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Resumo

Este trabalho tem como objetivo geral realizar uma avaliagio da assisténcia a hipertensos e/ou diabéticos em
uma unidade de saide de Atengdo Primaria a Saide, levando-se em conta a importancia das doencas cronicas nio
transmissiveis, sendo as doengas cardiovasculares como a primeira causa da mortalidade no Brasil —a hipertensio arterial
sistémica e o diabetes melittus sdo os principais fatores de risco populacionais, potencialmente controlaveis. Realizou-se
estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa em uma populacio de 462 pacientes hipertensos e diabéticos,
cadastrados na unidade de satide da Planalto, Santa Rosa (RS), as informacgées coletadas se referem ao periodo de
setembro de 2006 a setembro de 2007. Observamos que, de modo geral, a estrutura para atendimento, conforme
recomenda o Ministério da Satde, € adequada. Encontramos, na unidade de sadde, 431 hipertensos cadastrados,
correspondendo a uma taxa de cobertura de 59,6% ¢ 83 diabéticos, correspondendo a uma taxa de coberrura de 64,8,
A maior concentragdo dos cadastrados esta entre a faixa de idade de 50 a 69 anos (56,9%). Constatamos que 87,4% dos
cadastrados apresentava uma consulta ou mais com o médico de familia e comunidade (MIC), 75,5% compareceram
em dia a data de retorno de consulta, 52,2% de adesao a0 tratamento, 16,7% eram tabagistas, 39,6% sedentarios ¢
49,8%, obesos. O aumento do ventriculo esquerdo foi a complicacio de maior frequéncia. Metformina, hidroclorotiazida
¢ captopril ndo estdo sendo oferecidos aos cadastrados de forma regular. A glibenclamida esta sobrando no estoque. A
estratificacio de alto risco cardiovascular encontrada neste estudo corresponde a 23,1% por meio da estratégia britanics
¢ 37,3% na americana, trazendo 2 tona a discussio do custo-beneficio no tratamento com o uso das estatinas, Os
pacientes em alto risco cardiovascular que se encontram com o colesterol LDL abaixo de 100mg/dl correspondem a
16,3% pela escola britancia e 12,3% pela americana, indices muito abaixo quando comparados aos estudos americanos.
Constatamos que s taxas de colesterol estao elevadas e a obesidade é muito prevalente, necessitando avaliar como esti
se danda inrervengdo multiprofissional e a adesdo e disponibilidade das estatinas. Destacamos, por fim, a importincia da

atualizacao constante dos cadastros nas consultas, o qual facilitou a coleta de dados.

Palavras-chave: Doenca Crénica — prevengio e Key Words: Chronic Disease - Prevention and
controle; Atencio Primaria a Saude; Hstudos Contraly Primary Health Care; Cross-Sectional
Transversais; Diabetes Mellitus; Hipertensao. Studies; Diabetes Mellitus; Hypertension.
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Abstract

