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Abreviaturas:

- APS: Atencédo Primaria de Saude

- DCNT: Doencas Crénicas No Transmissiveis
- HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica

- OMS: Organizacdo Mundial da Saude

- OPAS: Organizacdo Panamericana da Saude
- Sist.: Sistema

- SUS: Sisteme Unico de Saude



1. INTRODUCAO

Antes de definir doencas crbnicas, propomos definir alguns conceitos

relacionados com o tema de nosso estudo.

1.1. Conceito de Saude

Segundo a OMS, a saude é definida como um estado completo de bem-estar
biopsicossocial da pessoa e ndo meramente a auséncia de doenca. Embora seja a
definicAo mais utilizada, essa definicdo ndo é aceite por unanimidade, como
aconteceu com autores como Milton Terris do Nova York Medical College, para ele,
a saude tem dois aspectos: um componente subjetivo (sentimento bom) e um outro
objetivo (a capacidade de executar). Ele observa que a saude e doenca nao sao
absolutos, ou seja, que existem diferentes graus e a palavra ~"completo na definicao

de saude”” deve desaparecer?.

Em minha opinido, eu compartilho, em parte, a idéia de Milton Terris, tem
dinamismo no binbmio saldde - doenca e para ser mais explicito € apropriado para
fazer um esboco da seguinte forma e assim evitar uma guerra dialéctica de idéias

sobre o conceito de saude.

Figura 1. Conceito de saude
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1.2. Determinantes da Saude

Sao conjunto de fatores sociais, pessoais, politicos e ambientais que

determinam a saude das pessoas num lugar e periodo dado (OMS, 1998).

O analise desses determinantes da saude se fazem em conjunto para buscar o
origem etioldgico das doencas e ademais € dificil de avaliar cada determinante de
forma isolada na saude das pessoas.

Na figura a seguir, podemos ver como evoluiu 0 conceito determinantes ao
longo da histéria, segundo Lalondez.

EVOLUQAO DO CONCEITO DE DETERMINANTES
1.1Concepcédo biologicista (Fines Século XIX)

VN VN
Meio externo Homem
v v
Organismo ofensor (Causa) Convidado (Efeito)

1.2Modelo Ecoldgico (Meados Século XX)

y Y N
Convidado A Agente
M.A.
1.3_Conceito de Campo de Saude

Meio Estilo de Biologia Organizacdo
Ambiente vida Humana da assisténcia
a saude

-Fisico -Decisdes tomadas -Heranga -Preventivos
-Quimico -Psicosocial -Maturidade e o envelhecimento -Curativos
-Biolégico -Habitos de vida -Sistemas Internos Complexos -Recuperacéo
-Psicosocial
-Cultural

Lalonde. Canada 1974. O.P.S
Figura 1.2

As doencas cronicas sdo doencas de etiologia diversa que duram ao largo do tempo
e evolucionam lentamente. J& sabemos que os principais DCNT que sdo as doencas

cardiovasculares, doencgas respiratérias cronicas e a diabetes mellitus etc...s.



Devido ao condicionamento da vida e desigualdades sociais, as pessoas
especialmente em idade adulta ndo praticam atividade fisica e se fazem isso é
pouco. O problema referido para explicar tal comportamento e que ndo tem tempo
para isso. A questado que perguntamos, como a sociedade atual tem chegado deste
jeito? A verdade é que para mim em parte falta de campanha de sensibilizacédo
desde idade mais cedo para ensenhar as pessoas que a educacédo fisica é algo
normal que tem que fazer como qualquer atividade da vida cotidiana. O que traz
como consequéncia um alto custo para qualquer sistema sanitario porque as
doencas crbnicas sao as primeras causas de morte no mundo especialmente as
doencas cardiovasculares e 0s canceres em segundo lugar, as doencas
respiratorias e a diabetes mellitus em quarto lugar segundo dados do OMS de 2015.
Fazendo estadistisco para ter melhor idéia, as doencas cronicas matam ao ano 38

milhdes de pessoas no mundo* .

