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RESUMO

Os processos de transicdo enfrentados pelo Brasil nas Ultimas décadas decorreram das
mudancas ocorridas nos padrbes comportamentais e nos modos de vida da populacdo, que
caracterizaram a transi¢cdo demografica, a transicdo epidemioldgica e a transi¢cdo nutricional.
Neste enfoque de mudancas, as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) contribuem na
elevacdo dos indicadores de morbi-mortalidade por estas causas. Especificamente a
hipertensdo arterial e o diabetes mellitus sdo doencas de alta prevaléncia e de grande impacto
na morbimortalidade da populacdo brasileira, gerando sofrimento pessoal e familiar, com alto
custo financeiro e social, relacionadas sobretudo as complicacdes que séo preveniveis quando
diagnosticadas precocemente e tendo o paciente um acompanhamento regular e de qualidade
pelos servicos de saude, o que requer a ado¢do de um novo modelo de cuidados, o Modelo de
Cuidado Crbnico (MCC). Objetivando descrever as caracteristicas indicadoras de qualidade
da atencdo prestada ao hipertenso e diabético no ambito da Estratégia de Saude da Familia em
Pernambuco, foram utilizadas variaveis do banco de dados do estudo SERVIDIAH que
refletissem ou abordassem a producdo do cuidado ao hipertenso e diabético. Para isso foram
selecionadas 30 varidveis no formulério do usuério diabético e 27 variaveis no formulério do
usudrio hipertenso. O estudo contou com 0 uso de técnicas estatisticas multivariadas, em
especial, analise fatorial, que reduziu estas varidveis selecionadas em quatro fatores: (1)
Qualidade da interacdo com os profissionais no momento da consulta; (2) Realizacdo das
medidas antropométricas; (3) Explicacbes em relacdo aos medicamentos, doenca e
prognostico e (4) Preocupacdo dos profissionais com o estilo de vida. Os resultados
evidenciam os principais aspectos da qualidade da assisténcia prestada a estes usuarios na
perspectiva de buscar sua relagdo com o controle dos agravos crénicos nao transmissiveis aqui
tratados: o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial.

Palavras chaves: Programa Salde da Familia. Diabetes mellitus. Hipertensdo. Qualidade da
assisténcia a saude. Analise Fatorial.



SOUZA, Elisabete Costa. Attention to health of hypertensive and diabetic in the family health
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ABSTRACT

In recent decades, Brazil faced the changes in behavioral patterns and ways of life, which
characterized the demographic, epidemiological and nutritional transitions. In this changing
context, chronic noncommunicable diseases (NCDs) which shall represent important
indicators of increased morbidity and mortality. Specifically, hypertension and diabetes
mellitus are diseases of high prevalence and significant impact on morbidity and mortality of
the population, creating personal and family suffering with high financial and social costs,
especially related to complications. These complications are preventable if diagnosed early
and if the patient has regular monitoring and access to quality health services. This requires
the adoption of a new model of care, the Chronic Care Model (CCM). Aiming to describe the
quality characteristics of attention to hypertension and diabetes within the Family Health
Strategy in Pernambuco, we used variables from the database of the study SERVIDIAH that
reflected or addressed the production of care to hypertensive and diabetic patients. For this, 30
variables were selected in the diabetic user form and 27 variables in the hypertensive user
form. The study relied on the use of multivariate statistical techniques, in particular, factor
analysis, which reduced these selected variables into four factors: (1) Quality of interaction
with professionals at time of visit, (2) Realization of anthropometric measurements, (3)
Explanations in relation to drugs, disease and prognosis, and (4) Professionals’ concern with
regard to lifestyle. The results highlight the main aspects of quality of care delivered to these
users, in the objective of seeking their relation to the control of non-communicable chronic
diseases here considered: diabetes mellitus and hypertension.

Keywords: Family Health Program. Diabetes mellitus. Hypertension. Quality of Health Care.
Factorial Analysis.
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Atencdo a Saude de Hipertensos e Diabéticos na Estratégia de Saude da Familia em Pernambuco:
Um Estudo das Caracteristicas da Qualidade do Atendimento.

1 INTRODUCAO

1.1 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e Vigilancia a Saude

O Brasil vem nas Gltimas décadas passando por processos de transicdo que produziram
importantes mudancas no perfil das doencas que ocorrem na populagdo, processos estes
denominados transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional. Estas transicbes foram

influenciadas pelas mudancas ocorridas nos padrdes de vida da populacéo.

A transicdo demografica é resultante da diminui¢do das taxas de fecundidade e
natalidade, consequentemente no aumento da expectativa de vida e da proporcéo de idosos,
representando o envelhecimento populacional. No processo de transicdo epidemiol6gica
observa-se 0 crescimento da morbimortalidade por doencas crbnicas ndo transmissiveis
sobressaindo-se sobre a ocorréncia das doencas infecciosas e parasitérias, evento atribuido ao
investimento em acGes de prevencdo da doenga como saneamento basico e imunizacgdo, ao
acesso aos servicos de saude e as mudancas nos padrdes culturais da sociedade moderna. E a
transicdo nutricional se caracteriza pelo aumento de sobrepeso e obesidade influenciados

pelas mudancas do padrdo alimentar e do sedentarismo da vida moderna.

Freese e Foontbonne (2006) pontuam que os processos de transicdo demogréfica,
epidemioldgica e nutricional ndo ocorrem independente um do outro. Cada um destes
processos esta correlacionado e associado, ou seja, ocorrem simultaneamente e de maneira

complementar numa dada sociedade.

Assim, enquanto que o desafio no inicio do século XX era o controle das doencas

infectocontagiosas, no inicio deste século o grande desafio é o controle das doencgas cronicas.

O termo doenga crénica é usado para designar patologias com um ponto em comum:
sdo persistentes e necessitam de cuidados permanentes. Para Phipps et al. (1995, p. 226),
doencga crénica “é aquela que produz sintomas e sinais num periodo variavel de tempo, de

curso prolongado, havendo apenas recuperacao parcial.”

Este grupo das Doencas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT) compreende
majoritariamente doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas.

Muitas doencas deste grupo tém fatores de risco comuns, e demandam por assisténcia
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continuada de servicos e dnus progressivo, na razdo direta do envelhecimento dos individuos
e da populagédo (ACHUTTI; AZAMBUJA, 2004).

Especificamente a Hipertensdo Arterial (HA) e o Diabetes Mellitus (DM) séo doencas
de alta prevaléncia e de grande impacto na morbimortalidade da populacéo brasileira, gerando
sofrimento pessoal e familiar, com alto custo financeiro e social, relacionadas sobretudo as
complicagdes que sdo preveniveis quando diagnosticadas precocemente e tendo o paciente um

acompanhamento regular e de qualidade pelos servicos de saude.

Quadrante (2012) aponta que o crescimento destas condic¢des cronicas € vertiginoso e
atualmente sdo responsaveis por cerca de 60% do 6nus decorrente de todas as doengas no
mundo e acredita-se que em 2020 responderdo por 80% das doengas em paises em
desenvolvimento. Essas mudancas causam impacto em niveis individuais, sociais e
econdmicos. O individuo necessitard alterar habitos de vida e, muitas vezes, aderir a
tratamentos medicamentosos, além de conviver com a incapacidade, se o controle da
patologia ndo tiver sucesso. Ha grande impacto econémico causado ndo sO pelos custos
diretamente relacionados ao tratamento de salde, como também por aqueles derivados da
diminuicdo da forca laboral devida a &bitos, incapacidade e perda de produtividade. No
Brasil, estimativa de gastos do Sistema Unico de Salde (SUS) com DCNT em 2002 revela
que o total de gastos com esse grupo de doengas, incluindo aqueles com os procedimentos

ambulatoriais e com as internacgdes, corresponde a 69% (BRASIL, 2005).

No Estado de Pernambuco o Coeficiente de Mortalidade por doencas hipertensivas,
doengas isquémicas do coracdo e doencas cerebrovasculares no ano de 2000, era de
152,17/100.000 hab. e o de Mortalidade por Diabetes mellitus era de 27,27/100.000 hab. Em
2010 estes coeficientes foram de 189,28/100.000 hab. e de 41,29/100.000 hab. (BRASIL,

2010), representando um aumento nestes coeficientes de 19,6% e de 33,9%, respectivamente.

