acao seja conduzida pela equipe, com consultas periddicas, alternadas entre o médico
e 0 enfermeiro, com participacdo dos demais integrantes, avaliando os intervalos para
o controle dos niveis pressaricos e/ou glicémicos. Importante abordar fatores de risco,
mudancas no estilo de vida e tratamento ndo medicamentoso, além de verificar a
adesdo e possiveis intercorréncias ao tratamento. Diante de riscos baixos, esta
proposto no minimo uma consulta a cada seis meses. Ja no risco moderado a cada
quatro meses e no alto, a cada dois meses (SAO PAULO, 2018).

Braguetto et al. (2019) citam percepg¢des quanto a alta demanda espontanea,
sobrecarga de atividades, recursos humanos escassos e uma educacao permanente
reduzida. Muitas acdes presentes na realidade do enfermeiro poderiam ser acolhidas
por outros profissionais, mas séo direcionadas a ele, dificultando a assisténcia, 0

cuidado e consequentemente 0s registros.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel concluir que diante da pesquisa junto aos prontuérios de DM e
HA, que os numeros foram maiores entre o sexo feminino, com idades entre 60 e 69
anos, predominancia de usuarios com a raca branca ou parda e baixa escolaridade.
As microareas com maior representatividade foram a MA1 e MA4.

A incompletude de algumas variaveis analisadas foi uma das dificuldades
encontradas durante o estudo, o que acaba comprometendo os resultados
encontrados e a possivel tomada de decisfes da equipe, assim como dos demais
profissionais que acessarem o prontuario destes usuarios. Por isso, entende-se que a
disponibilidade de capacitacdes a equipe, pode levar ha uma maior qualidade nos
registros, garantindo assim, um maior aporte financeiro nos recursos repassados ao
municipio e consequentemente, melhora na qualidade da assisténcia, criando um ciclo
vicioso altamente positivo aos usuarios e a equipe da atencdo basica.

Por se tratarem de prontuarios de diabéticos e hipertensos, destaca-se que
0S niveis pressoricos demonstraram-se relativamente controlados sem
representatividade da classificacao estagio 3. Quanto aos niveis glicémicos, a grande
maioria apresentou valores médios inferiores a 200 mg/dL. Os nimeros demonstram
que as acdes e condutas surtem efeitos, mas que se houvesse o efetivo registro, a
monitorizag&do ocorreria de maneira mais eficiente. Variaveis como o peso e a altura,
aliadas ao IMC podem influenciar positivamente em orienta¢cdes, reduzindo o uso de
medicamentos e consequentemente o risco da polifarméacia. O que néo foi identificado
na pesquisa, no que tange valores quanto ao peso, altura e o IMC.

O numero de atendimentos/consultas pelo enfermeiro e médico, da unidade
pesquisada, demonstrou ser minimo, o que pode estar relacionado com a falta de
registros nos prontuérios. Ressalta-se que a continua aproximacgao entre 0S USUArios
e profissionais de saude, com os devidos registros no sistema, proporcionariam a
monitorizacdo da saude/doenca, fortalecendo também o vinculo e o cuidado para com
a saude. A busca ativa para reavaliacdes seria um bom modo de fortalecer os lacos.

Ao compilar alguns dados basicos ao mapa, buscou-se estimular a equipe a
avaliar as MA, logo, a intencéo foi dar énfase as informagdes especificas, como sexo,
idade entre hipertensos e diabéticos. E possivel com a intencéo, direcionar a¢des
preventivas e de controle das doencas, podendo complementar outras informacoes,

conforme a necessidade dos integrantes da equipe. Esta agdo também serviu de
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aprendizagem ao pesquisador, porque permitiu compreender a complexidade do tema
e a sua importancia perante a realidade da atencao Atencao Basica.