No caso do Brasil, Diabetes melittus e hipertensdo arterial sistémica atingem,
respectivamente, 6,3% e 23,3% dos adultos brasileiros (BRASIL, 2011d). Essas
doencas representam a primeira causa de morbimortalidade e de hospitalizacdes,
sendo apontadas como responsaveis por mais da metade dos diagnésticos
primarios em pessoas com insuficiéncia renal crbnica submetidas a dialise no
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro (OPAS, 2010)5 .

A probabilidade de uma pessoa no Brasil morrer entre 30 e 70 anos devido as
quatro DCNT (Doencas cardiovasculares, canceres, doencas respiratérias cronicas

e diabetes mellitus) principais € de 19,5% segundo a OMS em 2014° .

E as causas modificAveis que mais matam as pessoas com doencas crénicas sao
consumo nocivo alcool, falta de atividade fisica (sedentarismo), dieta nao

balanceada e fumar.

O impacto econdmico sobre a saude € enorme nao so pelo sistema de saude porém
também pela perda do dia de trabalho que repercute na saude familiar porque os

demais ficam preocupados pela situacéo’ .



Neste trabalho, tratamos de abordar o tema fazendo énfase sobres as seguintes
doencas cronicas que sdo: HAS e Diabetes Mellitus Il por ser as mais frequentes. E
também analizar que pode ser feito para melhorar a situacédo de saude dos usuarios

com doencas cronicas na UBS Pernambuco, Guaruja?

1.1 Justificativa do estudo

A importancia de realizar esse estudo € porque ndo ha estudos atualizados e
adequados nesta zona de estudo para responder a esta perrogativa que é de
melhorar as situacdes de pessoas com doencgas cronicas como diabetes mellitus e
HAS. Como tem-se notado anteriormente as complicacbes podem causar doencas
cardiovasculares que séo as principais causas de morte no mundo incluido no Brasil,

além do impacto econdémico que causa no sistema sanitario que é consideravel.



2- Objetivos

Com este estudo, pretende —se alcancar os seguintes objetivos:

2.1 Objetivo Geral

Melhorar a situacdo de saude das pessoas com diabetes mellitus Il e HAS

atendidos na UBS Pernambuco, Guaruja.

2.2 Objetivos Especificos

1) Avaliar o nivel educacional de cada usuario do estudo em relacdo com sua
doenca

2) Analizar o grau de satisfacdo dos usuarios na APS

3) Descrever 0s recursos sanitarios disponiveis para este grupo dentro da UBS

4) Planejar acgdo para melhoria



3- Material e Método

3.1 Desenho
Estudo descritivo transversal
3.2 Ambito Geografico

O estudo aontecera no municipio de Guaruja que fica ao sureste do Estado de Séo
Paulo, um dos vinte sete estados que tém Brasil. A cidade Guarujaense tem uma
populacao de 305.171 habitantes e uma superficie de 142,7 km?, ou seja, densidade
demografica de 1969,47 hab/km? (estimada IBGE/2006).

3.3 Periodo do Estudo
Setembro 2014 — Maio 2015
3.4 Populacéao Alvo

Os individuos que residem na area de abrangéncia da UBS Pernambuco, Guaruja,
Sé&o Paulo. Essa UBS tem cadastrada 14 100 pessoas, das quais 820 pessoas que
apresentam na UBS tém HAS e diabetes mellitus.

3.5. Poblacao do Estudo

Quanto a amostra por razdes operacionais decidiu-se usar uma subamostra dentro
do grupo de Hiperdia (820 pessoas), para o qual o célculo foi feito na sequéncia de

amostragem.

- O calculo da subamostra. Para estimar o tamanho da amostra, vamos nos
concentrar na variavel "presenca de diabetes mellitus." Assumindo um cenério de
pior caso, que a diabetes mellitus apresenta um 50%, com uma uma precisao de
0,06 e um nivel de confianca de 95%, o tamanho estimado foi encontrado para ser

usuarios / as apos a aplicacéo da seguinte equacao:
A Populacéo do estudo é€ finita. E de 820 pessoas, preciso calcular uma subamostra
desta populacao finita a partir desta formula:

N*Zip*y
%= 2 2
(N -1+ Z2*p*g




Cada variavel é interpretado do seguinte jeito embaixo:
= N = Populacao total
= Z,°=1.96°

= p = propor¢do esperada (neste caso 5% = 0.05) se ndo tiver nenhuma idéia
desta proporc¢ao utilizariamos o valor p = 0.5 (50%) que maximiza o tamanho
da amostra.