Diante do contexto apresentado, constata-se a importancia que a Hipertenséo Arterial e
0 Diabetes Mellitus assumem na atualidade, tendo em vista que a ocorréncia destas esta
relacionada aos habitos de vida, envolvem multiplos fatores de risco, € o controle e a
prevencéo das complicag6es demandam acgdes, procedimentos e a organizacgao dos servigos de

saude.
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1.2 A Atencao Primaria em Salde: A Estratégia de Saude da Familia e a Reorganizacao
da Atencao a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus

O acompanhamento e o controle da Hipertensdo Arterial e do Diabetes Mellitus no
ambito da atencdo basica podera evitar o surgimento e o agravamento das complicacOes
crbnicas, reduzindo o numero de internacdes hospitalares, bem como a mortalidade
secundaria a esses agravos (GALINDO, 2010).

A Atencdo Béasica em Salde caracteriza-se por desenvolver um conjunto de a¢des que

abrangem a promocao, a prevencao, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacao.

A Saude da Familia, desenhada inicialmente como um programa, passou a Sser
considerada pelo Ministério da Salde como uma estratégia estruturante dos sistemas
municipais de Salde, visando a reorientagdo do modelo de atencdo e a uma nova dinamica da
organizacdo dos servicos e acdes de saude. Sua premissa parte do “estabelecimento de
vinculos e a criacdo de lacos de compromisso e de corresponsabilidade entre profissionais de
salde e a popula¢do” (BRASIL, 1997. p. 7), buscando a integracdo e a organizac¢do das
atividades em um territorio definido com o propésito de favorecer o enfrentamento dos

problemas identificados.

A Atencdo Basica atua segundo as diretrizes da integralidade da atencdo em saude, do
vinculo e responsabilizacdo, da Adstricdo da clientela as unidades de salde, da participacdo
comunitaria, da humanizacao e promocdo da satde. Busca desenvolver suas a¢des priorizando

0 principio da vigilancia da saide, com atuac&o inter e multidisciplinar.

E neste contexto que a Estratégia de Saide da Familia idealizada como modelo de
atencdo a saude orienta sua assisténcia (BRASIL, 2007, 2009; MENDES, 2012; TEIXEIRA,
SOLLA, 2006), e sua base é propicia a implantacdo de estratégias e inovacfes em salde que
minimizem as complica¢fes dos agravos crénicos ndo transmissiveis, como a Hipertenséo

Arterial e o Diabetes Mellitus.

A identificacdo precoce dos casos e o estabelecimento de vinculos entre os
portadores e as unidades basicas de saude sdo de suma importancia para o controle destes

agravos.
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O Ministério da Saude, partindo desta perspectiva, assumiu 0 compromisso de
executar agBes, em parceria com estados, municipios e Sociedades Brasileiras de Cardiologia,
Nefrologia, Hipertensdo, Diabetes, Federacdes Nacionais de Portadores de Hipertensédo
Arterial e Diabetes, Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS), Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS), para apoiar a reorganizacao da
rede de salde, para melhorar a atencdo aos portadores dessas patologias através do Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus (BRASIL, 2002;
SERVIDIAH, 2011). Este Plano foi proposto pelo Ministério da Salde objetivando
estabelecer diretrizes e metas para essa reorganizacdo no Sistema Unico de Sadde (SUS),
investindo na atualizacéo de profissionais da rede basica, oferecendo a garantia do diagndstico
e proporcionando a vinculagdo do paciente as unidades de salde para tratamento e
acompanhamento, promovendo a reestruturacdo e a ampliacdo do atendimento resolutivo e de
qualidade para os portadores (BRASIL, 2001a).

O Plano inclui quatro etapas citadas a seguir: 1. Capacitacdo de multiplicadores para
atualizacdo de profissionais da rede basica na atencdo a HA e ao DM; 2. Campanha de
informacdo e de identificacdo de casos suspeitos de HA e DM e Promoc¢do de habitos
saudaveis de vida; 3. Confirmacdo diagndstica e inicio da terapéutica; e 4. Cadastramento,
vinculagdo e acompanhamento dos pacientes portadores de HA e DM as Unidades Basicas de
Saude (PICCINI et al., 2006) .

O Programa estabelece responsabilidades solidarias, inclusive financiamento, entre
Unido, Estados e Municipios, com objetivos de: implantar o cadastramento dos portadores de
hipertensdo e diabetes mediante a instituicdo do cadastro nacional de portadores de
hipertensdo e diabetes; ofertar de maneira continua para rede basica os medicamentos para
hipertensdo (hidroclorotiazida 25mg, propranolol 40mg, captopril 25mg) e diabetes
(glibenclamida 5mg, metformina 850mg e insulina); acompanhar e avaliar os impactos na
morbimortalidade para estas doencas, decorrentes da implementacdo do Programa Nacional
(BRASIL, 2002; GALINDO, 2010).

Conforme estabelecido, o Plano tem na educagdo e promogdo a salde seus alicerces,
mas ndo pode prescindir das evidéncias acumuladas de prevencdo secundaria contra as
complicacdes, as quais necessariamente incluem tratamento farmacologico e exames a ser

oferecidos ainda na Atencéo Bésica.
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O sucesso do plano, num pais com as dimensdes e heterogeneidades regionais
observadas no Brasil, esta diretamente relacionado & adesdo de todas as entidades
governamentais e ndo governamentais envolvidas com esses importantes problemas de saude

publica.

1.3 Qualidade da Atencéo a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus

A avaliacdo em saude vem passando por fase de expansdo e diversidade conceitual e
metodoldgica em face de uma crescente demanda para se constituir em instrumento de apoio
as decisdes necessarias a dinamica dos sistemas e servicos de salde na implementacdo das

politicas de saude.

A ideia de qualidade esta relacionada com os processos avaliativos, pois estes dizem
respeito a atribuicdo de juizos de valor, sobre determinadas coisas, processos, produtos, e
outros, a partir de parametros indicativos de mais ou menos qualidade. Por sua vez, o
encaminhamento de processos avaliativos tem por objetivo Gltimo detectar a distancia ou

proximidade dos servicos e acdes profissionais de uma dada qualidade almejada.

As mudancas na organizacao da atencdo a saude objetivam criar cultura, organizacao e
mecanismos que promovam uma aten¢do segura e de alta qualidade. A melhoria da saude das
pessoas portadoras de condi¢bes cronicas requer transformar um sistema de atencdo a satde
gue é essencialmente reativo, fragmentado e episddico, respondendo as demandas de
condicgdes e eventos agudos, em um outro sistema que seja proativo, integrado, continuo e

focado na promocdo e na manutencéo da satide (MENDES, 2011).

A demanda atual requer um modelo de cuidados que envolva a busca ativa de casos
novos para permitir um diagnostico precoce, 0 acompanhamento e tratamento sistematico
realizado por profissionais capacitados, associado a ado¢do de uma mudanga comportamental
do usuario hipertenso ou diabético, evitando, portanto, a ocorréncia de complicagdes, ou que
estas sejam amenizadas com este novo modelo, que constitui uma grande reavaliacdo da
pratica do atendimento as doencas cronicas na atencdo primaria de saide (BODENHEIMER,;
WAGNER; GRUMBACH, 2007). Para Rothman e Wagner (2003) esta conduta é essencial e
estes autores pontuam que o “Disease Management” seria o percurso mais indicado na

superacédo dos desafios frente aos pacientes em condic¢des especiais.
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Sobre a assisténcia ao hipertenso e diabético, é previsto que encontrem um servico de
salude que disponibilize profissionais capacitados, medicamentos especificos, trabalhos
desenvolvidos em grupo e acompanhamento domiciliar, refletindo a Estratégia Saude da

Familia (ESF) no contexto social da populagdo com melhoria da sua qualidade de vida.

Wagner (1998) aponta que se quisermos melhorar o atendimento para a maioria dos
pacientes com doenga crénica, as evidéncias sugerem fortemente que é necessario remodelar

o sistema de cuidados ambulatoriais para esta finalidade.

