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RESUMO: Objetivo: Analisar a prestacao de servico na Atencédo Basica (AB) para
os diagnosticos de Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes mellitus (DM)
aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) a partir das politicas publicas.
Metodologia: O estudo foi do tipo transversal descritivo e quantitativo, possibilitando
acesso documental a partir dos prontuarios e registros de hipertensos(as) e/ou
diabéticos(as), correlacionando os fatos sem manipulagdo dos dados obtidos. A
pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) Maria José de Jesus,
situada na Rua Coronel Guimaraes, numero 157, Bairro Centro, no municipio de
Cajazeiras, estado da Paraiba. Resultados: Constatou-se mediante os dados que
dentre a populagdo afetada pela HAS houve uma maior prevaléncia sobre o sexo
feminino, quando comparado ao masculino e a faixa etaria mais afetada foram
aqueles com idade igual ou superior a 65 anos, e que a maioria dos dados obtidos
nos prontuarios aponta um percetual de pressao arterial com niveis de 130x80
mmHg, o qual corresponde a 18,18%, ja o DM esteve presente em 52,27% dos
pesquisados. Conclusao: Os registros publicos na AB de saude no diagnéstico de
Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus possuem informacao insuficiente
nos portuarios obtidos na pesquisa. Entretanto, os protocolos da HAS e DM sao
desejaveis pela Educagdo em Saude dentro das politicas que tentam promover a
prevencao das doencgas, promog¢ao da saude e bem-estar.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the provision of services in Basic Health Care
(BHC) for the diagnosis of Systemic Arterial Hypertension (SAH) and/or Diabetes
mellitus (DM) to the users of the Unified Health System (UHS) based on public
policies. Methodology: This was a descriptive, quantitative and cross-sectional
study, allowing documentary access from the records of hypertensive and/or diabetic
patients, correlating the facts without manipulating the data obtained. The study was
conducted at the Maria José de Jesus Basic Health Unit (BHU), located at Rua
Coronel Guimarées, 157, Centro, in the city of Cajazeiras, state of Paraiba. Results:
We found that among the population affected by SH there was a greater prevalence
in females, when compared to males and the age group most affected were those
aged 65 or over, and that most data obtained in the protuaries shows a percetual
blood pressure with levels of 130x80 mmHg, which corresponds to 18.18%, and
diabetes mellitus was present in 52.27% of those surveyed. Conclusion: The public
health programs in the diagnosis of Systemic Arterial Hypertension and Diabetes
Mellitus have insufficient information based on the records obtained in the research.
However, the protocols for SAH and DM are desirable for Health Education within
policies that seek to promote disease prevention, health promotion and well-being.

Keywords: Health Education; Systemic Arterial Hypertension,; Public Policies.
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INTRODUGAO

A HAS é um grave problema de Saude Publica no Brasil e no mundo,
contando com uma incidéncia no Brasil que varia de 22% para adultos, chegando a
mais de 50% para pessoas com 60 a 69 anos e 75% em pessoas com mais de 70
anos de idade (SBC, 2010). E um mecanismo que altera a pressdo dos vasos
sanguineos, configurando-se como principal fator de risco e, na maioria das vezes,
conjugada com a DM, ampliando, portanto, os riscos cardiovasculares reversiveis ou
irreversiveis (TORTORELLA, 2017).

Estudos apontam que as pessoas acometidas pela obesidade configuram em
20% a 30% da populagao, constando uma prevaléncia principalmente acima de 60
anos.Contudo, a utilizacdo de farmaco e a pratica de atividade anti-hipertensiva
diminuem 13% da mortalidade, e 30% de ser acometido(a) pelas consequéncias da
doencga, assim como o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e 23% e de patologias
coronarianas (LONGO, M.A.T.; MARTELLI, A,; ZIMMERMANN, A. 2011).