. q::l._p

= d = precisao

N=48

- Selecao da submostra.

A submostra foi obtido de jeito aleatorio usando o programa SPSS. Para isso,

colocando os numeros dos prontuarios dos Usuarios.

Tém excluidos os usuarios menos de 19 anos e pessoas com diabetes mellitus .

3.6 Fontes de Informacdes e Dados Coletados

Fundamentalmente, as informacdes fordo obtidas a partir dos Livros em formato
impresso ou online, revistas on-line, bases de dados; dos prontuéarios individuais e
questionarios. A pesquisa incluird questbes-chave incluidas nos registros médicos,
medlineplus programa educativas aos usudrios diabéticos, questionérios de Valores
de alfa de Cronbach sobre HAS valido no estudo anterior® e estudo recente® e
Sistema Andaluz de Saude. Também apds revisdo bibliograficas das guias
brasileiras, estadounidenses, e experiéncia dia a dia adicionamos e reformulamos
algumas perguntas novas. Algumas respostas da pesquisa serdo comparados com
os dados contidos na ficha médica, para corroborar a correspondencia aos dados

registados. O tempo de recolher os dados sera controlado.

Para a validade e aplicagdo do questionario em lingua portuguesa, isso vai ser
avaliado pela a administracao da UBS, 3 médicos, 4 enfermeiros, um auxiliar de
enfermeiras, um psicologista, um odontologista e também aos 10 usuarios para ver

se sera entendido antes de aplicar-se.
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3.7 Variavéis estudadas

3.7.1 Variavéis sociodemogréficos:

- Nivel educacional: variavel qualitativa

Cabdigo Etiqueta
0 Analfabeto
1 Primaria
2 Secundaria
3 Universitario
4 Mestrado
5 Doctorado

- Estado laboral: variavel qualitativo

Cddigo Etiqueta
0 Desempregado
1 Aposentado
2 Dona de casa
3 Estudante

4 Empregado



- Grau subjetivo de valoracdo de moradia e meio ambiente pelo usuario:

Variavel qualitativa

Cddigo Etiqueta
0 Mau
1 Regular
2 Bem

3.7.2 Variavéis clinicas:

- Variavel relacionado com a presenca de HAS, DM Il ou ambas: variavel cualitativo

Cddigo Etiqueta
0 HAS
1 DM Il
2 HAS e DM Il

- Variavel relacionado com a quantidade de medicacdo que toma o usuario para

HAS: variavel qualitativa

Cadigo Etiqueta
0 Uma medicacao
1 Duas medicac0fes
2 Tres medicacOes

12



-Variavel relacionada com a quantidade de medicacdo que toma o usuario com DM

[I: Variavel qualitativo
Caodigo

0

1

2

Etiqueta
Uma medicacao
Duas medicacoes

Tres medicacoes

3.7.3 Variavéis sobre Grau de Satisfacao

- Variavel relacionado com o grau de satisfacdo com o servigo recibido seguinte

escala de 0-10 de avaliacao: variavel qualitativo

Cddigo
0

1

Etiqueta

0-4 pontos
5-6 pontos
7-9 pontos

10 pontos

- Variavel relacionado com a comodidade (e.i se o usuario esta a gosto quando se
acha dentro da UBS esperando ou dentro da sala do profissional de servico; se a
infraestrutura € adequada): variavel qualitativo

Cadigo
0

2

Etiqueta
Mau
Regular

Bem

Variavel relacionado com o Tempo de espera para obter consulta com o médico

13



Caddigo

Etiqueta

0-3 dias
4-6 dias
7-9dias

10 ou + dias

- Variavel relacionado com o tempo de espera para obter consulta com o

Odontologista

Cddigo

-Variavel relacionado com a acessibiladade ao centro de saude

Cadigo
0

1

Etiqueta
0-3 dias
4-6 dias
7-9dias

10 dias ou +

Etiqueta
Distancia longe
Distancia perto

Normal

14



-Variavel subjetiva relacionada com a facilidade de contatar com a UBS pelo telefone

para agendamento ou informagdes

Cddigo Etiqueta
0 Sim
1 N&o

-Variavel subjetivo relacionado com o grau de confianca na atencdo prestada

avaliada na escala de de 0-10 pontos:

