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RESUMO

Este ¢ um projeto de pesquisa quantitativa de estudo descritivo que tem por objetivo
identificar a prevaléncia de sinais e sintomas sugestivos de Hipertensio Arterial (HAS) ou Diabetes
Mellitus (DM) em usudrios que buscaram atendimento em um servigo de urgéncia e emergéncia no
municipio de Porto Alegre, no periodo retrospectivo de um ano. O resultado deste estudo deve
contribuir para edificar e organizar as praticas do cuidado, a fim de consolidar uma proposta de
intervengdo no fluxo de atendimento ao paciente com sinais ou sintomas de Hipertensio Arterial
Sistémica e/ou Diabetes Méllitus no servigo de urgéncia e emergéncia, de forma que facilite o acesso
e o vinculo desses pacientes ao servigo de atengfo basica. O objetivo maior da Politica Nacional de
Tecnologia e Informagdo em SalGde (PNCTIS), assim como da Politica Nacional de Ciéncia e
Tecnologia da Informagéio (PNCTI), € contribuir para que o desenvolvimento nacional se faga de
modo sustentivel e com apoio na produgdo de conhecimentos técnicos e cientificos ajustados as
necessidades econdmicas, sociais, culturais e politicas do Pais (BRASIL, 2008). Conforme a
proposta do curso de Especializaciio Cientifica e Tecnologica em Saide (ICTS), o especialista em
ICTS deve ser capaz de construir uma proposta inovadora, através da revisdo de conceitos, préticas e
saberes constituidos na area da sadde em um processo de aprendizagem com os diferentes atores que
envolvem o0s processos. E com esta perspectiva que busco quantificar os atendimentos desta
populagdo a fim de contribuir com o processo de prevengdo e promogdo da saide dos pacientes

hipertensos e diabéticos, desta regido.

Descritores: Diabetes Mellitus; Hipertenso; Atengdio primdria a salde.



SUMARIO

1. INTRODUCAO........

2. PROBLEMA DE PESQUISA..........ccceeun.

3. JUSTIFICATIVA DA PESQUISA............

-----

nan

4.0BJETIVOS..............

4.1 OBJETIVO GERAL..............

4.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 HIPERTENSAO ARTERIAL..........

5.2 DIABETES MELLITUS.......

6. SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

7. UNIDADE BASICA DE SAUDE........ocoomesresssssssens

8. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

9, FDPULACEG DA GERENCIA DISTRITAL
Gloria/Cruzeiro/Cristal.......

10. METODQO........

lllllllllllll

...... 10

11. POPULACAO/AMOSTRA..

11

11.1 POPULACAO ESTUDADA........

weell

11.1.1 AMOSTRA..........ce

iy e )

11.1.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

ciiivinkd

11.1.3 CRITERIO DE EXCLUSAO

“ 12
12

12.COLETA DE DADOS/VARIAVEIS........cccrsserene.

12.1 ANALISE DOS DADOS..

||||||||

13. CONSIDERACOES ETICAS....coovurerermressrsesresans

14. DIVULGACAO......

nnnnnnn

15. CRONOGRAMA.........ovevrermsmsrsrmnmsrsnsasasssserons

16. RECURSOS HUMANOS........cccniinnissnnians

17. RECURSOS MATERIAIS........onreinsisniannns

18. ORCAMENTO

REFERENCIAS.




INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis sdo responsaveis por 58,5% de todas as mortes
ocorridas no mundo. No Brasil, essas doengas atingem fortemente camadas pobres da populagdo e
grupos vulnerdveis, correspondendo a 72% das causas de mortes e 75% dos gastos com atengio a
saide no Sistema Unico de Satde (BRASIL, OMS, 2013).

A hipertensdo arterial € definida como uma pressio arterial sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e uma
pressdo arterial diastdlica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que nfo estio fazendo uso de
medicagio anti-hipertensiva (BRASIL, 2001).

