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RESUMO

A hipertensdo arterial e o diabetes mellitus constituem os principais fatores que conduzem a
internacdo e Obitos em diversos paises do mundo. Por serem doencas crbnicas requerem
acompanhamento e tratamento por toda a vida do paciente, sendo essencial que na atencéo
basica a saude essa assisténcia ocorra de forma satisfatoria. Este estudo tem por objetivo avaliar
as anotacdes dos profissionais de saude nos prontuarios dos individuos portadores de
hipertensé@o arterial e/ou diabetes mellitus das unidades basicas de salude do municipio de
Guarabira - PB. Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem quantitativa. O estudo
revelou que a quantidade de registro de consultas, procedimentos e condutas relacionados
diretamente a hipertenséo arterial e ao diabetes mellitus encontram-se abaixo das preconizagfes
do Ministério da Saude e revelam que o acompanhamento realizado tem sido negligente
especialmente em relacdo a terapéutica ndo farmacoldgica no que tange as orientacdes para
mudancas no estilo de vida, como préticas dietéticas e de atividade fisica regular. E essencial que
para reverter esse cenario, os profissionais se conscientizem da importancia da assisténcia na
qualidade de vida desses pacientes e se utilizem do prontuario como meio essencial de
comunicacdo entre os membros da equipe de saude bem como para facilitar a continuidade da
assisténcia prestada.

Palavras-chave: HIPERDIA, Atencao primaria a satde, Equipe multiprofissional, Terapéutica ndo
farmacoldgica.

ABSTRACT

Hypertension and diabetes mellitus are the main factors that lead to hospitalization and deaths in
various countries of the world. They are chronic diseases require monitoring and treatment
throughout the patient's life, it is essential that basic health care such assistance occurs in a
satisfactory manner. This study aims to evaluate the annotations of health professionals in the
records of individuals with hypertension and/or diabetes mellitus of basic health units in the city
Guarabira - PB. This is an exploratory research with a quantitative approach. The study revealed
that the amount of query log, procedures and behaviors directly related to hypertension and
diabetes mellitus are below the recommendations of the Ministry of Health and reveal that the
monitoring has been negligent especially in relation to the non-pharmacological therapy in terms of
guidelines for changes in lifestyle, such as diet and regular physical activity. It is essential tQ
reverse this scenario, the professionals be aware of the importance of assistance in these patieg
qguality of life and use of the chalkboard as an essential means of communication betweg
members of the healthcare team and to facilitate the continuity of care provided.
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1 INTRODUCAO

Com a Revolucdo Industrial ocorrida no século XIX o modo de vida da
populacdo passou por profundas transformacdes, entre as quais o0 acelerado
processo de urbanizacdo, o aumento na expectativa de vida, modificacbes nos
habitos alimentares e o aumento do sedentarismo. Esses fatores favoreceram o
processo de transicdo epidemiolégica, onde houve uma inverséo da prevaléncia das
doencas infectocontagiosas, com a diminuicdo dos O6bitos por essas doengas e
crescimento das doencas crénico-degenerativas®.

Essas doencas constituem um problema de saude publica afetando milhdes
de pessoas em todo mundo. Pela repercussdo na qualidade de vida dos seus
portadores ha uma grande preocupacdo para tentar minimizar os riscos que estas
doencas podem acarretar, uma vez que suas complica¢cdes constituem um grande
percentual da causa de milhares de &bitos todos os anos em nosso pais. O
envelhecimento da populagéo, a urbanizacdo crescente e a adocao de estilos de
vida pouco saudaveis, coexistindo o sedentarismo, a dieta inadequada e a
obesidade, sdo os principais motivos para o aumento da incidéncia e prevaléncia
das doencas cronicas em nosso meio?.