This paper bas the general abjective to perfarm an evaluation
of the assistance to bypertenses and/ or diabetics at a bealth care unit
of Primary Health Care, taking into account the importance of non-
transmissible chronic diseases, beiny the cardiprascilar diseases the
Jirst canse of weortality in Bragil - systemic arterial hypertension and
diabetes mellitus are the main risk factors of the population, which
are potentially controllable. A descriptive cross-sectional study was
held, with a guantitative approach oir a population of 462 bypertensive
and diabetic patients, registered at the bealth unit of Planalto, Santa
Rasa (RS); the pieces of information gathered vefer to the period from
September 2006 to September 2007, We notived that, in general,
striteture toward care, as recomneended by the Ministry of Health, is
adequate. We found 431 bypertensive patients registered at the bealth
uniil, corresponding to a coverage rate of 59.6%, and 83 diabetic
patients, corresponding to a coverage rate of 64.8%. The highest
concentration of the reistered individnals is between the age range of
50 to 69 years (56.9%). We confirmed that 87.4% of the registered
patients presented one visit or more with the family and commnnify
physician (MEC); 75.5% attended on time to the date of return
visity 52.2% adbered to the treatment; 16.7% were smokers; 39.6%
led a sedentary life and 49.8% were obese. The increase of the lefl
pentricle was the wost [requent complication. Metformin,
hydrochlorothiazide and captapril are not being distributed fo the
resistered patients on a regilar basis. There is a lot of glibenclamide
in stock. The cardiovasenlar bigh risk. stratification fousnd in this
study corresponds to 23.1% by means of the British stralegy and
37.3% of the American strategy, bringing to the surface the cost-
benefit discussion in the treatment with the nse of statins. The
cardivvasenlar high-risk patients showing LD cholesterol below 100
mzf di correspond to 16.3% by the British school and 12.3% by the
American school, rates which are very low when compared to the
American studies. We noted that the cholesteral rates are high and
wbesity is quite prevailing there mist be an assessment as to how te
paatltiprofessional intervention Is laking place and the adbesion and
avadlability of statins. Vinally, we highiight the ingportance of constant
updating of the registrations at the visits, which facilitated data

aollection.

1. Introdugio

Ao longo dos dois ultimos séculos, a revolugio
tecnologica e industrial, com consequéncias economicas ¢
sociais, resultou em uma mudanga drastica do perfil de
morbimortalidade da populagio com grande predominio
das doencas ¢ mortes devidas as doencas cronicas nio trans-
missiveis (DCNT), dentre elas o cancer e as doengas cardio-
vasculares. A carga economica das DONT produz elevado
custo para o sistema de satide e a previdéncia social devido
a mortalidade e invalidez precoce ¢, sobretudo, para a so-
ciedade, familias e pessoas portadoras dessas doengas. A
principal causa de mortalidade no Brasil sio as doencas
cardiovasculares',

As doengas circulatdrias sio responsaveis por im-
pacto expressivo na mortalidade da populagio brasileira,
correspondendo a 32% dos dbitos em 2002, equivalente a
267.496 mortes'. A magnitude das doengas cardiovasculares
como causa de Obito ¢ morbidade tem suscitado esmudos
que relacionam certos fatores de risco: historia familiar de
1° grau de doenca arterial cardiaca em homens<33 anos ¢
mulheres<65 anos, tabagismo, hipercolesterolemia,
Hipertensio Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellirus
(DM), obesidade, gordura abdominal e sedentarismo’.

A HAS ¢ a DM vém tendo um aumento impor-
tante na sua incidéncia e prevaléncia, constituindo-se nos
principais fatores de risco populacional para as doengas
cardiovasculares, motivo pelo qual representam agravos
de interesse em satide piiblica. Portanto, as Unidades Basicas
de Satide, come porta de entrada para todo o sistema,
devem garantir estratégias de prevengio, e atendimento aos
cidaddos acometidos por essas patologias e suas complica
coes.

No Brasil, o estudo multicéntrico em nove capitais
sobre prevaléncia de DM encontrou uma prevalencia geral
da doenca de 7,6% em pessoas de 30 2 69 anos”. Inqueritos
de base populacional realizados em algumas cidades do
Brasil mostram prevaléncia de HAS (=140/90 mmllg) de
22,3% a 43,9%, no Rio Grande do Sul, 33,7°%". Com base
nisso, o protocolo de HAS do nosso servigo de saude esti-

0

mou a prevaléncia de 30% ¢ o do DM em 7,6%.
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Para que possamos saber a qualidade do servico
prestado, a tematica da avaliacio ganha relevancia, por um
lado associada a necessidade de intervengdes capazes de
modificar o quadro sanitdrio e, por outro, diante das
dificuldades enfrentadas para alterarem os indicadores de
morbi-mortalidade’.