A Hipertensio Arterial Sistémica, a mais frequente das doengas cardiovasculares, € também o
principal fator de risco para as complicagbes mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocardio, além da doenga renal cronica terminal. Estima-se que ha cerca de 17 milhdes de
portadores de hipertensdo arterial com a média de 40 anos de idade ou mais, aqui no Brasil, e que
cerca de 4% das criangas e adolescentes também sejam portadoras (BRASIL, 2006).

No Brasil, os dados mais recentes sdo da pesquisa Vigitel, feita por telefone nas 26 capitais e
no Distrito Federal. Segundo esse levantamento, 22.7% dos adultos do pais tém hipertensdo,
enquanto a diabetes atinge 5.6% (SBH, 2013)

O Diabetes Mellitus ¢ uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia cronica com
distirbios do metabolismo dos Carboidratos, lipideos e proteinas. As conseqliéncias do DM, a longo prazo,
incluem disfungfio e faléncia de vérios drgos, especialmente rins, olhos, nervos, coraglio e vasos sanguineos
(BRASIL, 2001).

Assim como a hipertensdo, o Diabetes Mellitus é considerado uma epidemia mundial.
Apresenta alta morbimortalidade com perda importante na qualidade de vida, sendo uma das
principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputagiio de membros inferiores, cegueira e
doenga cardiovascular. Os custos diretos para o atendimento ao diabetes variam de 2,5% a 15% dos
gastos nacionais em saide. Atualmente, ocorre 4 milhdes de mortes por ano, relativas ao diabetes e
suas complicagdes, 0 que representa 9% da mortalidade mundial total (BRASIL, 2006).

O DM vem aumentando sua importincia pela crescente prevaléncia. Calcula -se que em 2010 possam
existir cerca de 11 milhdes de diabéticos no pais, o que representa um aumento de mais de 100% em relagdo
aos atuais 5 milhdes de diabéticos no ano 2000 (BRASIL, 2001).

De acordo com a Constitui¢do Federal de 1988, a Saide € um direito garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visam a redugfio do risco de doenga e de outros agravos com
acesso universal e igualitario as agdes e servigos de promogdo, protegdo e recuperagio da salde, que
conta com a integralidade da assisténcia como um dos principios do SUS, prevendo um atendimento

integral com prioridade para as atividades preventivas (BRASIL, 2013).
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A informagdo tecnologica gera conhecimentos, visando a inovagdo das tecnologias
(ROZADOS, 2006). Com base nesta premissa, ¢ importante que haja uma visdo critica sobre as
informagdes em salde que permeiam a atualidade, e que por vezes, institucionalizam as préticas
adotadas no dia-a-dia do Sistema Unico de Satde (SUS) em nosso ambiente de trabalho. Através da
andlise deste estudo serd possivel contribuir com o planejamento estratégico e com a construgdo dos
saberes no processo do conhecimento e aperfeicoamento das tecnologias aplicadas nos servigos de

satde.

2. PROBLEMA DE PESQUISA

A oferta restrita de servigos faz com que o publico excedente procure atendimento em locais
que concentrem maior possibilidade de portas de entrada. sendo que, o servigo de Pronto
Atendimentos e as Emergéncias Hospitalares correspondem ao perfil de atender s demandas de
forma mais dgil e concentrada, por reunir uma oferta de recursos mais imediatos, tais como:
consultas, remédios, procedimentos de enfermagem, exames laboratoriais e internagdes, enquanto as
unidades de atengdio basica oferecem apenas a consulta médica (MARQUES: LIMA, 2007).

Ludwig e Bonilha (2003) corroboram ao pontuar como fator determinante da procura pelos
servigos de urgéncia e emergéncia, a disponibilidade do servigo, que funciona 24 horas por dia, e
complementam dizendo que dessa forma a populagio passa ter acesso de resolutividade para seu
problema imediato, uma vez, que a procura resulta no minimo, em uma avaliagio de saide, com
realizagio de exames diagnosticos, ainda que represente uma solugfo paliativa para sua necessidade.

Marques e Lima (2007) destacam a fragilidade do sistema de saide, decorrente do processo
fragmentado nos atendimentos. Esta pritica fica explicita ao perceber a preferéncia do usuério pelo
servigo de urgéncia e emergéneia. Embora orientados a procurar seu posto, os pacientes retornam ao
pronto atendimento, indo contra ao que é preconizado pelo art. 196 e art. 198 da Constituigio
Federal, que visa a integralidade da assisténcia.