Segundo Villagra (2001) a palavra-chave é sistema, querendo com isso enfatizar que a
gestdo da doenca organiza uma variedade de servigos a volta de uma doenca ou combinacao
de doencas que coexistam num mesmo individuo e que esta organizacdo e coordenacao
elevam o nivel dos cuidados que essa pessoa recebe. Ndo basta, por isso, acrescentar

componentes aos ja existentes.

O termo gestdo da doenca é uma traducdo literal da designacdo americana disease
management foi registrado pela primeira vez pela consultoria americana Boston Consulting
Group (1993) no relatério "The Changing Environment for US Pharmaceuticals™ e emerge do
contexto dos cuidados geridos [managed care], cuja abordagem prevalente em 1980 era a
gestdo de componente (p.ex. internamento, medicamentos, exames complementares). Neste
relatério foram identificadas as principais razdes para justificar a faléncia da abordagem da
gestdo do componente isolado séo: a falha no reconhecimento das inter-relacbes entre 0s
custos através dos componentes; anélise do componente de tratamento e ndo da doenca, como

unidade central de custos e o afastamento dos médicos e dos gestores de cuidados de salde.

A teoria por trés da gestdo da doenca é a de que os recursos podem ser usados mais
efetivamente se o doente se tornar o centro a volta do qual o sistema de salde se organiza
(HUNTER, 1999). Em vez de divisfes funcionais, tais como as que existem entre cuidados
primarios e hospitalares ou entre diferentes especialidades clinicas, as divisdes passam a ser
entre doencas. Uma Unica organizacdo conduz a prevencéo, a recuperacdo, o diagnostico, o

tratamento e o seguimento de uma determinada doenca (HUNTER, 2000).

Esta é a proposta de paises desenvolvidos em relacdo as doencas crbnicas, porém

observa-se que o sistema de saude brasileiro enfoca a assisténcia baseada em cuidados
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agudos, com fragmentacao de acOes e servigos a pacientes passivos, incipiente investimento

na prevencéo destas doencas e a adogédo de tratamentos inapropriados.

A gestdo da doenca deve ser encarada como uma abordagem multidisciplinar, baseada
na prestacéo de cuidados de salde continua que, proativamente, identifica popula¢Ges com, ou
em risco de desenvolver doencas cronicas (COONS, 1996; TERRY K, 1997; GUERRA,
2006).

O modelo de gestdo que hoje se apresenta como mais apropriado para o cuidado de
doencas cronicas, por ter sido validado e estar sendo utilizado em mais de 10 paises, € 0
Modelo de Atengdo Crbnica (MAC), traducdo do termo Chronic Care Model (CCM),
desenvolvido por Wagner e colaboradores no MacColl Institute for Health Inovation de Seatle
nos Estados Unidos. Esse modelo identifica como elementos essenciais de um sistema de
salide, para incentivar a alta qualidade do cuidado: a comunidade, a organizacao do sistema de
salde; o apoio ao autocuidado; o desenho da linha de cuidado para a gestdo integrada, 0 apoio
a decisdo clinica e o sistema de informagdo clinica (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2003; WAGNER, 1998).

Para o Sistema Unico de Salde, o Modelo de Atencdo as CondicBes Cronicas
(MACC) foi desenvolvido por Mendes (2007; 2012) com base no modelo da Determinagéo
Social da Saude, nas relagdes que se estabelecem entre as equipes de salde e as pessoas
usudrias dos servigos de satde e em funcdo da singularidade do sistema pablico de atencdo a

salde brasileira.

As principais variaveis incorporadas no MACC e que derivam de evidéncias
robustas produzidas pela avaliagdo do CCM séo: diretrizes clinicas baseadas
em evidéncia; sistema de identificacdo das pessoas usuérias; estratificacdo da
populacdo em subpopulagdes por riscos; registro das pessoas usuarias por
condicdo de saude e por riscos; prontuérios eletrbnicos; sistema de
lembretes, alertas e feedbacks como funcionalidades dos prontudrios
eletrdnicos; sistema de acesso regulado a atencdo a sadde; continuidade da
atencdo: oferta de cuidados primarios, secundarios e terciarios integrados;
atencdo integral: oferta de cuidados promocionais, preventivos, curativos,
cuidadores, reabilitadores e paliativos; plano de cuidado individual;
autocuidado apoiado; uso de ferramentas de gestdo da clinica: gestdo das
condigdes de saude e gestdo de caso; coordenacdo das Redes de Atencdo a
Saude - RAS - pela Atencéo Priméria & Satde — APS -; suporte especializado
a APS; educacdo permanente dos profissionais de salde; educacdo em salde
das pessoas usudrias; presenca de profissional de saude comunitéria; e
articulacdo do sistema de atencdo a salde com 0S recursos comunitarios
(MENDES, 2007, p. 245).
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O MACC estrutura-se em cinco niveis e em trés componentes integrados: a populacdo
(& esquerda da Figura 1), os focos das intervengdes de saude (a direita da Figura 1) e os tipos

de intervencGes de satde (no meio da Figura 1).

O modelo esta representado na figura 1:

Figural - Modelo de Atencéo as Condigdes Cronicas (MACC)
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- — g
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CRONICA MUITO COMPLEXA \jestdo de Caso \
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Fonte: Adaptado de Mendes (2007)

Mendes (2007) explicita que o processo de estratificacdo da populacdo, representado
pelo lado esquerdo da Figura 1, é central na construcdo das RAS porque permite identificar

pessoas e grupos com necessidades de salde semelhantes que devem ser atendidos por
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tecnologias e recursos especificos, segundo uma estratificacdo de riscos. Sua légica se apoia
num manejo diferenciado, pelas RAS, de pessoas e de grupos que apresentam riscos similares.

A estratificacdo da populacdo e fundamental nas RAS, porque ao invés de ter uma
atencdo Unica para todas as pessoas usudrias, diferencia-as, por estratos de riscos, e permite
definir, nas diretrizes clinicas, os tipos de atencdo e a sua concentragdo relativa a cada grupo
populacional. Dessa forma, os portadores de condigdes cronicas de menores riscos tém sua
condicdo centrada em tecnologias de autocuidado apoiado e com foco na APS, enquanto que
os portadores de condicdes de alto e muito alto riscos tém uma presenca mais significativa de
atencdo profissional, com uma concentracdo maior de cuidados pela equipe de satde e com a
coparticipacdo da atencéo especializada (MENDES, 2007).

No centro da Figura 1 encontram-se descritos os niveis de atencdo e o foco das
intervencdes. O primeiro nivel tem como sujeito a populacdo total, como focos de
intervencbes os determinantes sociais da salde intermediarios (os fatores relativos as
condi¢cdes de vida e de trabalho, 0 acesso a servigos essenciais e as redes sociais e
comunitarias) por meio de intervenc@es de promocdo da salude materializadas, especialmente,

em projetos intersetoriais.

O nivel 2 esta voltado para a prevencao das condi¢des de saude em subpopulacbes de
risco com intervencdes sobre os determinantes sociais da salde proximais, relativos aos
comportamentos e aos estilos de vida. Estes comportamentos incluem o fumo e alcool, a dieta,

0 sobrepeso e a atividade fisica.

As atividades dos terceiro, quarto e quinto niveis, correspondem a manifestacdes sobre
os determinantes individuais, de fatores de risco biopsicoldgicos e de condicOes de saude ja
estabelecidas que, para fim de uma abordagem clinica adequada, Mendes (2007) estratifica
por riscos e apresenta seu manejo por meio das tecnologias de gestdo da clinica: gestdo da

condic&o de salde e gestdo de caso.

Esta estratificacdo aproxima o nivel da intervencdo ao tipo de condicdo da
subpopulacdo, por conseguinte sua abordagem ser4 pormenor estruturada, atingindo o
subgrupo alvo das intervengdes propostas com mais fidedignidade em relagdo as suas

necessidades de salde.
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E esta a proposta do Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas no Brasil,
especificamente voltado a Hipertensdo Arterial e a Diabetes Mellitus.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever as caracteristicas indicadoras de qualidade da atencdo prestada ao hipertenso e

diabético no ambito da Estratégia de Saude da Familia em Pernambuco.