Assim, este trabalhe discute a prdtica,
desenvolvendo a avaliacio de um servico em Atencio
Primaria 4 Satde a partir dos conceitos de estrutura,
processo ¢ resultado. A ESTRUTURA: recursos fisicos,
humanos, materiais e financeiros necessarios para a assisténcia
médica, incluindo financiamento e disponibilidade de mao-
de-obra qualificada. O PROCESSO: atividades envolvendo
profissionais de saide e pacientes, com base em padroes
aceios. A analise pode ser sob o ponto de vista téenico ¢/
ou administrativo. O RESULTADO: produto final da
assisténcia prestada, considerando satde, satisfacio de
padrdes e de expectativas’,

Liste trabalho tem o objetivo de avaliar o servico
prestado aos pacientes cadastrados com HAS ¢ DM em
um posto de satde de Atencio Prmaria em Sadde na
cidade de Santa Rosa (RS) no periodo de 09/2006 a 09/

2007,

2. Métodos

Realizamos um estudo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa nos 462 pacientes hipertensos e
diabéticos cadastrados no Posto de Satde do Distrito
Sanitirio de Planalto em Santa Rosa (RS), no periodo de
setembro de 20006 a setembro de 2007. A populacio adscrita
¢ de 4.720 habitantes, sendo 2.121 acima de 30 anos de
idade ¢ 3.015 acima de 20 anos. Para cfeito de planejamento
das acOes em sadde, estima-se que 80% da populacio desta
area seja usudria do sistema publico de saide, enquanto
207 seriam atendidas por planos de sadde.

Por meio de uma ficha pré-elaborada, coletamos
os dados dos prontudrios juntamente com os respectivos
cadastros de DM e HAS na Unidade de Saide. Na rotina
do servigo, o prontudrio sempre deve estar acompanhado

do cadastro na consulta. Nele sio registrados ¢ atualizados,

a cada consulta, varias informagdes pessoais ¢ clinicas como:
endereco, tabagismo, sedentarismo, IMC, adesdo ao
tratamento, complicagoes, valores do perfil lipidico,
prescricio de medicamentos e a data de retorno. O trabalho
de coleta de dados foi realizado por dois médicos da rede
publica, que foram digitados por um profissional da
informatica usando o programa EPI Info. Este trabalho
foi encaminhado para a comissio cientifica da Fundacio
Municipal de Satde de Sanra Rosa.

Para avaliacio da ESTRUTURA do servigo, foi
elaborado um questionirio com trés colunas: uma coluna
dispondo a relacio dos equipamentos e materiais conforme
preconiza o Ministério da Saude e os recursos humanos
(médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e nutricionista)
que constituem a equipe de saude da familia; as outras duas
colunas referem-se aos itens existentes ¢ a0s necessarios, ¢
foram respondidas em discussio com a equipe de sadde.

Para avaliacio do PROCHESSO: analisamos o
acesso a0 servico por meio do nimero de consultas por
paciente realizadas pelo MI'C, a taxa de cobertura de HAS
¢ DM no distrito sanitario da Planalto, adesio ao tratamento
medicamentoso e a disponibilizacio dos medicamentos
necessdrios aos pacientes cadastrados.

Para andlise da oferta dos medicamentos aos
pacientes cadastrados, foram levantados na presericio do
cadastro, a quantidade usada de metformina e glibenclamida
no Diabetes Melittus e para a Hipertensio Arterial Sistémica,
a hidroclorotiazida e o captopril, no periodo de setembro/
2006 a setembro/2007. O valor encontrado foi diminuide
da quantidade de medicamentos recebidos no Posto de
Saide, o qual foi obtido do “relatério de estoque™
(documento informatizado de recebimento mensal de
todos os medicamentos da lista basica).

Foram considerados como hipertensos todos os
individuos maiores de 18 anos com niveis tensionais iguais
ou superiores a 140/90, (em pelo menos trés medidas) e
diabéticos, os individuos com duas medidas de glicemia
de jejum > 126 mg/dL, em momentos diferentes’.