Com base no histérico das dificuldades de acesso e do vinculo nos servicos de saide da
atenglio primaria, que sdo evidenciados nos sistemas de informagdes e nas plataformas virtuais de
registros de informagdes, pretendo identificar a prevaléncia e a reincidéncia dos atendimentos dos
pacientes portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e de Diabetes Mellitus e com Hipertensdo
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul, no periodo de
01/07/2012 a 01/07/2013.

3. JUSTIFICATIVA
A pesquisa serd realizada no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), um servigo de

urgéncia e emergéncia da Secretaria Municipal de SaGde de Porto Alegre, onde atuo como servidora
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no Sistema Unico de Saide. Este servico de urgéncia e emergéncia oferece atendimento clinico e
pedidtrico & populagiio de Porto Alegre e regido metropolitana.

A motivagdo para a escolha da temética foi a percepgdo da grande demanda de pacientes com
sinais e sintomas de HAS e DM, atendidos no servigo de urgéncia e emergéncia. Pretendo com este
estudo, identificar a prevaléncia desses atendimentos, a fim de transformar este dado empirico em
informacdo cientifica e tecnoldgica, capaz de fomentar ideias de intervengdes que contribuam com a
transformagdo da realidade adequando as agdes de saide as necessidades da populagio, conforme
demanda um Especialista em Informagdo Cientifica e Tecnoldgica em Salde.

A expectativa é que, a partir das informagdes coletadas e com a obten¢do dos resultados,
possa-se pensar e elaborar um projeto de intervengio para melhorar o fluxo de atendimento dos
pacientes hipertensos e diabéticos. Firmando um compromisso mutuo dos profissionais do Pronto
Atendimento com os profissionais da rede basica, em um processo de construgdo de rede.

De acordo com Cecilio (1997) o modelo técnico assistencial do SUS deve ser repensado e
adaptado a realidade da populagdo. O autor compreende que a responsabilidade de garantir a
integralidade do atendimento é do sistema como um todo e ndo deve ser uma batalha individual e
solitaria.

Integralidade é um dos mais preciosos principios do Sistema Unico de Sadde, que garante ao
cidadfio o direito de acesso a todas as esferas de atendimento em salde, prevendo, portanto, a
cobertura dos servigos em diferentes eixos, que requer uma rede de servigos integralizados (BRASIL,
2013).

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Identificar a prevaléncia de sinais e sintomas sugestivos de DM e HAS em usuirios que
buscaram atendimento em um servigo de Urgéncia e Emergéncia, no municipio de Porto Alegre.

4.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

I- Verificar a prevaléncia dos usuarios com sinais ou sintomas de HAS, atendidos em um servigo de
Urgéncia e Emergéncia do municipio;
2- Verificar a prevaléncia dos usuérios com sinais ou sintomas de DM, atendidos em um servigo de

Urgéncia e Emergéncia do municipio.



5. REFERENCIAL TEORICO

Como ciéncia, a epidemiologia preocupa-se com o desenvolvimento de estratégias para as
agdes voltadas para a protecdo e promogdo da saliide da comunidade. Constitui-se. também, como
instrumento para o desenvolvimento de politicas no setor da saide. Sua aplicagdo neste caso deve
levar em conta o conhecimento disponivel, adequando-o as realidades locais (WALDMAN, 1998).

A epidemia mundial da obesidade ja se manifesta na populagdo brasileira em ambos os sexos,
e ndo apenas nos adultos, mas também entre os adolescentes. Esta situagdo condiz com a
manifestagdo, cada vez mais precoce, de doengas cronicas nessa fase da vida, como o diabetes, a
hipertensdo e as dislipidemias. Além disso, aponta para prevaléncias ainda maiores de excesso de
peso e obesidade em adultos no futuro préximo, o que envolve um grande impacto na saude pablica
(BRASIL/PISUS, 2013).