2.2 Objetivos Especificos

a) Selecionar as variaveis possivelmente indicadoras de qualidade da atencdo prestada ao
hipertenso e diabético no ambito da Estratégia de Saude da Familia aplicadas no
estudo SERVIDIAH;

b) Identificar as relacdes entre elas por meio de anélise fatorial.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, que utilizou o banco de dados do
estudo SERVIDIAH - Avaliacdo de Servigos de atencdo a saude para diabéticos e hipertensos
no ambito do Programa de Saude da Familia, realizado pelo Laboratério de Avaliacao,
Monitoramento e Vigilancia em Salde (LAM SAUDE) do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes (CPgAM).

3.1 O Estudo SERVIDIAH
3.1.1 Tipo de Estudo

O estudo SERVIDIAH é resultante de intercdmbio interdisciplinar e parceria
interinstitucional entre o Brasil e a Franca, que tem como objetivo o desenvolvimento de
pesquisa avaliativa em servicos de atencdo primaria em salde para as doencgas cronicas,
visando a elaboracdo de uma proposta de intervengdo. Conta com a parceria do Institut de
Recherche pour le Développement (IRD - Franca), Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) e Instituto Materno Infantil Fernandes Figueira (IMIP) com abrangéncia em todo o
Estado de Pernambuco. Esse estudo foi financiado pelo CNPg (Edital MCT/CNPg/MS-
SCTIEDECIT/MS N° 37/2008), FACEPE (Edital FACEPE 09/2008 / PPSUS — Pernambuco
MS/CNPg/FACEPE/SES), Fiocruz (Edital PAPES V) e IRD (no ambito do seu convénio de

cooperacgéo internacional com o CNPQ).
3.1.2 Area do Estudo

O estudo foi realizado no Estado de Pernambuco que esta localizado no centro-leste da
regido Nordeste, possui area territorial de 98.311 Km? e densidade demografica de 89,5
habitantes por Km? e, atualmente, seu territério esta dividido em 184 municipios, além do

territorio de Fernando de Noronha (PERNAMBUCO, 2012).

3.1.3 Populagdo do Estudo
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A populacédo do estudo foi compreendida por usuarios hipertensos e diabéticos acima
de 20 anos, cadastrados nas Unidades de Saude da Familia do Estado de Pernambuco que
foram selecionadas por meio de sorteio aleatorio para participar do Estudo SERVIDIAH, e os

profissionais de salde que compdem a Estratégia de Saude da Familia.

O critério de inclusdo das equipes de satde da familia foi a sua atuacdo em atividades
assistenciais na rede de Atencao Primaria desde Junho de 2007.

3.1.4 Desenho Amostral

O desenho amostral foi concebido de maneira a possibilitar a comparagdo, com
representatividade, entre municipios de pequeno (<20.000 habitantes), médio (20 a 100.000
habitantes) e grande porte (>100.000 habitantes), segundo as trés estratégias delineadas para o

estudo:

a) Estratégia 1: Avaliacdo de condicGes de risco a salde dos portadores de
Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial (HA);

b) Estratégia 2: Avaliacdo das acOes de atencdo basica a salde implementadas

para portadores de DM e HA;

c) Estratégia 3: Avaliacdo socioecondmico dos portadores de DM e HA.

3.1.4.1 Selecéo dos municipios

Para 0s municipios de grande porte foram escolhidos, por critérios de
representatividade, Recife, Caruaru e Petrolina, principais municipios de trés macrorregides

geograficas do Estado de Pernambuco, ou seja, Regido Metropolitana, Agreste e Sertao.

Para cada categoria de médio e pequeno porte foram sorteados aleatoriamente 16

municipios, perfazendo um total na pesquisa de 35 municipios participantes.

3.1.4.2 Selecdo das Equipes de Saude da Familia e da amostra de seus usuarios e

profissionais
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Para selecdo das equipes de salde da familia, bem como dos usuérios e profissionais,
inicialmente partiu-se do total de equipes da ESF cadastradas nos municipios de pequeno e
médio porte do estado de Pernambuco ja sorteados, assim como em Recife, Caruaru e
Petrolina. A escolha dessas equipes se fez por sorteio, a partir da relacdo do total das equipes
atuando no estado de Pernambuco em Agosto de 2008.

Foram sorteados 10% do total das equipes dos municipios de forma proporcional ao
porte populacional, resultando em 37 equipes nos municipios de pequeno porte (PP), 98 em
municipios de médio porte (MP) e 73 em municipios de grande porte (GP), totalizando 208

equipes.

Para alcancar, de forma proporcional ao porte populacional, os 800 diabéticos e 800

hipertensos pretendidos tomou-se como base o quantitativo de:
a) 12 usuarios (06 diabéticos e 06 hipertensos) nos municipios de PP por Equipe;
b) 06 usuérios (03 diabéticos e 03 hipertensos) nos municipios de MP por Equipe;
C) 08 usuérios (04 diabéticos e 04 hipertensos) nos municipios de GP por Equipe;

O quantitativo final de diabéticos e hipertensos entrevistados foram respectivamente
823 e 785.

Quanto a amostra de profissionais, para cada equipe selecionada, foi realizada
entrevistas com um agente comunitario de satde (ACS) (através de sorteio, se necessario) e
um profissional de nivel superior (médico ou enfermeiro) que aceitaram participar da

pesquisa.
3.1.5 Consideragdes Eticas

O estudo fez parte do projeto intitulado SERVIDIAH - Avaliagédo de SERVI¢os de
atencdo a saude para DIAbeticos e Hipertensos no ambito do Programa de Saude da Familia,
aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, sob n° 43/2008 e

no CONEP com Parecer n° 899/2008.

3.2 Guia Teorico para Selecédo das Variaveis
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Partindo de todo o banco de dados do estudo SERVIDIAH, foram selecionadas
variaveis que refletissem ou abordassem a producdo do cuidado ao hipertenso e diabético,

bem como a qualidade desta atencao prestada.

No cumprimento do primeiro objetivo especifico utilizou-se os questionarios aplicados
no estudo SERVIDIAH ao diabético e ao hipertenso. Em cada formulario fez-se uma leitura
criteriosa das perguntas e analisou-se a possibilidade de refletir na qualidade da atencdo

prestada a estes Usuarios.
Nesta leitura e analise cogitou-se que:

a) as perguntas feitas pelos profissionais quanto aos habitos de vida poderiam
indicar a preocupacdo do paciente em aderir ao tratamento no que se refere as

mudangas comportamentais;
b) a satisfacdo/opinido do usuario sobre a atuacao do servico, e

C) a assisténcia recebida nas consultas de acompanhamento (medidas
antropomeétricas, afericdo da pressdo, orientacdes sobre autocuidado).

3.3 Andlise Fatorial

Para analise dos dados aplicou-se a técnica de Andlise Fatorial para reduzir
categoricamente o0 conjunto extenso das variaveis selecionadas para um tamanho mais tratavel
de analise (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010; MARDIA; KENT e TIBBY,
1989).

Quando muitas das variaveis originais séo altamente correlacionadas, é possivel
reduzir um grande nimero de varidveis originais para um nimero menor de fatores
subjacentes. A analise fatorial reduz as colunas do banco de dados para construir um nimero
menor de novos fatores ou indices que sdo combinagdes lineares das variaveis originais
(ROGERSON, 2012). Dessa forma, além dos critérios técnicos é necessario considerar
teoricamente como os fatores se relacionam com as variaveis observadas (HOFFMAN;
FRANKE, 1986; KING, 2001; SILVA; VERTINELLI, 1997).
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Para a aplicagdo da andlise fatorial verificou-se inicialmente a adequabilidade da base
dos dados. Em relacdo ao nivel de mensuracdo, a literatura mais conservadora recomenda

apenas a utilizacdo de varidveis contiguas ou discretas.

Ap0s verificacdo da adequabilidade da base de dados definiu-se a técnica de andlise de
componentes principais como técnica de extragdo dos fatores e posteriormente determinou-se
0 numero de fatores a serem extraidos. A analise de componentes principais € em geral
preferida para fins de reducéo de dados, traduzindo o espago das variaveis num espaco 6timo
de fatores (GARSON, 2009) e o objetivo da extracdo dos fatores é determinar a quantidade de
fatores que melhor representa o padrdo de correlagdo entre as variaveis observadas
(FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010).