Neste estudo foi considerada a Tolerincia a Glicose

Diminuida (TGD), quando dois exames, em momentos
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diferentes, apresentam a glicemia de jejum < 126
mg/dL ¢ o teste TGD, 75 g (glicemia de duas horas) >
140 mg/dl.. A Glicemia de Jejum Alterada (GJA) é
diagnosticada quando dois exames em momentos diferentes
de glicemia de jejum encontram-se entre 100-110 mg/dL".

Para a avaliacio dos RESULTADOS da assisténcia,
foram analisados: o [ndice de Massa Corporal (IMC) ¢ as
metas das taxas de colesterol LD, (esta variavel foi associada
com a classificacio do grau de risco cardiovascular global).
Usamos para o grau de risco cardiovascular duas estrarégias
de estratificacio de risco cardiovascular, as tabelas
conhecidas como Joint British Sociedes Coronary Risk
Prediction Charts® ¢ o escore de risco de Framinghan'.

O IMC foi estimado pela relagio entre o peso e a
estatura, ¢ expresso kg/m’. Classificamos em intervalo
normal: 18,5 2 24,9; sobrepeso: 25,0 a 29,9; obeso classe 1:
30,0 a 34.9; obeso classe 11: 35,0 a 39,9; obeso classe [11:
=400,

FEstratificacio de risco ¢ metas lipidicas de
rratamento para a aterosclerose: consideramos pacientes
de baixo tisco aqueles com risco absoluto de eventos de
doenca arterial coronariana era menor que 10% em 10 anos.
Para esse grupo, a meta do colesterol LDL a ser atingida
deve ser < 130 mg/dl, entretanto, tolera-se colesterol LDL
até 160 mg/dl. Pacientes de médio risco, sdo aqueles com
risco absoluto de eventos era maior de 10%, porém, menor
que 20%. Para esse grupo, a mera do colesterol LDL a ser
atingida deve ser < 130 mg/dl. Para alto risco de eventos
de doenca arterial coronariana > 20% em 10 anos, a mera
do colesterol L.DI. deve ser < 100 mg/dl°,

Na estratificacio de risco, embora nio exista
consenso no escore a ser utilizado, o Ministério da Saide
recomenda o modelo de Framinghan'. Utilizamos esse
modelo e comparamos com as tabelas Joint British Societies
Coronary Risk Prediction Charts associado a experiéncias
dos autores Duncan er al”. A diferenca importante entre as
duas escolas esta no ponto de corte 2 qual consideram a
classificacio do grau de risco. Enquanto as tabelas britanicas
classificam os individuos em risco baixo (< 1,5 %/ano),

moderado (de 1,5 a 3%/ano) e alto (> 3%/ano), o modelo

de Framinghan usa baixo risco (< 1 "o/ano), moderado
(de 1% a 2%/ano) e alto (> 2%/ano). O Ministério da
Saude e os autores Duncan et al, consideram alto risco os
seguintes achados clinicos: infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral ou ataque isquémico transitorio previo,
doenga aneurfsmarica da aorra, doenga vascular periférica,
insuficiéncia cardiaca congestiva de etiologia isquémica,
angina do peito, doenga renal cronica e hipertrofia do

ventriculo esquerdo e nefropatia clinica.

3. Resultados

Foram examinados 462 prontudrios de pacientes
hipertensos e diabéticos, com os respectivos cadasrros,

Na tabela 1, o questiondrio aponta a necessidade
de revisio da pritica de afericio da pressdo arterial, melhor
local de estocagem para insulina, aquisicio de maior
quantidade de monofilamentos de nvlon 10g, a falta de
diapasio, de agulhas e de esfignomanomerro de coluna de
mercurio. Ha necessidade de mais um médico, uma
enfermeira ¢ uma auxiliar de enfermagem.