Entre estas doencas estéo situadas a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e
o Diabetes Mellitus (DM). A HAS constitui um dos principais riscos a saude, havendo
a estimativa de existirem cerca de 600 milhdes de hipertensos no mundo e que esta
patologia seja responsavel por no minimo 13% do total de Obitos registrados. O DM

por sua vez, encontra-se diagnosticado em mais de 177 milhdes de pessoas, e as

complicacbes advindas dessa doenca sdo apontadas como causa para mais de
guatro milhdes dos Obitos anuais. Essas patologias geram custos altissimos ao
sistema de saude, obtendo até 15% dos investimentos anuais em salude em lugareg
onde hé alta prevaléncia e deficiéncia no seu controle®.

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que as ac¢bes voltag

controle dessas patologias ocorra preferencialmente no sistema prigg
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a saude de forma que possa garantir acesso aos servicos e resolubilidade, para isso
€ necessario haver integracdo de todos os profissionais, dedicacdo para fornecer
educacdo em saude e uma avaliagdo continuada da repercussao da assisténcia
prestada’.

Em 2007, foram registradas 1.157.509 internagbes por doencas
cardiovasculares no SUS® e estima-se que até 75% dos casos poderiam ser
solucionados em unidades de ateng&o priméria & satde®.

Uma das estratégias implementadas no Brasil para reduzir o impacto dessas
doencas foi a instauracdo do programa HIPERDIA nas Unidades Basicas de Saude
em 2002. Este programa visa ampliar o vinculo entre os pacientes e profissionais de
saude através do cadastramento e acompanhamento realizados nas unidades de
saude e facilitar o acesso dos usuarios aos medicamentos, a realizacdo de exames
peribdicos e as orientacbes necessarias fornecidas por uma equipe
multiprofissional’.

A prevencdo e o controle do DM e da HAS encontram-se diretamente
relacionadas a qualidade da assisténcia prestada nos servicos de saude, sendo
necessaria uma avaliacdo continuada das acdes prestadas numa tentativa de
adequar a assisténcia as necessidades da populacéo atendida.

Sendo o prontuario do paciente um importante veiculo de comunicacédo entre
os profissionais de saude que prestam a assisténcia ao paciente, € de fundamental
importancia que este seja bem redigido e que contenha as informacdes necessarias

para o acompanhamento da evolucdo do paciente para garantir que a assisténcia

possa ser continuada, sem repeticoes de procedimentos e de forma retro avaliativa,
garantindo maior agilidade e resolucao assistencial.

Partindo desse pressuposto, este estudo tem por objetivo avaliar as

anotacdes de atendimento realizadas pelas equipes da Estratégia Saude da Famj

e do Ndacleo de Apoio a Saude da Familia do municipio de Guarabira
identificando a regularidade de anota¢cdes nos prontuarios dog

cadastrados no programa HIPERDIA, referentes as informacoe
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ficha de acompanhamento do hipertenso e/ou diabético e referente a terapéutica néo

farmacologica, visando a melhoria da qualidade de vida desses pacientes.
2 METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa exploratéria, descritiva com abordagem quantitativa. A
pesquisa exploratoria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito e a pesquisa descritiva tem como
objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou
fenbmeno. A pesquisa quantitativa envolve a coleta sistematica de informacéo
numérica, normalmente mediante condicdes de muito controle, além da andlise
dessa informacéao utilizando procedimentos estatisticos®.

A pesquisa foi realizada em Guarabira — PB, municipio do brejo paraibano,
com populacdo de 55.340 habitantes®. O municipio dispde, atualmente, de 40
estabelecimentos de satde integrados ao Sistema Unico de Saude, e 19 Equipes de
Saude da Familia, 15 situadas na zona urbana e 04 na zona rural, sendo a pesquisa
realizada em 09 unidades sorteadas entre as situadas na zona urbana da cidade.

A populagdo foi formada pelos usuarios que apresentam HAS e/ou DM
cadastrados no programa HIPERDIA e gue residem na area de abrangéncia das
equipes sorteadas, sendo selecionada uma amostra de 20% desses usuarios (315
pacientes sorteados do total de 1575 cadastrados).