Apds cumprimentos destas etapas procedeu-se entdo a rotacdo dos fatores. Ha duas
formas de procedimento da rotacdo da matriz: a rotacdo ortogonal (rotacdo varimax), que
mantém os fatores ndo correlacionados e a rotagdo obliqua, que torna os fatores
correlacionados entre si. A ideia basica do giro de fatores € identificar alguns fatores que
possuam variaveis que tenham alta correlacdo e outros com varidveis que possuam baixa

correlacéo.

Neste estudo optou-se pela rotacdo ortogonal. O método de rotacdo se refere ao
método matematico que rotaciona 0s eix0s no espaco geométrico. Isso torna mais facil

determinar quais variaveis sdo carregadas em quais componentes (SCHAWB, 2007).

A analise dos dados foi realizada através do software estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 19.0.
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4 RESULTADOS

4.1 Selecdo das variaveis consideradas indicadoras de qualidade
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As varidveis indicadoras de qualidade na assisténcia prestada aos hipertensos e

diabéticos na Estratégia de Saude da Familia em Pernambuco, foram selecionadas

separadamente por tipo de formulario: usuario diabético (Anexo A) e usuario hipertenso

(Anexo B).

Em cada formulario identificou-se a que tipo de variavel correspondia a questdo

investigada.

4.1.1 Formuléario do usuério diabético

No formulario do usuario diabético foram selecionadas as variaveis apresentadas no

quadro 1.

Quadro 1 - Variaveis selecionadas no formulario usuario diabético.

(continua)

QUESTOES

VARIAVEIS

BUSCA DOS HABITOS DE VIDA PELO SERVICO

Pergunta sobre Nivel de
atividade fisica

36. Algum profissional da USF onde o sr/sra. consulta ja perguntou se o sr/sra.
realiza alguma atividade fisica?

37. Algum profissional desta USF ja orientou para modificar (aumentar) seus
habitos de atividade fisica?

Pergunta sobre Fuma /
fumou / nunca fumou

40. Algum profissional da USF onde o sr/sra. consulta ja perguntou se o sr/sra.
fumava, parou de fumar ou nunca fumou?

Pergunta sobre
Consome/consumiu/
nunca consumiu bebida
alcodlica

47. Algum profissional da USF onde o sr/sra. consulta ja perguntou se o sr/sra.
consumia bebidas alcodlicas?

Controle do peso e
orientacdes sobre a dieta

55. Algum profissional da USF onde o sr/sra. consulta ja disse que o sr./ sra.
precisava perder peso?

64. Algum profissional desta USF realizou orientagcBes sobre alimentacdo
saudavel, como comer pouca gordura, comer mais alimentos com fibras e
comer alimentos com menor quantidade de sal?

HISTORIA E TRATAMENTO DO DIABETES

Grau de confianga e opinido
quanto a prescricao, e
fornecimento da medicacéo

79. Qual é o seu grau de confianca na receita dada pelo(a) médico(a)/
enfermeiro (a) da USF?

80. Qual sua opinido sobre as explicagdes do(a) médico(a)/enfermeiro(a) da
USF com respeito ao uso dos remédios?

81. Qual a sua opinido sobre o fornecimento das medicacdes (com a forma de
receber os remédios)?
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Quadro 1 - Variaveis selecionadas no formulario usuario diabético.

(concluséo)

CONSULTAS / VISITAS DE ACOMPANHAMENTO DO DIABETES (AB)

Agendamento de consulta,
acolhimento e atencéo,
procedimentos técnicos do
acompanhamento

92. Nos Ultimos 12 meses, quantas vezes o sr/a sra consultou na USF devido
ao diabetes?

95. Esta consulta foi agendada?

96. Foi facil marcar hora para esta consulta?

97. Uma vez que o sr/s sra. chegou a unidade, o sr/a sra esperou mais de 30
minutos para consultar com o(a) médico(a)/enfermeiro(a) (sem contar triagem
ou acolhimento)?

98. Qual sua opinido sobre a forma de atender por parte da recep¢do? (o
pessoal da recepcdo foi gentil, educado, simpéatico?)

99. Qual sua opinido sobre a forma de atender do profissional (médico (a)/
enfermeiro(a)) que atendeu? (foi gentil, educado (a), simpatico (a)?)

100. Qual sua opinido sobre a atencdo dada as suas queixas pelo profissional
gue atendeu? (ouviu com atencdo o motivo da consulta, suas queixas?)

101. Qual sua opinido sobre o exame clinico, sobre 0 jeito como o(a)
médico(a)/enfermeiro(a) o examinou?

102. Qual sua opinido sobre a confianca despertada pelo(a)
médico(a)/enfermeiro(a)? (o sr/a sra confiou no(a) medico(a)/enfermeiro(a)?)

103. Qual a sua avaliagdo geral da consulta (opinido geral sobre a consulta
como um todo)?

104. Nesta Ultima consulta que o sr/a sra realizou devido ao diabetes, o sr/a sra
teve sua pressdo arterial aferida?

105. Nesta Ultima consulta que o sr/a sra realizou devido ao diabetes, o sr/a sra
teve seu peso medido?

106. Nas consultas que o sr/a sra realizou na USF, j& teve sua altura medida
alguma vez?

107. Nas consultas que o sr/a sra realizou na USF, j& teve sua cintura medida
alguma vez?

108. Nas consultas que o sr/a sra realizou na USF, ja teve a circunferéncia de
seus quadris medida alguma vez?

109. Qual sua opinido sobre as explicagdes que o sr/a sra j& recebeu por parte
do(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF com respeito a sua doenca (diabetes)?

110. Qual sua opinido sobre as explicagdes que o sr/a sra ja recebeu por parte
do(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF quanto ao progndstico/a evolugdo de
sua doenca (diabetes)?

ORIENTAGCOES/ EXAMES DE ACOMPANHAMENTO DO DIABETES (AB)

Afericdo da Presséo,
orientacfes em higiene bucal
e vacina contra gripe

119. Nos ultimos 12 meses, algum profissional da USF aferiu sua pressao
arterial ou orientou que fosse & unidade para aferir?

120. Nos ultimos 12 meses, algum profissional da USF realizou orientagdes
sobre higiene bucal (forma correta de escovar os dentes, uso do fio dental)?

121. Nos ultimos 12 meses 0 sr/a sra recebeu vacina contra a gripe por
orientacdo de algum profissional da USF?

Exame dos pés e orientacBes
sobre cuidados com 0s pés

122. Nos ultimos 12 meses, em alguma consulta na USF fizeram um exame
nos seus pés para verificar feridas ou testar sensibilidade?

Fonte: SERVIDIAH (em fase de elaboragdo?)

! Projeto SERVIDIAH elaborado pelo Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées.
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Observa-se que foram selecionadas 30 variaveis, distribuidas nas areas de: Busca dos
habitos de vida pelo servico, Historia e tratamento do diabetes, consultas/visitas de
acompanhamento do diabetes (AB), Orientagdes/exames de acompanhamento do diabetes
(AB).

4.1.2 Formulario do usuério hipertenso

No formulario do usuério hipertenso foram selecionadas as variaveis apresentadas no

quadro 2.

Quadro 2 - Variaveis selecionadas no formulario usuario hipertenso
(continua)

QUESTOES VARIAVEIS

BUSCA DOS HABITOS DE VIDA PELO SERVICO

36. Algum profissional da USF ou da UBS onde o sr/sra. consulta ja

Pergunta sobre Nivel de perguntou se o sr/sra. realiza alguma atividade fisica?

atividade fisica 37. Algum profissional desta USF/UBS ja orientou para modificar
(aumentar) seus habitos de atividade fisica?

Pergunta sobre Fuma / 40. Algum profissional da USF ou da UBS onde o sr/sra. se consulta j&

fumou / nunca fumou perguntou se o sr/sra. fumava, parou de fumar ou nunca fumou?