Na rabela I1, considerando que 80" da populacio
adscrita da Unidade de Sadde de Planalto sao usuirios do
SUS, a prevaléncia esperada ¢ de 723 hipertensos ¢ 128
diabédcos. O nimero ¢ a taxa de cobertura de hipertensos
e diabéricos cadastrados na unidade de saude sio,
respectivamente, de 431 (39,6%) e 83 (64,8%). Do toral
dos cadastrados, 62,8% sio do sexo feminino ¢ 37,2%
masculino. A média de idade foi de 38 + 132, 88 pessoas
(19,3%) tinham mais de 70 anos. A malor concentracio
dos cadastrados esta na faixa entre 30 ¢ 69 anos (36,9%0).

Na tabela 11, encontramos 87,5% com uma
consulta ou mais com o MFC para hipertensos ¢ de tres
consultas ou maijs para 60% dos diabéticos. Dos que
consultaram, 75,5% compareceram dentro do prazo para
retorno. Tivemos 52,2% de adesio ao tratamento
medicamenroso.

Na rabela 111, observamos 16,7% de rabagismo,
39,6% de sedentarismo e 49,8% de obesidade. O aumento
do ventriculo esquerdo foi a complicagio de maior

frequéncia, seguido pela nefropatia clinica ¢ angina pectoris.
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Tabela 1. Questionario a equipe de satide sobre a estrutura para a assisténcia aos diabéticos ¢ hipertensos,
no Posto de Saude da Planalto de Santa Rosa (RS), set./2006 a set./2007,

Recursos Humanos e Material Necessario Existente
Glicosimetro 01 01

Fitas de Glicosimetro 100 fitas 100 fitas
Seringas e Agulhas Seringas ¢ agulhas Agulhas insuficientes
LLocal de armazenamento de insulina Geladeira =
Monofilamento de nylon 10g 09 02
Diapasio de 128 hz 01 00
Balanca 02 02
**Oftalmoscopio

Esfignomanometro de mercirio 01 00
Esfignomanometro ancroides 02 03
Fstetoscapio adulto (5) 04 04

Fita métrica 03 03
Treinamento de afericio da pressdo arterial Teoria e pratica Teoria
Treinamento de Diabetes Melittus 01 01

Médico 02 01
Enfermeira 02 01
Auxiliar de Enfermagem 04 03
Nutricionista (01 01

Comentirios: discutiu-se a necessidade de repensar 0 nimero da populagio adscrita de cada distrito, pata fazer frente as
necessidades de mais profissionais. / * A geladeira existente esta sendo usado para outras finalidades. ** Os pacientes sao
referenciados aos oftalmologistas.

Tabela 1. Outras condi¢des dos hipertensos e diabéticos cadastrados no Posto de Saide da
Planalto — Santa Rosa (RS), set. 2006 a set 2007.

Condic¢io n Frequéncia %
Sexo

chinillu) 462 290 62,8

Masculino 172 372
Idade

Até 50 anos 110 239

De .:!l.l a 59 anos 462 140 30,2

De 60 a 69 anos 123 26.7

71 anos ou mais 89 193
Consultas - MFC

HAS - 1 consulta ou mais 431 377 87.5

DM - 3 consultas ou mais 83 50 602
Retorno da consulta

Nio faltosos 436 329 75,5

Faltosos 107 245
Adesio ao tratamento

Adesdo ao tratamento 241 522

Nio adesio 462 104 225

Sem informacio no prontudrio 117 253
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Tabela 111. Diagnostico e outras condicoes clinicas dos hipertensos e diabéticos cadastrados

set./2006 a set./2007.

g O

na Unidade de Satde da Planalto — Santa Rosa (RS)

Diagnéstico e outras condigdes n Frequéncia %o
Diagnéstico
HAS 431 94,5
DM . 83 18,2
TGD ' 9 2,0
GJA | 07
Tabagismo
Tabagista Fil} 16.7
Nio tabagista 462 326 70,6
Sem informacao no prontuario 39 12,8
Sedentarismo
Sedentarios 182 39.6
Nio sedentarios 460 140 30,4
Sem informagio no prontudrio 138 30,0
indice de Massa Corporal
Normal 70 16,0
Sobrepeso 150 342
Obeso classe | 438 147 33,6
Obeso classe 11 41 9.4
Obeso classe 11 a0 6,8