Os dados foram coletados através da analise dos prontuarios dos usuarios

cadastrados, que foi norteada por um questionario de questbes fechadas para
avaliar as anotacdes nestes contidas e foram abordados quantitativamente, atravées
de analise estatistica e expressos em graficos e tabelas.

Para operacionalizacdo da pesquisa, o projeto foi submetido a apreciacdo g
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ensino Superior e Desenvoly
(CEP/CESED), recebendo parecer favoravel.
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O desenvolvimento da pesquisa seguiu as diretrizes emanadas da Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta as normas aplicadas a

pesquisas que envolvem direta ou indiretamente seres humanos®®.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram sorteados 20% do universo dos 1575 usuarios cadastrados no
programa HIPERDIA das unidades sorteadas, totalizando 315 usuarios.

Seguindo o roteiro elaborado para avaliagdo dos registros nos prontuarios dos
pacientes portadores de HAS e DM, foi identificado inicialmente que 18,4% dos
usuarios ndo possuem nenhum registro de consulta nos ultimos 12 meses, conforme

se encontra descrito no Grafico 01.

Gréfico 01 - Distribuicdo da quantidade de registros de consultas nos prontuarios
dos pacientes cadastrados no HIPERDIA.
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Fonte: Pesquisa realizada em UBSF do municipio de Guarabira.

Conforme o gréfico apenas 8.9% possui mais de 10 registros no ultimo ano, o

gue deveria ocorrer com a grande maioria dos usudrios, uma vez que, O
acompanhamento mensal é essencial para avaliar o progresso da patologia e a

adaptacdo do individuo a terapéutica medicamentosa e as mudancas no estilo de

vida que merecem ser adotadas.

As consultas foram registradas por médicos, enfermeiros, odontolg

profissionais da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF
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avaliado que 235 prontuarios possuem registro de consulta médica (74,6%), 134
contém registro de consultas realizadas pelo enfermeiro (42,5%), apenas 03
prontuarios contam com registro de consulta odontoldgica (0,95%) e 22 possuem
registro de consulta realizada por algum profissional integrante do NASF (6,9%).

O monitoramento do progresso, da eficicia da terapéutica, a identificacdo e o
tratamento de qualquer eventual complicacdo decorrente da HAS e/ou do DM deve
ocorrer através do acompanhamento regular realizado por consultas de profissionais
de saude. E essencial, também, que a consulta ocorra ndo somente em quantidade,
mas também, com a qualidade necesséria para garantir um adequado
acompanhamento do paciente, visando propiciar melhorias no seu quadro clinico e
na sua qualidade de vida™'.

Uma das avaliacbes basicas a ser realizada durante a consulta desses
pacientes € a afericdo da pressao arterial, no entanto foi observado que 37% dos
usuarios ndo possuem qualquer registro de afericdo da pressédo arterial conforme

descricéo contida no Grafico 02.

Gréfico 02: Distribuicdo da quantidade de registros de afericdes da presséo
arterial nos prontuarios dos pacientes cadastrados no HIPERDIA.
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Fonte: Pesquisa realizada em UBSF do municipio de Guarabira.

A pressao arterial deve ser monitorada com a maior frequéncia possivel pa

gue possa ser avaliado o tipo de prescricdo ou conduta a ser adotada pelo indi

A0 menos uma vez ao més esse parametro deve ser aferido em uma

saude para que um profissional capacitado possa avalia-lo e, casq8
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alguma alteracdo grave, orientar adequadamente o individuo para que seja
alcancado o retorno & normalidade’.

Essa afericdo também € essencial para que possa haver uma modificacdo no
tipo de terapéutica adotada, pois, se a patologia ndo esta sendo controlada com a
prescricdo atual, a conduta adequada deve ser tomada pelo profissional de saude
para evitar uma complicacdo séria como o Acidente Vascular Cerebral, uma vez
gue, muitos pacientes sdo assintomaticos, mesmo quando em crises hipertensivas.