Pergunta sobre 47. Algum profissional da USF/UBS onde o st/sra. consulta ja

Consome/consumiu/ perguntou se o sr/sra. consumia bebidas alcodlicas?

nunca consumiu bebida

alcodlica

Controle do peso e 55. Algum profissional da USF onde o sr/sra. consulta ja disse que o

orientacOes sobre a dieta sr./ sra. precisava perder peso?

HISTORIA E TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

79. Qual é o seu grau de confianga na receita dada pelo(a)
Grau de confianca e opinido | médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS?

quanto & prescricdo, e 80. Qual sua opinido sobre as  explicagdes  do(a)
fornecimento da medicacdo | médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS com respeito ao uso dos
remédios/

81. Qual a sua opinido sobre o fornecimento das medicac¢fes (com a
forma de receber os remédios)?
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Quadro 2 - Variaveis selecionadas no formulario usuério hipertenso

(concluséo)

CONSULTAS/ VISITAS DE ACOMPANHAMENTO DA HIPERTENSAO (AB)

86. Esta consulta foi agendada?

87. Foi facil marcar hora para esta consulta?

88. Uma vez que o sr/a sra chegou a unidade (USF/UBS), o sr/a sra
esperou mais de 30 minutos para consultar com o (a) médico(a)/
enfermeiro(a) (sem contar triagem ou acolhimento)?

Agendamento de consulta,

89. Qual sua opinido sobre a forma de atender por parte da recepcdo? (o
pessoal da recepcao foi gentil, educado, simpatico?)

acolhimento e atengéo,
procedimentos técnicos do

90. Qual sua opinido sobre a forma de atender do profissional (médico (a)/
enfermeiro(a)) que atendeu? (foi gentil, educado (a), simpatico (a)?)

acompanhamento.

91. Qual sua opinido sobre a atencdo dada as suas queixas pelo
profissional que atendeu? (ouviu com atencdo o motivo da consulta, suas
queixas?)

92. Qual sua opinido sobre o exame clinico, sobre o jeito como o (a)
médico (a)/enfermeiro(a) o examinou?

93. Qual sua opinido sobre a confianga despertada pelo(a)
médico(a)/enfermeiro(a)? (o srfa sra confiou no(a)
médico(a)/enfermeiro(a)?)

94. Qual a sua avaliacdo geral da consulta (opinido geral sobre a consulta
como um todo)?

95. Nesta Ultima consulta que o sr/a sra realizou devido a seu problema de
pressdo alta, o sr/a sra teve sua pressao arterial aferida?

96. Nesta Ultima consulta que o sr/a sra realizou devido a seu problema de
pressdo alta, o sr/a sra teve seu peso medido?

97. Nas consultas que o sr/a sra realizou na USF/UBS, o sr/a sra ja teve
sua altura medida alguma vez?

98. Nas consultas que o sr/a sra realizou na USF/UBS, o sr/a sra ja teve
sua cintura medida alguma vez?

99. Nas consultas que o sr/a sra realizou na USF/UBS, o sr/a sra ja teve a
circunferéncia de seus quadris medida alguma vez?

100. Qual sua opinido sobre as explicacbes que o sr/a sra ja recebeu por
parte do(a) medico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS com respeito a sua
doenca (hipertensdo arterial)?

101. Qual sua opinido sobre as explicacfes que o sr/a sra j& recebeu por
parte do(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF quanto ao prognéstico/a
evolucdo de sua doencga (hipertensao arterial)?

ORIENTACOES/ EXAMES

DE ACOMPANHAMENTO DA HIPERTENSAO (AB)

Afericdo da Pressao,

109. Nos ultimos 12 meses, algum profissional da USF/UBS aferiu sua
pressao arterial ou orientou que fosse a unidade para aferir?

orientacfes em higiene
bucal e vacina contra gripe

110. Nos ultimos 12 meses, algum profissional da USF realizou
orientacBes sobre higiene bucal (forma correta de escovar os dentes, uso
do fio dental)?

111. Nos Gltimos 12 meses o sr/a sra recebeu vacina contra a gripe por
orientacdo de algum profissional da USF?

Fonte: SERVIDIAH(em fase de elaboracéo?)
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No formulario do hipertenso foram selecionadas 27 variaveis, distribuidas nas areas

de: Busca dos héabitos de vida pelo servigo, Historia e tratamento da hipertenséo,

consultas/visitas de acompanhamento da hipertensdo (AB),

acompanhamento da hipertensdo (AB).

OrientacOes/exames de
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4.2 Andlise Fatorial

4.2.1 Andlise de componentes principais do formulario usuério diabético

De posse das varidveis selecionadas optou-se por utilizar a denominagdo resumida,

apresentada no quadro 3, para facilitar a leitura dos resultados e as interpretacdes a seguir.

Quadro 3 - Descricdo das variaveis resumidas do questionario usuario diabético

Variével Nome resumido
01 Pergunta sobre atividade fisica
02 Orientacdo sobre atividade fisica
03 Pergunta sobre fumo
04 Pergunta sobre alcool
05 Orientacdo sobre peso
06 Orientacdo sobre alimentacdo saudavel
07 Confianga na receita
08 Opinido sobre explicagdo da receita
09 Opinido sobre fornecimento dos medicamentos
10 NUmero de consultas
11 Agendamento das consultas
12 Facilidade em marcar hora da consulta
13 Tempo de espera para consulta
14 Opinido sobre atendimento da recepgdo
15 Opinido sobre atendimento do profissional
16 Opinido sobre aten¢do dada pelo profissional
17 Opinido sobre exame clinico
18 Confianga no profissional
19 Avaliacdo geral da consulta
20 Medig8o da Pressdo Arterial na Ultima consulta
21 Medicao do peso na consulta
22 Medicdo da altura na consulta
23 Medicdo da cintura na consulta
24 Medicao dos quadris na consulta
25 Opinido sobre explicagdo da doenca
26 Opinido sobre explicacdo do progndstico
27 Medigdo da Pressdo Arterial no ano
28 Orientacdo sobre higiene bucal
29 Vacina contra a gripe
30 Realizacdo de exame dos pés no ano

Fonte: SERVIDIAH (em fase de elaboragdo?)

Depois de caracterizada cada variavel, foi conduzida a Analise de Componentes
Principais (ACP), que resultou em 30 fatores, ou componentes (Tabela 1). Determinou-se
entdo o ndmero de fatores a serem extraidos. O objetivo da extracdo dos fatores (factor
extraction) é determinar a quantidade de fatores que melhor representa o padréo de correlacdo

entre as varidveis observadas. Quanto menos fatores forem extraidos, maior é o grau de
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parcimonia, todavia, menor sera a quantidade total de varidncia carregada pelos fatores. Dessa
forma, a solucdo 6tima € identificar o nimero minimo de fatores que maximiza a quantidade
de variancia total explicada (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010).

Apesar de ndo existir um critério consensual para definir quantos fatores devem ser
extraidos, a literatura aponta alguns métodos que podem auxiliar o pesquisador na hora de
tomar essa decisdo. A regra do Eigenvalue - Autovalor (critério de Kaiser) sugere que devem
ser extraidos apenas os fatores com valor de Eigenvalue acima de um. Isso porque se o fator
apresenta baixo Eigenvalue, ele esta contribuindo pouco para explicar a variancia nas
variaveis originais. Para Tabachinick e Fidell (2007), esse método funciona melhor quando
utiliza-se entre 20 e 50 variaveis, que é o0 caso deste estudo.

Tabela 1 - Variancia explicada para os 30 fatores
(componentes) da Analise de Componentes Principais
correspondendo as 30 varidveis do formulario usuario
diabético.