* A mesma pessoa poderia apresentar mais de uma parologia,

Tabela IV. Medicamentos existentes e os necessarios para os hipertenos e diabéricos cadastrados

na Unidade de Saude Planalto, Santa Rosa (RS), set. 2006 a set. 2007,

Medicamentos Existente (cp) Necessario (cp) Total (cp)
Captobril 260.940 443.190 (-) 182.250
Hidroclorotiazida 48.100 81.370 (-) 33.270
Metformina 23.500 51.745 (-) 28.245
Glibenclamida 21.650 464 (-) 21.186

cp=comprimidos

"Tabela V. Valores do colesterol DI (mg/dl) em relacio ao grau de risco pelos escores de Framinghan,

(n=373) dos hipertensos e diabéticos - Unidade de Satde de Planalto (RS), set. 2006 a set. 2007.

Colesterol LDL Baixo risco Médio risco Alto risco
Freq. % Freq. % Freq. %
Até 100 39 275 13 14,1 18 12,9
De 100 - 129 47 33,1 21 22.8 39 28.1
De 130 - 159 34 239 25 272 26 18.7
= 160 22 15,5 33 35,9 56 40,3
Toral 142 38,1 92 247 139 37.3
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Tabela V1. Valores do colesterol L.DL (mg/dl) em relagio ao grau de tisco pelas tabelas Joint

British Societies Coronary Risk Prediction Charts (n=372), dos hipertensos e diabéricos, Posto
de Saide de Planalio (RS), set. 2006 a ser. 2007.

Colesterol LDL Baixo risco Meédio risco Alto risco
Freq. % Freq. % Freq. %
Ate 100 43 21,8 12 13:5 14 16,3
De 100 - 129 65 33,0 23 25,8 19 22,1
De 130 - 159 44 223 27 30,3 14 16,3
> 160 45 228 27 30.3 39 35,1
Total 197 53,0 89 239 86 23,1
Na Tabela TV, dos quatro medicamentos Na avaliacio do processo, o que importa realmente

pesquisados, a metformina, hidroclorotiazida e o captopril
nio estio sendo oferecidos a populacio cadastrada de
forma regular. O captopril falta cinco vezes mais do que
os outros, enquanto a glibenclamida estd sobrando no
Estoque.

Nas tabelas V e VI, constatamos a diferenca da
classificacio do alto risco cardiovascular para os pacientes
cadastrados entre as escolas britinica € americana, sendo
23,1% e 37,3%, respectivamente, correspondendo a 53
pacientes. Dos pacientes em alto risco cardiovascular com
os escores de risco pela escola britincia ¢ americana 16,3%
¢ 12,3%, respectivamente, encontram-se com o colesterol

LDL abaixo de 100mg/dL

4. Discussao

Na avaliacdo da estrutura, constatamos a
necessidade de mais um médico, uma enfermeira e uma
auxiliar de enfermagem. Nos comentdrios da equipe, como
alternativa ao que foi constatado anteriormente, sugere-se
ainda uma discussio nacional abordando a adequacio de
populacio adscrita nos Distritos Sanitirios da Fstratégia
Saide da Familia, para que o cuidado oferecido nos servicos
possa sempre manter-se com boa qualidade em relagio
aos recursos humanos necessirios. I8 preciso que seja
estabelecida uma rotina para afericio dos equipamentos,
como o esfignomandometro. Observamos a falta de alguns

materiais, mas, de forma geral, a estrutura estd adequada.

¢ feito ao se dar e receber cuidados. Isso inclui as formas
como os pacientes procuram ¢ utilizam recursos de saude,
assim como de que maneira os profissionais diagnosticam,
recomendam ou implementam o tratamento™. Conforme
segue, discorremos das vdrias vatidveis que compdem o
processo.