Da mesma forma, a glicemia capilar deve ser monitorada com frequéncia
regular, visando acompanhar a eficacia da terapéutica para hiperglicemia ou casos
de hipoglicemia, que constitui uma situacdo de risco para o paciente diabético uma
vez que é necessaria uma intervencao rapida e eficaz para evitar complicacdes
como diminuicdo do nivel de consciéncia e convulsdo decorrentes de um estado
prolongado de hipoglicemia e cetoacidose ou sindrome hiperosmolar ndo-cetética
decorrentes de periodos prolongados de hiperglicemia®?.

No entanto, foi observado que apenas 36% dos usuarios possuem registro de

glicemia no ultimo ano em seus prontuarios, conforme demonstra o Grafico 03.

Gréfico 03: Distribuicao da quantidade de registros de glicemias realizados nos
prontuérios dos pacientes cadastrados no HIPERDIA.
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Fonte: Pesquisa realizada em UBSF do municipio de Guarabira.

Outro tipo de acompanhamento essencial para ampliar o conhecimg

profissional em relacdo a situacdo social do usuario que esta sendo acQus
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a consulta domiciliar. Esse tipo de consulta visa ndo apenas acompanhar o0s
usuarios com dificuldade ou impossibilidade de locomoc¢ao até a unidade de saude,
mas possibilita que qualquer usuario seja identificado no contexto social e familiar
gue se encontra inserido. A consulta domiciliar constitui uma oportunidade singular
para o profissional identificar e avaliar caracteristicas do domicilio, situagbes que
facilitem ou dificultem o convivio familiar, condicées econdmicas, distancia e tipo de
trajeto até a unidade saude, entre outros aspectos.

Partindo deste pressuposto foi avaliada a quantidade de consultas
domiciliares registradas no ultimo ano, revelando que 90% dos usuarios nao
receberam nenhuma consulta domiciliar pelos profissionais de salude, como pode

ser observado no Grafico 04.

Gréfico 04: Distribuicdo da quantidade de registros, no ultimo ano, de consultas
domiciliares nos prontuarios dos pacientes cadastrados no HIPERDIA.
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Fonte: Pesquisa realizada em UBSF do municipio de Guarabira.

Além de constituir uma importante fonte de informacé&o sobre o meio social

em que esta inserido o usuario portador de Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes
Mellitus, a consulta domiciliar é também um dos meios em que pode ser realizada a

busca ativa de casos novos dessas doengas e acompanhar o individuo que n&o tem

comparecido as consultas agendadas na unidade de saude. A busca ativg

apontada como uma das ac¢des estratégicas minimas realizadas na atencdo h

saude para o controle da HAS e do DM™.
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Referente as prescricdes farmacologicas foi observado que 33% dos
pacientes ndo possuem nenhum registro de prescricdo no ultimo ano, o que revela
gue pode nao estar ocorrendo um acompanhamento adequado sobre a eficacia dos
medicamentos em uso sobre as patologias portadas pelos usuarios. Além disso, por
serem doengas cronicas, a Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus
devem ser avaliados, através de exames clinicos e laboratoriais a cada 03 meses,
para que a prescricdo farmacoldgica seja reavaliada para possivel mudanca de
posologia ou mesmo do medicamento em uso, 0 que nao tem ocorrido com
consideravel parcela de pacientes.

Em relacdo aos demais prontuarios, 169 possuem entre 1 e 5 registros (54%),
36 contém entre 6 e 10 registros (11%) e apenas 07 apresentam 10 registro ou mais
(2%).

No que se refere as orientacdes nutricionais, 77% dos prontuarios avaliados
ndo possuem nenhuma registro de orientagbes relacionadas as modificacdes de
hébitos nutricionais, estando os demais 33% com 1 a 5 registros dessas orientacées.

E importante ressaltar que ndo apenas a adesdo a terapéuticas
farmacoldgicas contribuem para o controle da pressao arterial e dos niveis
glicémicos, mas também as mudancas no estilo de vida como abandonar préaticas
como tabagismo e etilismo, consumir menos frituras, diminuir o consumo de sédio,
acucar e carboidratos, consumir mais frutas e verduras, bem como realizar
atividades fisicas de forma regular. Muitos beneficios para a salde podem ser

conseguidos com: uma alimentacdo saudavel e balanceada aliada a niveis

moderados de atividade fisica, 30 minutos por dia. Esse nivel de atividade pode ser
alcancado com movimentos corporais da vida diaria, como caminhar para o trabalho,
subir escadas e dancar, bem como atividades de lazer e esportes recreativos™®.