(continua)

Componente  Autovalor % Variancia % Acumulada

1 5,545 18,482 18,482
2 3,159 10,531 29,013
3 2,322 7,741 36,755
4 1,588 5,293 42,048
5 1,351 4,504 46,552
6 1,204 4,013 50,565
7 1,161 3,869 54,434
8 1,066 3,552 57,986
9 1,038 3,459 61,445
10 ,973 3,245 64,689
11 ,930 3,099 67,789
12 ,899 2,996 70,785
13 ,871 2,903 73,688
14 ,830 2,768 76,456
15 , 757 2,523 78,980
16 ,735 2,450 81,430
17 ,696 2,320 83,749
18 ,679 2,262 86,011
19 577 1,922 87,934
20 ,549 1,830 89,764
21 ATT 1,591 91,355
22 428 1,427 92,782
23 ,391 1,302 94,084
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Tabela 1 - Varidncia explicada para os 30 fatores
(componentes) da Analise de Componentes Principais
correspondendo as 30 varidveis do formulario usuario

diabético.
(concluséo)
Componente Autovalor % Variancia % Acumulada
24 ,365 1,217 95,301
25 ,343 1,143 96,444
26 ,333 1,112 97,555
27 ,284 ,946 98,501
28 ,257 ,857 99,359
29 ,109 ,364 99,723
30 ,083 277 100,000

Fonte: SERVIDIAH (em fase de elaboragéo?)

Pela regra de Kaiser, neste caso extrair-se-ia nove fatores: o primeiro apresenta um
Eigenvalue de 5,545, carregando cerca de 18% da variancia e o nono fator apresenta
Eigenvalue de 1,038, carregando 3% da variancia. Em conjunto, esses nove fatores explicam
61,445% da variancia das variaveis originais. O grafico 1 ilustra a dispersdo dos componentes

no Scree Plot, que é outra possibilidade recomendada para otimizar a extracdo dos fatores.
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Gréfico 1 - Eigenvalue por componentes principais das variaveis do formulario usuario diabético

Scree Plot
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Fonte: SERVIDIAH (em fase de elaboragéo?)

O método auxiliar do Scree Plot analisa graficamente a dispersdo do nimero de fatores
até que a curva da variancia individual de cada fator se torne horizontal ou sofra uma queda
abrupta (BONJEAN; BROWNING, 1966; CATELL, 1978). Em ambas as situagdes, isso

indica que muita variancia foi perdida e, por isso, deve-se parar de extrair fatores.

No grafico 1 € possivel observar que esta horizontalidade definida por Catell (1978)
ocorre logo depois do quarto fator, consequentemente a decisdo foi tomada de extrair os 4

primeiros fatores da ACP.

A tabela 2 apresenta as comunalidades associadas a cada variavel pela ACP.
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Tabela 2 - Comunalidades para 30 variaveis do formulario usuario diabético

Comunalidades Extracdo
Pergunta sobre atividade fisica 0,549
Orientacao sobre atividade fisica ,500
Pergunta sobre fumo 424
Pergunta sobre alcool 478
Orientacédo sobre peso 289
Orientacdo sobre alimentagdo saudavel 332
Confianca na receita 538
Opinido sobre explicacao da receita 598
Opinido sobre fornecimento dos medicamentos 452
Numero de consultas ,213
Agendamento das consultas 061
Facilidade em marcar hora da consulta ,056
Tempo de espera para consulta ,053
Opinido sobre atendimento da recepcéo 415
Opinido sobre atendimento do profissional 655
Opinido sobre atencdo dada pelo profissional 618
Opinido sobre exame clinico 522
Confianca no profissional 672
Avaliacéo geral da consulta 570
Medicdo da Pressdo Arterial na tltima consulta 132
Medic¢do do peso na consulta 424
Medic¢éo da altura na consulta ,684
Medic¢do da cintura na consulta 843
Medic¢éo dos quadris na consulta ,808
Opinido sobre explicacao da doenca 602
Opinido sobre explicacdo do prognostico 585
Medicdo da Pressdo Arterial no ano 224
Orientacdo sobre higiene bucal 223
Vacina contra a gripe 018
Realizacdo de exame dos pés no ano 074

Fonte: SERVIDIAH (em fase de elaboragéo?)

De acordo com Schawb (2007), as comunalidades representam a propor¢do da
variancia para cada variavel incluida na analise que é explicada pelos componentes extraidos.
De acordo com a tabela 2 é possivel observar que dos trinta fatores extraidos o fator Medicéo
da cintura na consulta explica 84,3% da variancia. E o menos explicado é a varidvel sobre a
vacina contra gripe que representa apenas 1,8%. Usualmente o valor minimo aceitavel € de

0,50, porém optou-se por conservar as variaveis acima de 0,40.
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Logo, foram excluidas as variaveis com comunalidades abaixo desse patamar e
observando os resultados apresentados na tabela 2 é possivel verificar que foram excluidas 11
varidveis relativas a: orientacdo sobre peso e alimentacdo saudavel; sobre numero de
consultas e seu agendamento, sobre a facilidade em marcar a consulta e o tempo de espera;
afericdo da pressdo arterial na ultima consulta; sobre a medi¢do da presséo arterial no ano;
orientacdo sobre higiene bucal; vacina contra gripe e realizacdo do exame dos pés no ano.

A baixa comunalidade das variaveis excluidas indica que elas tém pouca relacdo com
as demais, e com 0s componentes, ou seja, cada uma se explica por si s6. Depois de eliminar
essas varidveis, procedeu-se a analise das cargas fatoriais de cada variavel em relacdo aos

componentes extraidos. A Tabela 3 sintetiza essas informagdes.

Tabela 3 - Cargas Fatoriais para 4 fatores utilizando a Rotacdo Varimax

Matrix Rotacionada Componente
1 2 3 4
Pergunta sobre atividade fisica ,068 ,072 ,059 ,790
Orientacdo sobre atividade fisica ,067 ,027 ,024 ,750
Pergunta sobre fumo -,009 ,066 ,093 ,683
Pergunta sobre élcool ,011 ,075 ,105 ,706
Confianca na receita ,283 -,036 ,691 ,021
Opinido sobre explicagdo da receita ,165 ,046 173 ,024
Opinido sobre fornecimento dos medicamentos ,158 ,068 641 -,078
Opini&o sobre atendimento da recepcédo ,646 ,079 112 -,003
Opinido sobre atendimento do profissional 830 ,013 ,098 ,031
Opinido sobre aten¢do dada pelo profissional 784 -,013 157 ,019
Opinido sobre exame clinico ,670 ,050 ,241 ,058
Confianca no profissional ,799 ,055 ,178 ,076
Avaliacdo geral da consulta ,735 ,028 ,156 ,043
Medigdo do peso na consulta ,126 ,621 ,062 ,099
Medicdo da altura na consulta ,063 824 ,088 ,108
Medicéo da cintura na consulta -,007 ,923 ,028 ,031
Medicao dos quadris na consulta -,030 ,904 ,038 ,023
Opinido sobre explicagdo da doenca 141 114 ,692 ,347
Opinido sobre explicacdo do progndstico ,170 ,095 677 ,342

Fonte: SERVIDIAH (em fase de elaboragdo?)

E possivel observar na tabela 3 que nenhuma variavel apresenta estrutura complexa,

ou seja, cargas fatoriais acima de 0,40 nos quatro componentes e que 0s 04 fatores apresentam
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as variaveis mais correlacionadas a cada um deles, as varidveis em negrito sdo aquelas que

apresentaram correlacdo forte em um so fator.

Em termos substantivos, o primeiro fator esta relacionado as variaveis: opinido sobre
atendimento na recepcdo, sobre o atendimento do profissional, sobre atencdo dada pelo
profissional, sobre exame clinico, confianga no profissional e avaliacdo geral da consulta,
representando a dimensao do atendimento dispensado pelo profissional. O segundo fator esta
associado as variaveis: medicdo do peso, da altura, da cintura e dos quadris na consulta,
ilustrando a dimensdo das medidas aferidas na consulta. O terceiro fator relaciona-se com as
variaveis: confianca na receita, opinido sobre explicacdo da receita, opinido sobre
fornecimento dos medicamentos, opinido sobre a explicacdo da doenca e do progndstico,
representando a dimensao da explicacdo sobre os medicamentos, doenca e prognostico. E o
quarto fator estd relacionado com as variaveis: pergunta sobre atividade fisica, orientacao
sobre atividade fisica, pergunta sobre fumo e sobre alcool, que representa a dimensdo da

preocupacao dos profissionais sobre os habitos de vida.