O fato de existirem pacientes com o diagnodstico
de Tolerdncia 2 Glicose Diminuida e a Glicemia de Jejum
Alterada, denota um bom processo de rastreamento para
o diagnéstico do DM, pois potencializa a prevencio nos
individuos com maior probabilidade de desenvolver
diabetes mellitus.

A taxa de cobertura de 59,6% para HAS, e de 64,8
para DM, mostra uma boa cobertura, pois, estima-se que
cerca de 50% dos casos de diabetes tipo 2 permanecem
nio diagnosticados®. Quanto a HAS, estudo brasileiro
revelou que em individuos adultos, apenas 50,8% sabiam
ser hipertensos?,

Nesse estudo, foi considerado como meta para
hipertensos uma consulta médica/ano e para os diabéticos
trés consultas médicas/ano. Encontramos uma quantidade
de consultas muito boa para hipertensos e boa para
diabéticos. Em comparagio ao trabalho anterior na mesma
populagao’, a concentracio de uma consulta ou mais/ano
nos cadastrados passou de 63,4% para 87,5%. Dos que
consultaram, 75,5% compareceram ao retorno das

consultas dentro do prazo, o que foi por nos considerado
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um bom indice.

Também encontramos nesse estudo 52,2% de taxa
de adesio ao tratamento medicamentoso, mostrando
indices quase idénticos quando comparado com pesquisa
de 51% de baixa adesdo em paises como Estados Unidos®.
Mostra-se um pouco melhor quando comparado a baixa
adesao de 43% na China. Bm uma amostra de hipertensos
¢ diabéticos acompanhados em uma unidade de sadde no
municipio de Francisco Morato (SP), observaram 54,7%
de discordancia da prescricio dos medicamentos em uso
referido pelo paciente com os registros nos prontudrios”.

Quanto a avaliacio do resultado, no Brasil a
prevaléncia do tabagismo na populagio em geral acima de
15 anos de idade é de 28,1%, e para o sedentarismo € de
40% (com menos escolaridade) ¢ 28% (com mais
escolaridade)™. Em nosso trabalho, observamos que as taxas
de sedentarismo sdo as mesmas gue a populacdo em geral,
entretanto, 4s taxas para o tabagismo sio mais baixas.
Quanto a obesidade, as taxas se mantém as mesmas quando
comparadas ao trabalho anterior do mesmo autor’.

Quanto as complicacdes, ressaltamos a
importancia da deteccdo de nefropatia clinica e incipiente.
NoO nosso servico, ¢ rotina 4 solicitacio de exames
complementares para prevencio das complicacoes de
diabéticos e hipertensos para a adequada intervencio.

Nesse trabalho, mostra-se a diferenca da estratégia
britinica e americana para a estratificacio de alto risco
cardiovascular dos cadastrados de 23,1% e 37,3%
respectivamente, trazendo a tona a discussdo do custo-
beneficio — certamente isso interfere no custo do tratamento
com o uso das estatinas. O Ministério da Saude orienta o
uso dos escores de risco de Framinghan'. Os pacientes em
alto risco cardiovascular que se encontram com o colesterol
1.DI. abaixo de 100mg/dl correspondem a 16,3% pela
escola britancia e a 12,3 % pela americana, indices muiro
inferiores, quando comparados ao estudo multicéntrico The
Lipid Treatment Assessment Project (L-TAP), realizado em
cinco regioes dos Estados Unidos, que avaliou 4.888
pacientes em uso de terapéutica hipolipemiante hd, no

minimo, trés meses. Desses, 77% eram de alto risco para

futuros eventos cardiovasculares. A despeito de esse estudo
ter sido realizado numa populacio com condicoes
socioeconomicas superfores 4 nossa, somente 3770 dos
individuos de alto risco apresentavam o colesterol LD, <
100 mg/dl. Allison e cols. apresentaram resultados
semelhantes, 39% dos pacientes de alto risco atingiram a
meta do controle do colesteral LDL, apos orientagaes
higienodietéticas e, se necessario, o emprego de farmacos
hipolipemiantes. Nesse estudo, a terapéutica farmacologica
foi o fator independente mais importante para atingir a
meta do colesterol LDL<100 mg/dl".