Mesmo com uma amostra de 82 prontuarios, ao finalizar com 29, constatou-
se, como futuro enfermeiro, a necessidade de uma maior atencéo e gerenciamento de
dados que compfe o histérico de cada usuario. O conhecimento da realidade
direciona intervencdes e avalia a eficacia do servi¢o prestado, permitindo elaborar as

acoes em prol do bem estar e das necessidades de cada usuéario.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

Numero do prontuario: Microarea:
Nasc: / / Sexo:( )M ( )F

Raca: ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( ) Indigena

Escolaridade:

() Ensino fundamental incompleto () Ensino médio completo
() Ensino fundamental completo () Ensino superior incompleto
() Ensino médio incompleto () Ensino superior completo
Peso: kg Altura: cm IMC:
Datas e valores das ultimas afericdes registradas de HA e DM:

/ / X mmHg

/ / X mg/dL
Numero de consultas no ano de 2019:
Médico(a):

Enfermeiro(a):
Medicamentos continuos em uso (fornecidos no programa "aqui tem farmacia
popular® com 100% de gratuidade):

Hipertenséo arterial:

() Captopril ( ) Losartana potassica
() Cloridrato de propranolol () Maleato de enalapril (
() Hidroclorotiazida ) Outros

Diabetes melitus:

() Glibenclamida () Insulina humana NPH

() Metformina () Insulina humana regular
() Outros



APENDICE B - Justificativa de auséncia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

Santa Cruz do Sul, 13 de agosto de 2020.
Ao
Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Sr. Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa

Prof. Renato Nunes

Solicito ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC), que autorize a realizacdo da pesquisa sem a apresentacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto “Perfil epidemiolégico de
hipertensos e diabéticos assistidos em uma estratégia de saude da familia de Santa
Cruz do Sul”’, que tem como responsavel o autor Andre Luiz Konzen e a orientadora
Anelise Miritz Borges, utilizara apenas dados secundarios, a partir de um estudo
epidemioldgico, transversal, retrospectivo e com abordagem quantitativa.

Pretende-se utilizar dados contidos em aproximadamente 82 prontuarios
eletrdnicos, cuja quantificacao retratard o perfil de usuéarios idosos com diagnéstico de
diabetes mellitus e hipertensdo arterial assistidos no ano de 2019 e pertencentes a
uma estratégia saude da familia.

No presente caso, entende-se ser dispensavel apresentacdo do TCLE
conforme razdes citadas acima.

E do conhecimento do pesquisador a Resolucdo 466/12, a qual se destaca
cumprir.

Por fim, assumimos a responsabilidade pela fidedignidade das informacdes e

aguardamos deferimento.

Santa Cruz do Sul, 14 de agosto de 2020.

Atenciosamente,

Andre Luiz Konzen Prof2 Dr2 Enf2 Anelise Miritz Borges
Académico Orientadora
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ANEXO A - Aceite da Instituicdo parceira

MuUuNsicirio Dt

SANTA CRUZ DO SUL

Santa Cruz do Sul, 01 de Julho de 2020.
TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL

Eu, Clarissa Gohlke, Diretora de Agdes e Programas de Saude, da Secretaria
Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul, conhego o projeto de pesquisa intitulado
“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE HIPERTENSOS E DIABETICOS ASSISTIDOS EM UMA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE SANTA CRUZ DO SUL’, desenvolvido pelo
académico André Luiz Konzen, sob coordenagdo da Profe. Dre. Enfe. Anelize Miritz
Borges do curso de Enfermagem da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, bem
como os objetivos e a metodologia que sera desenvolvida, ficando autorizado o
desenvolvimento do projeto no servigo de Estratégia de Saude da Familia Gaspar
Bartholomay da Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul-RS.

Os resultados apurados poderdo efou deverdo ser utilizados para
formulagéo e execugéo de programas de melhoria na saude publica a nivel comunitario
ou publico municipal, isoladamente ou em conjunto com o municipio de Santa Cruz do
Sul.

y \
CLA%?SA G%LKE

Diretora de Agbes e Programas de Saude

Clarissa Gohlke

Diretora de Acoes e

Programas de Saude
M 41176

Telefone: {51) 3713-8100 | www.santacruz.rs.gov.br

48




ANEXO B —-Termo de aceite institucional para o CEP

MUNiclerio D&

SANTA CRUZ DO SUL

Santa Cruz do Sul, 01 de Julho de 2020.

TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL
Ao Comité de Etica em Pesquisa

Prezado senhor

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE HIPERTENSOS E DIABETICOS ASSISTIDOS EM UMA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE SANTA CRUZ DO SUL’, desenvolvido pelo
académico André Luiz Konzen, sob coordenagdo da Profe. Dr2. Enf®. Anelise Miritz
Borges, do curso de Enfermagem da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, e
autorizamos o desenvolvimento do projeto no servigo de Estratégia de Salude da Familia

Gaspar Bartholomay da Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul-RS, CNPJ
95440517/0001-08.

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido, conhecer e cumprir
com as Resolugdes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais Resolugdes Eticas Brasileiras.
Esta instituicéo esta ciente das suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante
do presente projeto de pesquisa e no seu compromisso do resguardo da seguranca e

bem estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria.

Atenciosamente,

CLARIOggA G%ﬁLKE

Diretora de Agdes e Programas de Saude
Clarissa Gohlke
Diretora de Acoes o

Telefone: (51) 3713-8100 | www.santacruz.rs.gov.br
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ANEXO C - Carta de apresentacao do projeto

= UNISC

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL

Santa Cruz do Sul, de de

Ao
Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Sr. Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Prof. Renato Nunes

Encaminho para avaliacdo deste Comité de Etica em Pesquisa, o projeto “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE HIPERTENSOS E DIABETICOS ASSISTIDOS EM UMA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE SANTA CRUZ DO SUL” tendo como
pesquisadora principal Anelise Miritz Borges a ser realizado na Estratégia Saude da Familia
Gaspar Bartholomay, em Santa Cruz do Sul. Trata-se de um TCC que aborda dados
secundarios, ou seja, ndo envolve seres humanos.

O resultado da pesquisa retornara ao cenario de pesquisa, sob forma de um encontro com 0s
integrantes da equipe da unidade, para apresentar os resultados obtidos e assim, contribuir
para o planejamento das a¢6es preventivas em saude.

Diante da intencéo de publicar o trabalho, pretende-se divulga-lo em uma revista

cientifica da enfermagem.

Aguardando avaliacdo de parecer deste Comité, coloco-me a disposicao para maiores

esclarecimentos.

Atenciosamente,

Nome do Pesquisador Principal:

Departamento do Pesquisador principal:

Instituicdo do pesquisador Principal:

Assinatura do pesquisador Principal:

Comité de Etica em Pesquisa - Universidade de Santa Cruz do Sul — CEP-UNISC
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ANEXO D -Termo de confidencialidade

= UNISC

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DD SUL

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE PARA USO DE DADOS

Ao
Comité de Etica em Pesquisa - CEP Universidade
de Santa Cruz do Sul - UNISC

Sr. Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa Prof.
Renato Nunes

Eu ANDRE LUIZ KONZEN através deste documento, Unico e devidamente assinado, comprometo-
me a utilizar de forma ética e sigilosa os dados a serem fornecidos pelo/a Estratégia de Saude da
Familia Gaspar Bartholomay bem como, assumo toda e qualquer responsabilidade pelo uso

indevido de tais dados.

Outrossim, informo que os dados a serem colhidos sdo de importancia capital para o
desenvolvimento da pesquisa intitulada PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE HIPERTENSOS E
DIABETICOS ASSISTIDOS EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE SANTA

CRUZ DO SUL sob a orientacéo da Prof2 Dr2 Enf2 Anelise Miritz Borges do curso de

enfermagem da Universidade de Santa Cruz do Sul, UNISC.