E finalmente, quanto as orientacfes para prética de atividade fisica, 88% dg
usuarios que tiveram seus prontuarios avaliados ndo possuem qualquer regig
orientacdo relacionada a prética de atividade fisica, enquanto que

possuem entre 01 e 05 registros de orientacdes realizadas pelo
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De acordo com dados do Ministério da Saude, o baixo nivel de atividade fisica
constitui um importante fator de risco no desenvolvimento de doencas crénico-
degenerativas ndo transmissiveis, como diabetes mellitus ndo insulinodependente,
hipertensédo arterial, doencas cardiovasculares, osteoporose e alguns tipos de
cancer, como o de célon e o de mama. Tal relacdo se torna evidente pela diminuigdo
do aparecimento de sequelas, reducdo da necessidade de internagdo, menor
guantidade de medicamentos necessarios ao controle desses agravos, que incide na
reducdo de custos com servicos médico-hospitalares, quando esta pratica é
incorporada pelos pacientes™.

Por possuirem uma evolucdo lenta e multifatorial, sua prevengcdo deve ser
estimulada precoce e persistentemente por todos os profissionais de saude. A
promocédo de atividades educativas e de grupo é, portanto, ferramenta chave dos
profissionais para alcangarem esse objetivo.

4 CONCLUSAO

O usuario portador de doencas crbnicas, como Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus, deve ser acompanhado com regularidade nos servigos de saude,
especialmente aqueles comprometidos com a Atencao Basica.

E essencial que os usuarios dos servicos do SUS sejam sujeitos ativos do
processo evolutivo da patologia que possuem e possam compreender como 0S

medicamentos e as mudancas no estilo de vida, prescritas e orientadas pelos

profissionais de saude, podem contribuir para o controle da doenca e para evitar
sequelas ou complicacdes futuras.

Para que isto seja alcancado é necessario que haja uma avaliagdo minuciosa
por parte dos profissionais e dos gestores de salude sobre como esta ocorrendg
assisténcia prestada e se essa assisténcia tem conseguido alcangar os ofj

esperados.

www.cieh.com.br (83) 3322.3222
contato@cieh contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

24 A 26 06 SRERD O 2015

De acordo com os dados encontrados nessa pesquisa, 0 servico de saude
ainda precisa dar passos largos rumo ao ideal de proporcionar uma assisténcia
adequada e resolutiva aos problemas de saude da populacdo. Muitas praticas tém
deixado de ser realizadas, ou de serem registradas, o que dificulta a continuidade da
assisténcia e uma retro avaliacdo da evolucao clinica dos pacientes assistidos.

Para que mudancas efetivas possam ocorrer € necessario que cada
profissional se auto avalie numa tentativa de nortear seu comportamento diante dos
desafios que a pratica profissional imp&e para modificar seus paradigmas e evoluir
profissionalmente. E ainda essencial que haja a conscientiza¢&o de que o prontuario
€ um documento que deve ser utilizado em todo procedimento realizado e que é
neste que devem ser registrado as informacfes mais importantes do estado de
saude de cada individuo, pois constitui um dos meios de comunicacdo entre 0s
profissionais da equipe.

Assim, é imprescindivel que os profissionais de saude tenham este
discernimento e busquem realizar o registro correto de toda assisténcia prestada aos
pacientes. Tendo consciéncia também de que as informacdes registradas em
prontuario possuem poder de respaldo para o proprio profissional, por comprovar ou
nao que uma assisténcia foi prestada e como esta foi realizada, de forma que pode
ser averiguado se as condutas necessarias foram ou ndo tomadas e se estas eram

realmente adequadas ao caso clinico.
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