Nesse contexto, Mendes (2011) relata que a HAS atinge aproximadamente
20% da populacdo adulta brasileira e a expectativa para a DM é que, em 2025,
alcance o numero de 350 milhdes de pessoas acometidas por esta doenga. O SUS,
no nivel da AB, propicia aos usuarios agdes educativas para o diagnostico e
acompanhamento e intervencdo as pessoas com HAS e/ou DM, favorecendo a
promogao, protecdo e recuperagdao do bem-estar fisico, psicolégico e psiquico.
Essas atividades conjugaram-se na perspectiva de consolidar o protocolo do
cuidado as doencas crbnicas, propiciando qualidade de vida e bem-estar social para
o0s usuérios do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB), com o avango do SUS e a
intervencao da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), bem como as Politicas
Publicas do Conselho Nacional de Saude e Setoriais, favorecem orientagdes sob

protocolos e diretrizes para que os trabalhadores e gestores do sistema possam
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minimizar a prevaléncia da HAS e/ou DM na sociedade por meio da Educagdo em
Saude (TAVARES, 2010).

Existem meios de controle e equilibrio para HAS e/ou DM, uma vez que
acompanham o nivel de melhora e amenizam o risco de morbidade e 6bito. Isso
acontece por serem enfermidades crdnicas que necessitam de auxilio e de recursos
terapéuticos e farmacoldgicas. (BURGOS, Miria Suzana et al. 2015).

A educacao em saude tem um papel fundamental de discussao, identificacao,
sensibilizagdo para prevenir doencas e promover saude, assim como a expectativa
do trabalho com profissionais multidisciplinares seja capaz de desenvolver na AB
atividades educacionais, subsidiando beneficios que auxiliem hipertensos(as) a
obterem habitos de vida saudavel (RADOVANOVIC et al., 2016).

De acordo com o Ministério de Saude (2006), 42,7% dos cidadaos brasileiros
tém sido afetados por enfermidades cronicas. Esses dados alertam as Secretarias
dos Estados e Municipios para aplicagao de programas educacionais nas unidades
basicas do SUS a fim de promover a sensibilizacdo aos usuarios para praticas de
habitos que favorecam qualidade de vida saudavel e reduzam os indices de
incidéncia das Doengas Croénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), nesse estudo, a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM) (MACHADO et al.,
2016).

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa quantitativa foi uma coleta sistematica de informacdes, onde o
pesquisador reune, registra e analisa os dados, utilizando técnicas estatisticas,
desde que mantenha seguranga e sigilo dos dados obtidos.

O estudo sera realizado no municipio de Cajazeiras, estado da Paraiba, na
Unidade Basica de Saude (UBS) Maria José de Jesus, situada na Rua Coronel
Guimaraes, numero 157, Bairro Centro. O municipio de Cajazeiras encontra-se no
sertdo paraibano, no extremo oeste do estado da Paraiba, regido Nordeste do pais,

a cerca de 460 quildmetros de distancia da capital do estado, Jodo Pessoa. De
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acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017), o
municipio de Cajazeiras possui uma populagdo aproximada de 62.187 habitantes,
correspondendo ao oitavo municipio mais populoso da Paraiba (IBGE, 2017).

Projetou-se analisar 100 prontuarios de homens e mulheres cadastrados na
Unidade Basica de Saude Maria José de Jesus com diagnostico de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS). Entretanto, somente 44 (quarenta e quatro) prontuarios
foram habilitados para o estudo.

Inicialmente, foi enviado um oficio a coordenacgao, apresentando os objetivos
da pesquisa e solicitando a autorizacdo para realiza-la, por meio da emissao do
Termo de Anuéncia e Assinatura do Termo de Consentimento para Uso de Dados -
TCUD. Para realizar a coleta de dados, o presente estudo foi submetido a
apreciacdo e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa
Maria (CEP-FSM). Logo apdés a aprovagao pela referida instancia colegiada, os
dados foram coletados.