Codigo Etiqueta
0 0-4 pontos
1 5-6 pontos
2 7-9 pontos
3 8-10 pontos

-Variavel relacionado para explicar o jeito de que os usuarios percibem a relacao

médico-paciente:

Caddigo Etiqueta
0 Bem
1 Regular
2 Mau
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-Variavel subjetivo relacionado com a avaliagcdo que os usuarios ddo aos meédicos
pela atencéo recibida: varidvel qualitattivo

Cddigo Etiqueta
0 1-4 pontos
1 5-6 pontos
2 7-9 pontos
3 10 pontos

-Variavel subjetivo relacionado com a avaliacdo que os usuarios dao aos médicos

pela atencéo recebida: variavel qualitativo

Cddigo Etiqueta
0 1-4 pontos
1 5-6 pontos
2 7-9 pontos
4 10 pontos

-Variavel subjetivo relacionado com a avaliacdo que os usuarios dao aos
administrativos pela atencao recebida: variavel qualitativo

Cadigo Etiqueta
0 1-4 pontos
1 5-6 pontos
2 7-9 pontos
3 10 pontos
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-Variavel subjetivo relacionado com a avaliacdo que o0s usuarios dam aos
odontologistas pela atencéo recebida: variavel qualitativo

Caodigo Etiqueta
0 1-4 pontos
1 5-6 pontos
2 7-9 pontos
3 10 pontos

O analise dos dados se faréo por pela estatistica descritiva utilizando chi-cuadrado e
seguinte os resultados obtidos, um plano de acéo para fortalecer e/ou solucionar os

problemas se tivessem.

Este plan de acéo pode se desenhar por meio do grafico de Gantt:

Atividades | data | lugar | recursos | participantes | executam | Responsaveéis | Resultados
ou esperados
problemas

achados

1.

2.

17




4. Resultados esperados

Os resultados que destinam-se a alcancar com o projeto ao aplicar a pesquisa, séo

0S seguintes:

a) Que os 70% dos entrevistados terdo a capacitacao em tema de HAS, DM I

ou ambas doencas crbnicas en caso que alguns tém as duas doencas.

Para saber se um usuario sera capacitado, vamos a calcular a média
aritmética em relacdo com a reposta escolhida. Se considerara que um

usuario tem capacitacdo se tem uma nota média de 7/10.

b) Que os 95% dos entrevistados térao satisfeitos do atendimento recibido na

UBS.

Se considerara que 95% dos entrevistados tém satisfeitos do atendimento, se
0s 95% dos entrevistados vao pegar a reposta com codido 2 e etiqueta de 7-

9 pontos relativo ao variavel de grau de satisfaccao.

Observar e estudar se a UBS tem funcionamento em toda sua estrutura e se

faltaria algo (humanos, materiais, administrativos, servigos etc.)

18



5. Cronograma

Cronograma de projeto de investigacdo sobre a Prevencdo de complicagbes em
usuarios com HAS e Diabetes Mellitus Il atendidos na UBS Pernambuco, Guaruja,
2014-2015.

Atividades Janeiro Abril Maio Junho Julho Agosto
Elaboragéao do Projeto X
Aprovacéao do Projeto X
Estudo da Literatura X X
Coleta de Dados X
Discusséo e Andlise dos Resultados X

Revisao final e digitacédo X
Entrega do trabalho final X
Socializacao do trabalho X

x
X X
x
x

19
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Anexos

Nome:
Idade: SexoM — F — Profissao:

As pessoas com diabetes melltitus tém mais riscos de complicacdes se 0s
niveis de acucar estam fora de controle? Obter aresposta corretacom uma

cruz.

a) Problemas cardiovasculares u accidentes cerebrovasculares
b) Problemas oculares

c) Problemas de saude bucal

d) Problemas circulatérios

e) Todas as repostas sao corretas
Qual é o nivel de agucar na sangue em periodo de jejum recomendado em
pacientes com diabetes mellitus?