Nome do Pesquisador CPF do Pesquisador Assinatura do Pesquisador
Nome do Orientador CPF do Orientador Assinatura do Orientador
Santa Cruz do Sul, de de

Comité de Etica em Pesquisa - Universidade de Santa Cruz do Sul — CEP-UNISC
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il

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE HIPERTENSOS E DIABETICOS ASSISTIDOS EM
UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE SANTA CRUZ DO SUL

Pesquisador: Anelise Miritz Borges

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 35814020.0.0000.5343

Instituicdo Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.251.630

Apresentacédo do Projeto:

Projeto de Trabalho de Curso,modalidade monografia, apresentado pelo académico Andre Luiz Konzen ao
Curso de Enfermagem da Universidade de Santa Cruz do Sul -UNISC, como requisito parcial a obtengéo do
titulo de Bacharel em Enfermagem.Orientadora: Prof2Dr2Enf2 Anelise Miritz Borges.(INFORMACOES
OBTIDAS DO TCC-1.pdf em 01/08/2020).

Estudo epidemioldgico, transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa e analise de dados
secundarios, a ser conduzida em uma Estratégiade Saude da Familia (ESF), no municipio de Santa Cruz do
Sul, no Rio Grande do Sul. Os dados estardo relacionados a assisténcia em salde prestada e registrada no
prontuario eletrénico denominado Fly Saude.

Como critérios de incluséo: ter os diagndsticos concomitantes de Hipertensédo Arterial (HA) e Diabetes Mellitus
(DM), ser considerado idoso, residir na area de atuacdo da ESF durante o ano de 2019 e ter passado por
atendimento e/ou assisténcia relacionados aos diagndsticos de HA e DM no periodo em que se analisou os
dados.

Quanto ao recorte de tempo,pretende-se analisar todo o ano de 2019, este definido devido algumas
modificacdes, tanto na assisténcia prestada como no acesso a unidade, dadaa pandemia pelo Coronavirus
COVID-19 no ano de 2020. Para a coleta de dados sera utilizado um instrumento estruturado, baseado nas
programa Microsoft Excel 2013, onde sera conduzida a andlise dos dados, posteriormente, os resultados
serdo estruturados em quadros, tabelas, graficos e mapas. Quanto aos preceitos éticos, estes

Endereco: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 13, sala 1306

Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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serao respeitados.

Destaca-se que a pesquisa podera apresentar enquanto risco/desconforto, a necessidade de haver um
profissionalda salide no momento da coleta de dados, tanto para logar o computador na unidade, como para
auxiliar nos passos para acessar as variaveis do instrumento de pesquisa, o que podera distancia-lo, por um
periodo, de suas atribui¢cdes. Acao que sera previamente agendada com o profissional,na unidade. Quanto
aos beneficios, destaca-se o conhecimento de causa gerado pela andlise dos dados, agregando na
avaliacdo da assisténcia a ser prestada pelos profissionais da sadde atuantes na ESF, como interferindo
positivamente nas tomadas de decisdes em prol da satde dosusuérios em questdo. (Informacdes obtidas do
PB_INFORMACOES BASICAS do projeto PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE HIPERTENSOS E DIABETICOS
ASSISTIDOS EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE SANTA CRUZ DO SUL, em 01/08/2020

Quanto aos critérios de exclusédo tem -se: o registro de atendimento e/ou assisténcia no prontuario referente
apenas a renovagdo de receituario médico (informagdo obtida a patir do documento
TCC_alteracoes_versao_corrigida.pdf, pagina 20, em 29/08/2020)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizar o perfil epidemiolégico dos usuarios hipertensos e diabéticos assistidos em uma Estratégia
Saude da Familia em Santa Cruz do Sul

Objetivo Secundario:Elaborar um mapa contendo o nimero de hipertensos e diabéticos por sexo e faixa
etaria, dispostos nas microareas da Estratégia Saude da Familiapesquisada.

(Informacdes obtidas do PB_INFORMAGCOES BASICAS do projeto PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE
HIPERTENSOS E DIABETICOS ASSISTIDOS EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE SANTA
CRUZ DO SUL, em 01/08/2020)

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Destaca-se que a pesquisa pode apresentar enquanto risco/desconforto, o
possivel uso inadequado dos dados, devido a interpretagédo restrita ao ano definido
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para a coleta e por retratar um resultado conduzido em apenas uma unidade de
atencéo bésica.