O Ministério da Salide, do Brasil, estima que existam 12,5 milhdes de diabéticos - muitos
deles sem diagnostico. pois a doenga pode comegar a afetar o organismo, dez anos antes de o
paciente desconfiar dos sintomas. E uma doenga de grande impacto econdmico para os sistemas de
saiude e a sociedade, devido ao tratamento e as complicagdes desencadeadas pelo diabetes como: a
doenga cardiovascular, didlise por insuficiéncia renal cronica e cirurgias para amputagdes de
membros inferiores. Porém, tudo pode ser evitado ou minorado com diagnostico precoce, com o
tratamento adequado e com a educagdo para o autocuidado (BRASIL, PISUS 2013).

De acordo com a secretaria de Vigilancia em Saide, em 2009, o inquérito telefdnico para a
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas (VIGITEL), detectou as seguintes
prevaléncias de hipertensfio: 24,4% na populagio adulta de 18 anos e mais, chegando a 63,2% na
populagio maior de 65 anos e 5.8% da populagdo brasileira, com 18 anos ou mais, que afirmaram ter
diabetes (BRASIL, PISUS, 2013).

Conforme o Sistema de Informagdo de Agravos e Doengas ndo Transmissiveis de Porto
Alegre (2005-2009), o coeficiente de mortalidade de DCNT por doengas do aparelho circulatorio
2,2/1000 hab./ano e doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 0.4 /1000 hab./ano (PMPA, SMS,
VIGIDANT, 2010).

A prevaléncia é um indice epidemiologico que mede a proporgio de pessoas numa dada
populagio que apresentam uma especifica doenga ou atributo, em um determinado ponto no tempo.
No célculo da prevaléncia o numerador abrange o total de pessoas que apresentam-se doentes num
periodo determinado (casos novos acrescidos dos ja existentes). Por sua vez, o denominador é a
populagdo da comunidade no mesmo periodo. Muito atil para medir frequéncia e magnitude de
problemas Cronicos (WALDMAN, 1998).



5.1 HIPERTENSAO ARTERIAL:

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensiio, a pressdo alta acomete uma, em cada
quatro pessoas adultas e estima-se que atinja em torno de 25% da populagdo brasileira adulta,
chegando a mais de 50% apos os 60 anos, estando presente em 5% das criangas e adolescentes no
Brasil. Ela é responsavel por 40% dos infartos, 80% dos derrames e 25% dos casos de insuficiéncia
renal terminal. N&o ha uma causa especifica para a pressdo alta, existem fatores externos e internos
que contribuem para o aparecimento da pressdo alta. Fatores Internos: a falta de exercicio, mé
alimentagfio, excesso de sal nos alimentos, consumo exagerado de alcool, tabagismo, estresse:
Fatores externos: Hereditariedade, idade (o envelhecimento aumenta o risco), raga (pessoas negras
sdo mais propensas a pressdo alta) e a obesidade. Hipertensdo ¢ ter a pressdo arterial,
sistematicamente, igual ou maior que 140 X 90 mmHg. E uma doenga que ataca os vasos, o coragdo,
0s rins e o cérebro.

A pressdio arterial é resultado do Débito Cardiaco X Resisténcia Vascular Periférica. Quando
ha aumento no volume de sangue a ser ejetado, quando os rins ndo funcionam normalmente, ou
quando o coragdo bate mais vezes por minuto, para ejetar um determinado volume de sangue, ou
quando a resisténcia oferecida pelas artérias para a passagem do sangue estiver aumentada, ocorre
aumento da pressdio arterial. Outra possibilidade € as artérias de maior calibre perderem sua
flexibilidade normal e tornarem-se rigidas, de modo que elas ndo conseguem expandir para permitir a

passagem do sangue bombeado pelo coragdio, desta a forma, a pressdo arterial aumenta (SBH,2013).