a) Valor entre 70mg/dl a 130mg/dI
b) Menos de 70mg/dI
c) Valor entre 135 mg/dl a 180mg/dI
d) mas de 190mg/dl
Para controlar melhor a diabetes mellitus, o usuéario tem que cumprir um ou

mais das siguientes orientacdes.

a) Alimentacéo saudavel
b) Fazer atividade fisica aerébica pelo menos 30mn cada dia
c) Tomar sua medicagdo seguinte a indicacdo de seu Médico
d) Todas as repostas sao corretas.
As pessoas com diabetes mellitus podem consumir alimentagdo com agucar?

Sim Nao

Sabe o nome da medicacdo que esta tomando para sua doenc¢a?

Sim Nao

Se tem Hipertenséao arterial, quanta medicacdo estatomando em relagdo com
esta doenca?

a) Uma medicagéao
b) Duas medicacdes
c) Tres medicacoes
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Se tem diabetes mellitus, quanta medicacdo estd tomando para esta doenca?

a) Uma medicacgéao
b) Duas medicacdes
c) Tres medicacoes
Qual dessa resposta é correta sobre a diabetes mellitus?

a) O estresse pode descompensar-lo
b) Uma infeccdo urinéria pode descompensar sua diabetes mellitus
c) Tomar descongesionantes nasais, antihistaminicos e esteroides para alergia
d) Todas as respostas sao corretas
A partir de qual valor se considera uma pessoa com Hipertenséo arterial ?

a) 140/90 mmHg
b) 120/80mmHg
c) 150/90mmHg
d) 160/2110mmHg
Ter a presséo arterial elevada pode produzir problemas ao coragéo?

Sim ___ N&o -

Ter a presséo arterial elevada pode produzir problemas ao cerebro?

Sim ___ N&o -

Um hipertenso com a diabetes tem mais risco de sofrer uma doenga ao
coragao?

Sim Ndao —

Um hipertenso com a obesidade tem mais risco de sofrer uma doenca ao
coragao?

Sim Nao

Um hipertenso fumador tem mais risco de sofrer uma doenca ao coracao?

Sim _____ Nao

Um hipertenso com o colesterol elevado tem mais risco de sofrer uma doenga
ao coracao?

Sim ____ Ndo

Acha que se pode controlar a hipertensdo com a medicacao s6?

Sim Nao

Acha que se pode deixar o tratamento quando tem controlada a hipertenséo?
Sim Néao

Acha que perder peso em pessoas obesas pode ajudar baixar a pressao
arterial?

Sim Nado __
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O senhor acha que se viver com tranquilidade ajudaria a controlar melhor a
hipertensao arterial?

Sim ____ Ndo

Acha que uma dieta pobre em gorduras, abundante em frutas e vegetais €
importante para disminuir a pressao arterial?

Sim ____ Ndo

Qué tipo de doenca crénica tem?

a) Hipertenséo arterial
b) Diabetes Mellitus I
c) Hipertensao arterial e Diabetes Mellitus

Qual é seu grau de satisfacdo com o servi¢co recibido na UBS? Responda

seguinte uma escala de avaliacdo de 0 a 10. Onde 10 é a nota de melhor

qualidade?
0-4 pontos . 5-6 pontos —
7-9 pontos —— 10 pontos ——

Quél é seu grau de confianca na atencédo recibida? Responda seguinte uma
escala de avaliacdo de 0 a 10. Onde 10 é a nota de melhor qualidade
0-4 pontos —— 5-6 pontos ——
7-9 pontos —— 10 pontos ——
Cémo acha a comodidade do centro de atendimiento?
Mau - Regular - Bem -
Acha gue a distancia de sua casa até a UBS é:
Longe — Perto Normal
E facil contatar a UBS pelo telefone para agendamento ou informacées?
Sim — Nio —

Qué tempo de esperatardou para obter consulta com o médico?

0-3dias — 4-6 dias S
7-9dias S 10 ou + dias S
Qué tempo de esperatardou para obter consulta com o Odontologista?
0-3dias — 4-6 dias S
7-9dias — 10 ou + dias e
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