Ao cumprir o protocolo prévio de iniciacdo a pesquisa, foi encaminhadaa
instituicdo coparticipante a aprovacédo da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) para a operacionalizagao do processo da apropriagdo dos dados. Na ocasiao,
0 pesquisador apresenta a sugestdo do cronograma de trabalho.

Os dados utilizados para a pesquisa foram tratados com total
responsabilidade e sigilo. Os mesmos foram coletados entre os meses de abril e
maio de 2019 através de um instrumento proprio, elaborado pelos pesquisadores.

Esta pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) Maria José de
Jesus, no municipio de Cajazeiras, estado da Paraiba, por meio da analise
documental. Os dados foram extraidos de prontuarios de usuarios diagnosticados
com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Foi elaborado um formulario préprio para
a coleta de dados presente no ANEXO E, e de acordo com os dados estatisticos
recolhidos, serdo guardados para que possam facilitar uma posterior analise.

Todos os dados coletados através do formulario foram analisados
estatisticamente e armazenados. Foram organizados com registros no programa
Statistical Productand Service; Solutions (SPSS) versao 25 e Microsoft Office Excel
versdo 2016. Em seguida, os dados foram analisados empregando a estatistica

descritiva, por meio de calculos de frequéncia absoluta e relativa (%), medidas de
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tendéncia central e dispersdo (média, mediana e desvio-padrao) conforme o tipo de
variavel. Para comparagao de diferengas ou relagdo entre variaveis, utilizou-se
estatistica inferencial conforme o tipo de variavel e distribuicdo apresentada,
considerando nivel de confianga de 95%. Os resultados foram discutidos a luz da

literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) Maria José de
Jesus, no municipio de Cajazeiras, estado da Paraiba, situada a rua Coronel
Guimaraes, numero 157, bairro Centro. A coleta utilizou dados secundarios
organizados sob registro em prontuarios e alimentados pela equipe da Atencéo
Basica de Saude (ABS). O foco do estudo pautou-se nos usuarios do SUS
diagnosticados com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus
(DM). No projeto de estudo, configurava-se uma expectativa de 100 (cem) amostras,
entretanto, baseado no critério de inclusdo somente 44 (quarenta quatro) prontuarios
estavam aptos a participar da pesquisa.
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Tabela 1. Perfil dos usuarios do SUS com os diagnésticos de HAS e/ou DM (n = 44).

Variaveis fabsoluta f relativa (%)
Género
Feminino 25 56,81%
Masculino 19 43,19%
Faixa etaria (anos)
40 - 64 10 22,72%
65 - 83 34 77,28%
Média + DP 68 £ 17 66,81%
Pressao arterial (mmHg)
100x80 a 120x80 20 47,73%
130x80 a 190x60 24 52,27%
Média 130x80 18,18%
DM
Sim 23 52,27%
Nao 21 47,73%
Medidas
Sim 44 100,00%
Nao 0 00,00%
Exames
Sim 43 97,72%
Nao 1 02,28%

Quanto ao género, 56,81% da amostra da pesquisa eram do sexo feminino e
os 43,19% eram do sexo masculino, demostrando que o sexo feminino prevaleceu
como maioria para o diagnostico de HAS em relagdo ao sexo masculino 43,19%.
Segundo Silva (2016), a predominadncia de mulheres hipertensas relaciona-se a
diversos fatos, exemplificado o uso de contraceptivos, sindrome do ovario policistico,
gestacédo, reposicdo hormonal e menopausa, elevando o nivel da pressdo arterial
(SILVA, 2016).