5.2 DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus é o aumento da glicose no sangue. Existem trés tipos de diabetes: Diabetes
tipo I, conhecida como diabetes insulinodependente, diabetes infantojuvenil e imunomediado.
Diabetes tipo II, conhecida como diabetes ndio insulinodependente ou diabete do adulto, que
corresponde a 90% dos casos de diabetes. Ocorre geralmente em pessoas obesas com mais de 40
anos de idade, embora na atualidade, se vé com maior frequéncia em jovens, em virtude de maus
hébitos alimentares, sedentarismo e stress da vida urbana. Neste tipo de diabetes encontra-se a
presenga de insulina, porém, sua agdo é dificultada pela obesidade, o que é conhecido como
resisténcia insulinica, uma das causas de hiperglicemia. Por ser pouco sintomética, o diabetes na
maioria das vezes, permanece por muitos anos sem diagndstico e sem tratamento, o que favorece a
ocorréncia de suas complicagdes no coragdo e no cérebro. E o Diabetes Gestacional ocorre devido a
presenga de glicose elevada no sangue, durante a gravidez. Geralmente se normaliza apos o parto. No
entanto, ha uma grande propensdo, dessas mulheres desenvolverem diabetes tipo |l tardiamente, o

mesmo pode ocorrer com seus filhos.
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Aproximadamente metade dos portadores de diabetes tipo Il desconhecem sua condigiio, uma
vez que a doenga é pouco sintomdtica. O diagndstico precoce do diabetes € importante pois o
tratamento evita suas complicagbes. Os sintomas sdo: Urinar excessivamente, inclusive acordar
vérias vezes 4 noite para urinar; sede excessiva, aumento do apetite, perda de peso, cansago, vista
embagada ou turvago visual e infecgdes frequentes (SBD, 2013).

O Diabetes Mellitus e a Hipertensdo arterial configuram-se como sério problema de saide
publica no nosso pais. Estdo relacionados aos habitos alimentares e habitos de vida das pessoas,
atingindo diferentes faixas etarias da populagfo brasileira.

Tamanha a importancia da tematica, que demanda um cuidado de prevengdo e de promogio
de satde por equipes multidisciplinares, capazes de modificar os indicadores de saide (Prevaléncia e
Incidéncia da doenga na populagdo). Processo que deve ocorrer com base nas informagdes em saide
¢ com o uso adequado dessas informagdes pelas equipes de urgéncia e emergéncia e as equipes das

Unidades Basicas de Saide e ESF na atengdo primaria, junto com 0s Usuarios.

6. SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

O Ministério da Saide langou em 2003, a Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia com a
ideia de estruturar e organizar a rede de urgéncia e emergéncia no pais. Desde a publicagdo da
portaria que instituiu essa politica, o objetivo foi o de integrar a atenc¢fo as urgéncias. Hoje a atengdo
priméria ¢ constituida pelas unidades basicas de salde e Equipes de Saide da Familia, enquanto o
nivel intermedidrio de aten¢io fica a encargo do SAMU 192 (Servigo de Atendimento Movel as
Urgéncia), das Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24H), e o atendimento de média e alta
complexidade ¢ feito nos hospitais.

O Objetivo das Unidades de Pronto Atendimento € diminuir as filas nos prontos-socorros dos
hospitais, evitando que casos que possam ser resolvidos nas UPAS, ou unidades basicas de saide,
sejam encaminhados para as unidades hospitalares. A Rede de Atengfio as Urgéncias e Emergéncias
visa articular e integrar todos os equipamentos de salide para ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usudrios em situagio de urgéncia/emergéncia nos servigos de saide de
forma agil e oportuna (BRASIL, 2013).

O pronto atendimento ainda € o modelo vigente, baseado na queixa-conduta, e ndo na
atengdo integral ao individuo, muito menos nas agdes em defesa da vida coletiva. Segundo Ramos e
Lima (2003) acesso e acolhimento sdo elementos essenciais no atendimento para que se possa incidir

efetivamente sobre o estado de saide do individuo e da coletividade.



7. UNIDADE BASICA DE SAUDE

A atengdio basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saide, no dmbito individual e
coletivo, que abrange a promogdo e a protegdo da saide, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitagiio, a redugdo de danos e a manuten¢do da salde com o objetivo de
desenvolver uma atengéo integral que impacte na situagdo de salide e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saide das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas de cuidado e gestdo democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagdes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes. Ultiliza
tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de saide de maior frequéncia e relevdncia em seu territdrio, observando critérios de
risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saide ou
sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL/DAB 2013).

8. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saiude da Familia (ESF) visa 4 reorganizagio da aten¢do bdsica no Pais, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salide, e ¢ tida pelo Ministério da Saide e gestores
estaduais e municipais como estratégia de expansio, qualificagdo e consolidagdo da atengéio basica
por favorecer uma reorientagio do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atengdio basica, de ampliar a resolutividade e impacto na
situagdo de sadde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-
efetividade (BRASIL/PNAB, 2012).

9. POPULACAO DA GERENCIA DISTRITAL Gléria/Cruzeiro/Cristal

Segundo, os dados do Censo do IBGE do ano de 2010, a regido pertencente a Geréncia
Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal, ¢ responsavel por uma populagio adulta correspondente a 87.332
pessoas com idade entre 21 a 64 anos, e 13.093 pessoas com idade acima de 65 anos (IBGE, 2010). E
para atender esta demanda. a Gerencia Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal contam com 14 postos de
Estratégia de Saide da Familia, 09 Unidades Basicas de Saide e 01 Centro de Salde, responsivel
pelo atendimento, prevengdo e recuperagio da saide da populagdo pertencente a esta regido. Entre
eles: Centro de Saide Vila dos Comercidrios, Estratégia Sal(ide da Familia Alto Embratel, Estratégia
Salde da Familia Cruzeiro do Sul, Estratégia Salde da Familia Divisa, Estratégia Saide da Familia

Graciliano Ramos, Estratégia Saide da Familia Jardim Cascata, Estratégia Salide da Familia Mato
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Grosso, Estratégia Salde da Familia Nossa Senhora de Belém, Estratégia Saide da Familia
Orfanotréfio, Estratégia Saide da Familia Osmar Freitas, Estratégia Salide da Familia Rincdo I e 11 ,
Estratégia Saide da Familia Santa Anita, Estratégia Salde da Familia Santa Tereza, Estratégia
Saiide da Familia Sdo Gabriel, Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul, Unidade Basica de Saide
Aparicio Borges, Unidade Basica de Salide Belém Velho, Unidade Bésica de Salde Cristal, Unidade
Basica de Salde Estrada dos Alpes, Unidade Basica de Satde 1° de Maio, Unidade de Saiade Tronco,
Unidade de Saide Vila Cruzeiro, Unidade de Sude, Vila Gaucha, Unidade de Saide Gloria
(BRASIL/PMPA/SMS, 2013).

A integralidade da assisténcia é entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema; e estd determinada entre os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Satde, bem como a universalidade de acesso aos servigos de salide em todos os niveis de assisténcia
(BRASIL, CF 1988).

10. METODO

Serd realizada uma pesquisa quantitativa de estudo retrospectivo e descritivo com o objetivo
de identificar a prevaléncia de usudrios que buscaram atendimento no servigo de Urgéncia e
Emergéncia: Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul, com sinais ou sintomas sugestivos de HAS e DM,
no periodo de um ano.

O Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS) fica localizado na Zona Sul do municipio,
conta com aproximadamente 4 mil metros quadrados, possui sala de atendimento adultos, sala de
atendimento pediatrico, trés salas de curativos, quatro salas de gesso. uma sala de pequenas cirurgias,
uma sala de observagfio adulto, trés salas de observagio pedidtrica, seis consultérios médicos, trés
consultorios odontoldgicos, trés salas de raio X, uma sala de revelago.

Possui dez leitos na sala de observagdo clinica de adultos, 30 leitos de criancas e uma sala de
Observagido em Saiude Mental com oito leitos, onde os pacientes ficam internados aguardando
internagdo nos diversos Hospitais da Rede Puablica.

As informagbes serdo coletadas a partir dos Boletins de atendimentos (B.A) e Sistema de
Informagdo Informatizado, no periodo de 01/01/2013 a 31/12/2013.

As informagdes coletadas serdo: nome, género, idade, enderego, queixa principal, Pressdo
Arterial Sistémica (P.A) e a Glicemia (HGT).