Quanto aos beneficios, destaca-se o conhecimento de causa gerado pela

analise dos dados, agregando na avaliagdo da assisténcia a ser prestada pelos
profissionais da saude atuantes na ESF, como interferindo positivamente nas tomadas
de decisdes em prol dos usuarios em questéo.(Informacdes obtidas no documento
TCC_alteracdes_versao_corrigida.pdf em 29/08/2020)

RISCOS: Destaca-se que a pesquisa pode apresentar enquanto risco/desconforto, o

possivel uso inadequado dos dados, devido a interpretacgéo restrita ao ano definido

para a coleta e por retratar um resultado conduzido em apenas uma unidade de

atencéo basica. BENEFICIOS:Quanto aos beneficios, destaca-se o conhecimento de causa gerado pela
andlise dos dados, agregando na avaliagédo da assisténcia a ser prestada pelos

profissionais da salde atuantes na ESF, como interferindo positivamente nas tomadas

de decisdes em prol dos usuarios em questao.((informac¢édo obtida a patir do documento
TCC_alteracoes_versao_corrigida.pdf, pagina 22, em 29/08/2020)

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo de carater académico, requisito parcial para a obtencdo do titulo de Bacharel em Enfermagem, do
titulo de Bacharel em Enfermagem pelo académico Andre Luiz Konzen. Orientadora: ProffaDr2Enf2 Anelise
Miritz Borges.

com inicio em setembro de 2020 e previsdo de finalizagdo em dezembro de 2020.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Vide campo de Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes

Recomendacgdes:

Vide campo de Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente NUmero do Parecer: 4.191.976 emitido pelo CEP em
04/08/2020.

Projeto pendente pelas seguintes razdes:
- faltaram os critérios de excluséo;
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- 0s riscos apresentados devem ser em relacéo aos participantes da pesquisa;

A

QEzF o

- a justificativa apresentada para a dispensa do TCLE nao é clara e nem esta devidamente fundamentada

Resposta:todas

ANALISE: atendida

as pendéncias forma

Consideragdes Finais a critério do CEP:

resolvidas

CARTA_PARA_RESPOSTA_DE_PENDENCIA.pdf acessado

conforme

documento
em 01/09/2020.

Projeto aprovado e em condi¢des de ser executado conforme documentos anexados a Plataforma Brasil e
validados pelo CEP-UNISC.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 14/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1596882.pdf 08:39:22
TCLE / Termos de | Justificativa_dispensa_TCLE_versao_co| 14/08/2020 [Anelise Miritz Borges| Aceito
Assentimento / rrigida.pdf 08:38:23
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTA PARA RESPOSTA DE_PEND| 14/08/2020 |Anelise Miritz Borges| Aceito

ENCIA.pdf 02:44:50
Outros Oficio_edicao_metodologia.pdf 13/20852820 Anelise Miritz Borges| Aceito
43:24
Cronograma Cronograma_alteracoes_versao_corrigid| 14/08/2020 | Anelise Miritz Borges| Aceito
a.pdf 02:41:59
Projeto Detalhado / | TCC_alteracoes_versao_corrigida.pdf 14/08/2020 | Anelise Miritz Borges| Aceito
Brochura 02:34:07
Investigador
Outros Termo_confidencialidade.pdf 2?/208/72%0 Anelise Miritz Borges| Aceito
Declaracéo de Carta_apresentacao.pdf 28/07/2020 | Anelise Miritz Borges| Aceito
Pesquisadores 12:05:44
Declaracéo de Aceite_institucionall.pdf 28/07/2020 | Anelise Miritz Borges| Aceito
Instituicao e 12:03:59
Infraestrutura
Declaracéo de Aceite_institucional.pdf 28/07/2020 | Anelise Miritz Borges| Aceito
Instituicéo e 12:02:59
Infraestrutura
Orcamento Orcamento_Andre.pdf 2?/102/722%0 Anelise Miritz Borges| Aceito
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 28/07/2020 | Anelise Miritz Aceito
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|Fo|ha de Rosto |Folha_rosto.pdf 10:12:33 | Borges | Aceitol

Situacado do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

SANTA CRUZ DO SUL, 01 de Setembro de 2020

Assinado por:
Renato Nunes
(Coordenador(a))
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