Na andlise sobre a faixa etaria, constata-se, na amostra, menor idade de
registro completo de 40 anos, com esse dado, verificou-se que, no grupo etario de
40 a 64 anos de idade (22,72%), o nivel da pressao arterial tende a elevar-se,
causando HAS. Porém, a prevaléncia configura-se na faixa etaria de 65 a 83 anos
de idade (77,28 %). Conforme Malta (2017), a prevaléncia associada a HAS esta
relacionada a idade igual ou maior a 18 anos, com predominéncia para 0 sexo

feminino, contudo, esse numero exacerba a partir dos 65 anos de idade.
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O estudo demonstrou, conforme os dados coletados, que existe um controle
na presséo arterial, variando de 100x80 a 120x80 mmhg (47,73 %), embora existam
hipertensos com um desequilibrio de 130x80 mmhg, chegando a 190x60 mmhg. De
acordo com o Ferreira (2009), estudos afirmam que, quando a pressao arterial
sistélica é de 140 nmHg e a diastolica de 90 nmHg, existe um grande risco para
doencas cardiovasculares, alémde levar a uma hipertensio leve. Paciente acima de
18 anos, com PAS de 120 nmhg e PAD de 80 nmhg possui menor risco de
patologias cardiovasculares, embora o limite aceitavel seja PAS de 130 a 139 nmhg
e PAD de 85-89 nmhg.

Almeida (2014) aponta que as Unidades Basicas de Saude est&o estruturadas
com equipe multidisciplinar, possibilitando praticas educativas que favorecem o bem-
estar dos usuarios do SUS com o diagndstico de HAS por meio de estratégias e
praticas de educagcdo em saude que permitem uma melhoria na qualidade de vida.
(ALMEIDA. MOUTINHO, LEITE, 2014).

Observou-se uma associagao entre o diagnéstico de HAS e DM, alcangando
52,27% da amostra desse estudo com os dois diagndsticos simultaneamente. De
acordo com Filho (2014), uma associag&o entre hipertensao e diabetesé comum nos
registros da Atengdo Basica, bem como esses fatores persistem e causam, na
maioria das vezes, complicagdes, principalmente em relacdo as doencgas
cardiovasculares (FILHA; NOGUEIRA; MEDINA, 2014).

O estudo aponta que 100% da amostra continham o calculo do ICM registrado
e apresentavam sobrepeso (medidas). Na pesquisa de Amer (2011), ressalta-se que
um numero elevado de hipertensos tem sobrepeso, causando riscos das
complicagdes dos diagndsticos de HAS e/ou DM (AMER; MARCON; SANTANA,
2011).

Nos registros, percebeu-se que um pequeno percentual (2,28%) n&o estava
com os exames de rotina realizados em relagdo aos diagnosticos de HAS e/ou DM.
A Linha de Guia de Hipertensdo Arterial da Secretaria de Saude do Parana
apresenta a importadncia dos exames complementares para a investigagao do
historico clinico (SESA, 2014).
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CONCLUSAO

Conclui-se que o Ministério da Saude constitui programas nas politicas
publicas de saude para os diagndsticos de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM) no Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de
acompanhar a incidéncia e a prevaléncia dos referidos diagnosticos. Entretanto, na
pratica, especificamente na Atencdo Basica, sdo muitos os desafios da equipe de
saude para a prestacdo de servigos. Constata-se a incompletude nos registros,
dificultando a analise do estudo. No entanto, observa-se que a equipe de saude e os
usuarios ndo se apoderam dos protocolos com a relevancia cabivel, possibilitando
detectar que os programas para os diagnosticos de HAS e DM nao s&o exequiveis
no contexto real. Os prontuarios foram considerados insatisfatérios para o objetivo
da pesquisa, cujos registros possibilitaram detectar as fragilidades do sistema, uma
vez que, na medigao registrada, consta elevagao na pressao arterial continuamente.
Aqueles que apresentam dados nos prontuarios com a medicdo da pressao arterial
em equilibrio, percebe-se que sido assiduos as visitas. Sob a luz dos protocolos para
a HAS e DM, é desejavel uma postura de Educagcdo em Saude pautada nos
parametros  didatico-pedagdgicos, sistematizados por uma  educacgao
popular.Investimento, regulacdo e supervisdo sao os fatores que beneficiardo as
politicas publicas para a preveng¢ao das doencgas, a promog¢éo da saude e o controle
e bem-estar de hipertensos(as) e/ou diabéticos(a).
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