Esta bem demonstrado que os niveis plasmaticos
de colesterol, principalmente o colesterol 1.D1., sua fracio
mais aterogénica, constituem importantes fatores preditivos
do risco de doenga arterial coronariana (DAC)'". O mangjo
dos niveis elevados de colesterol tornou-se um pilar basico
da cardiologia preventiva.

Todos os pacientes com dislipidemia isolada ¢
aqueles com risco cardiovascular aumentado devem ser
orientados para a instituicio de medidas nio farmacologicas
relacionadas 4 mudanca do estilo de vida (MEV). O
tratamento farmacolégico deve ser iniciado naqueles de
risco baixo (seis meses apos) ou intermedidrio (trés meses
apos) que ndo adogirem as metas lipidicas apos medidas
nio farmacoldgicas. Nos individuos de alto risco, tais
medidas e o tratamento com hipolipemiantes devem ser

iniclados simulraneamente”.

5. Conclusio

A prevengio e o controle da hipertensao arterial ¢
do diabetes devem ser agoes prioritarias na Atencio
Primaria a Saude, ao lado da atencio materno-intantil.
Ainda, de certa forma, existe uma preocupacio em
aumentar a cobertura dos servicos sobre a preocupagao
com o resultado.

Observamos no trabalho uma boa estrutura de
materiais disponiveis para atendimento de diabcticos ¢
hipertensos, existindo uma deficiéncia dos medicamentos
ofertados, principalmente do captopril.

Constatou-se a necessidade de mais um médico,
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uma enfermeira ¢ uma auxiliar de enfermagem.
Em contradicio, existe uma boa concentracio de cansultas
pelo MFC, o que poderia mostrar divida quanto a falta de
recursos constatada pela equipe de satde. Ocorre que a
equipe de saide atende a vérios outros programas que,
certamente, demandam bastante trabalho. Outra
caracteristica no atendimento de hipertensos e diabéticos é
a complexidade das virias interven¢des necessirias na
assisténcia ao mesmo, vide a quantidade de varidveis aqui
L’Xp(),‘;fﬂl".

Constatamos que as taxas de colesterol e obesidade
estao bastante alteradas, necessitando reavaliar como estd a
adesio ao uso e a disponibilidade das estatinas e a
intervencio multiprofissional.

Organizada a estrutura e definida a prioridade do
programa de hipertensos e diabéticos, fica a necessidade
da avaliacio periddica dessa assisténcia, fundamental no
planejamento dos programas, que, com isso, potencializara
o grau de intervengio da equipe de pensar ¢ agir o cotidiano,
buscando a qualidade do servico. Estd em andamento um
programa informatizado para colera e processamento de
dados dos hipertensos e diabéticos cadastrados,
desenvolvido pelo Ministério da Satde — o “HIPERDIA”
—. o qual disponibilizard informacdes da situacio dos
cuidados em saude.

“0 fundamental nio ¢ o vocabulirio de avaliacio,
nem as diversas merodologias, mas o compromisso do
sistema de satde de buscar, de forma permanente,
aperfeicoar sua contribuicio a sociedade tanto no plano
clinico como na perspectiva mais ampla da satde publica.
Tal busca precisa estar calcada nao somente na luta politica
para a devida priorizacio da satde e na andlise das
necessidades da populacio, como também na andlise da
atuacio cotidiana do sistema hoje existente frente 2 essas
necessidades™

O estudo permitiu avaliar a assisténcia em um
servico de Atencdo Primdria a Saide, isso foi possivel pela
importancia dos cadastros de HAS e DA, que
acompanham todas as consultas do MFC, servindo de guia

para as intervencoes na consulta. Os varios dados necessarios

a producio deste trabalho foram retirados do cadastro,
Os dados sio atualizados periodicamente na consulta,
facilitando futuras pesquisas, potencializando a avaliacio

do servico em busca da qualidade.
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