Serd utilizado um pacote estatistico desenvolvido na University of Chicago, o SPSS, para

desenvolver os cdlculos estatisticos selecionados para este estudo.
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11. POPULACAO/AMOSTRA

11.1 POPULACAO ESTUDADA
A populagiio estudada serd usudrios moradores da regido Gléria/Cruzeiro/Cristal, atendidos no
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul no periodo de 01.07.2012 a 01.07.2013.

11.1.1 AMOSTRA

A amostra da pesquisa serd constituida pelos usudrios que buscaram atendimento no Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul, no periodo de 01.01.2013 a 31.12.2013, com sinal ou sintoma de
Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus.

11.1.2 CRITERIOS DE INCLUSAO:

Os critérios de inclusfio serdio: usudrios acima de 18 anos de idade, sexo feminino e masculino,

moradores da regido Gloria/Cruzeiro/Cristal, do municipio de Porto Alegre.

11.1.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Portadores de Diabetes Gestacional, Hipertensdo gestacional e os usudrios residentes de outro

municipio ou que ndo pertengam a regido Gloria/Cruzeiro/Cristal.

12. COLETA DE DADOS/VARIAVEIS

A coleta de dados ocorrerd em um periodo de cinco meses, disponibilizando de uma carga
horéria de 08 horas semanais. Os dados compreenderfio as seguintes variaveis: Idade, Género, Bairro,

queixa principal, nivel de pressdo sistolica e diastolica e nivel glicémico.

12.1 ANALISE DOS DADOS
Apos a anélise descritiva dos dados, seré feita uma tabela para demonstrar e elucidar a realidade
desta populagio, destacando as varidveis da pesquisa. Através de um gréfico serd possivel expor a
prevaléncia desta populagdo.
Conforme Polit et.al (2004), a interpretagdo ¢ o processo de dar sentido aos resultados e
examinar as implicagdes dos achados em um contexto maior. Envolve a determinagio de como os

achados podem ser melhores usados na prética clinica.
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13. CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa ser4 encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal
de Salde, para a liberagdo do acesso as informagdes arquivadas no Sistema de Informagdo (SI) da
institui¢do e para a liberagdo do acesso aos Boletins de Atendimento (BA).

Serdo respeitados os aspectos éticos referentes a4 pesquisa com seres humanos, conforme
determina a resolugéio n® 196/96 do Conselho Nacional de Saide (CNS). A pesquisa serd submetida

e aprovada pelo Comité de Ftica Institucional antes do inicio da coleta de dados.

14. DIVULGACAO

O resultado desta pesquisa serd fruto do trabalho de um Especialista em Informagdo Cientifica e
Tecnologica em Satde. Apos a conclusdo do respectivo estudo, 0 mesmo sera divulgado ao Servigo
de Urgéncia e Emergéncia, local onde ocorrera o estudo, & Geréncia Distrital Gléria/Cruzeiro/Cristal
e em eventos e congressos locais e nacionais, ficando a disposigdo da Secretaria Municipal de Satade

para avalia¢do e planejamento dos servigos.

15. CRONOGRAMA

ATIVIDADES 01 02 |03 (04 |05 |06 |07 |08 09 |10 |11

Diagn.Ident.Problema |X X X

Elaboracfio Projeto X

Coleta de dados X |X

Revisiio Bibliog. X |X

Andl.Critica/Material X

Elabor. prelim, tx. X |X X

Revisio redaciio final X

Entrega do projeto X




16. RECURSOS HUMANOS:
01 Enfermeira

17. RECURSOS MATERIAIS:

01 computador
01 pendrive
Livros

Artigos Cientificos
Banco de dados e sites disponiveis na internet

Boletins de atendimento (B.A)

18. ORCAMENTO

14

DESCRICAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Papel A4-1000 FL RS 0,05 R$ 25.00
Cartucho Impressora RE 49,00 RS 49,00
Caneta RS 1,00 R$ 1,00
Notebook RS 2.000,00 RS 2.000,00
TOTAL RS$ 2.075,00

*Os recursos financeiros serfio custeados pela pesquisadora.
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