4.2.2 Andlise de componentes principais do questionario usuario Hipertenso

As variaveis selecionadas no questionario do usuério hipertenso foram em nimero de

27 e estdo resumidas no quadro a seguir.

Quadro 4 - Descricédo das variaveis resumidas do formulario usuario hipertenso

Variavel Nome resumido
01 Pergunta sobre atividade fisica
02 Orientagdo sobre atividade fisica
03 Pergunta sobre fumo
04 Pergunta sobre alcool
05 Orientacdo sobre peso
06 Confianca na receita
07 Opinido sobre explicagdo da receita
08 Opinido sobre fornecimento dos medicamentos
09 Agendamento das consultas
10 Facilidade em marcar hora da consulta
11 Tempo de espera para consulta
12 Opinido sobre atendimento da recepcao
13 Opinido sobre atendimento do profissional
14 Opinido sobre atengdo dada pelo profissional
15 Opinido sobre exame clinico
16 Confianca no profissional
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Quadro 4 - Descrigdo das varidveis resumidas do formulario usuario hipertenso
(concluséo)

17 Avaliacdo geral da consulta

18 Medicéo da Presséo Arterial na Ultima consulta
19 Medicdo do peso na consulta

20 Medic&o da altura na consulta

21 Medic&o da cintura na consulta

22 Medicdo dos quadris na consulta

23 Opinido sobre explicacdo da doenga

24 Opinido sobre explicagdo do progndstico
25 Medicdo da Pressdo Arterial no ano

26 Orientacdo sobre higiene bucal

27 Vacina contra a gripe

Fonte: SERVIDIAH (em fase de elaboragéo?)

Tabela 4 - Varidncia explicada para os 27 fatores
(componentes) da Analise de Componentes Principais
correspondendo as 27 variaveis do formulério usuario
hipertenso.
(continua)
%
Componente  Autovalor % Variancia ~ Acumulada

1 5,261 19,486 19,486
2 3,150 11,666 31,152
3 2,252 8,343 39,495
4 1,502 5,564 45,059
5 1,361 5,040 50,099
6 1,205 4,463 54,562
7 1,151 4,262 58,824
8 1,051 3,893 62,717
9 1,028 3,809 66,526
10 975 3,610 70,136
11 ,887 3,285 73,421
12 ,7193 2,937 76,358
13 ,749 2,775 79,133
14 ,707 2,618 81,751
15 ,667 2,470 84,221
16 ,655 2,428 86,648
17 ,582 2,154 88,802
18 ,483 1,789 90,591
19 412 1,528 92,119
20 ,388 1,435 93,554
21 ,376 1,391 94,945
22 ,345 1,278 96,223
23 ,304 1,126 97,348
24 ,243 ,899 98,248

N
a1

,231 ,855 99,103
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Tabela 4 - Variéncia explicada para os 27 fatores
(componentes) da Analise de Componentes Principais
correspondendo as 27 variaveis do formulario usuario
hipertenso.
(concluséo)
%
Componente  Autovalor % Variancia Acumulada

26 ,166 ,614 99,717
27 ,076 ,283 100,000
Fonte: SERVIDIAH (em fase de elaboragéo?)

Na tabela 4 é possivel observar os 27 componentes e pelo critério de Kaiser adotaria-
se nove fatores e com isso explicar cerca de 66,52% da variabilidade dos dados: o primeiro
apresenta um eigenvalue de 5,261, carregando cerca de 19% da variancia e o nono fator

apresenta eigenvalue de 1,028, carregando 3% da variancia.

O gréfico 2 ilustra a dispersdo dos componentes no Scree Plot.

Graéfico 2 - Eigenvalue por componentes principais das varidveis do formulario usuério hipertenso
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Fonte: SERVIDIAH (em fase de elaboragdo?)
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No grafico 2 é possivel verificar que Engenvalue dos quatro primeiros componentes

apresenta-se bem verticalizado, sendo, portanto realizado a rotagcdo ortogonal com estes 4

fatores.

Tabela 5 - Comunalidades para 27 variaveis do formulario usuario hipertenso

Comunalidade Geral Extracdo
Pergunta sobre atividade fisica 0,625
Orientacao sobre atividade fisica 0,638
Pergunta sobre fumo 0,451
Pergunta sobre alcool 0,473
Orientacédo sobre peso 0,318
Confianga na receita 0,460
Opini&o sobre explicacdo da receita 0,488
Opiniao sobre fornecimento dos medicamentos 0,425
Agendamento das consultas 0,059
Facilidade em marcar hora da consulta 0,154
Tempo de espera para consulta 0,096
Opinido sobre atendimento da recepcéo 0,239
Opinido sobre atendimento do profissional 0,652
Opinido sobre atencéo dada pelo profissional 0,764
Opinido sobre exame clinico 0,625
Confianga no profissional 0,698
Opini&o geral sobre a consulta 0,632
Medicdo da Pressdo Arterial na consulta 0,167
Medi¢do do peso na consulta 0,509
Medicéo da altura na consulta 0,655
Medic¢do da cintura na consulta 0,749
Medicdo dos quadris na consulta 0,723
Opinido sobre explicacdo da doenca 0,582
Opinido sobre explicagdo do prognostico 0,575
Medicdo da Pressdo Arterial no ano 0,214
Orientacéo sobre higiene bucal 0,161
Vacina contra a gripe 0,034

Fonte: SERVIDIAH (em fase de elaboragéo?)

Na tabela 5 mostra as comunalidades para as 27 variaveis depois da ACP. Note que 0

fator mais bem explicado é a opinido sobre a atencdo dada pelo profissional (76%) e 0 menos

explicado é a vacina contra gripe (3%).

Foram excluidas as variaveis com comunalidades abaixo de 0,40 que se referiam a

orientacé@o sobre peso, agendamento das consultas, facilidade em marcar a consulta e o tempo
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de espera para a consulta; opinido sobre o atendimento da recep¢do; a medicdo da pressao
arterial na consulta; a medigdo da pressédo arterial no ano; orientagdo sobre higiene bucal e
vacina contra a gripe.

Ap0s esta exclusdo procedeu-se a rotacdo apresentada na tabela 6.

Tabela 6 - Cargas Fatoriais para 4 fatores utilizando a Rotagdo Varimax

Matrix Rotacionada Componentes
1 2 3 4
Pergunta sobre atividade fisica ,075 ,107 ,071 ,783
Orientacdo sobre atividade fisica ,041 ,078 ,086 ,800
Pergunta sobre fumo ,041 ,043 ,100 , 704
Pergunta sobre alcool ,093 ,001 ,135 ,706
Confianca na receita ,263 ,017 ,639 ,038
Opinido sobre explicagéo da receita ,183 ,022 ,697 ,055
Opinido sobre fornecimento dos medicamentos ,034 ,013 ,681 -,010
Opini&o sobre atendimento do profissional ,801 -,023 ,133 ,027
Opinido sobre aten¢do dada pelo profissional 874 -,013 ,146 ,069
Opinido sobre exame clinico 776 ,044 177 ,115
Confianca no profissional ,822 -,034 ,196 ,073
Opinido geral sobre a consulta 770 ,056 ,176 ,046
Medicao do peso na consulta ,046 ,685 ,011 ,025
Medicéo da altura na consulta ,013 ,830 ,108 ,067
Medicéo da cintura na consulta -,034 ,909 ,051 ,077
Medicéo dos quadris na consulta -,014 ,895 ,031 ,078
Opinido sobre explicagdo da doenca ,163 ,086 ,696 244
Opinido sobre explicagdo do progndstico ,196 ,109 ,670 ,264

Fonte: SERVIDIDAH (em fase de elaboragéo?)

A tabela 6 apresenta a matriz rotacionada com 18 variaveis e € possivel observar que o
fator um relaciona-se as varidveis: sobre o atendimento do profissional, sobre atencdo dada
pelo profissional, sobre exame clinico, confianca no profissional e avaliacdo geral da consulta,
representando a qualidade da interacdo com os profissionais no momento da consulta. O fator
dois estd associado as variaveis: medicdo do peso, da altura, da cintura e dos quadris na
consulta, ilustrando a dimensdo da realizacdo das medidas antropométricas. O fator trés
relaciona-se com as varidveis: confianca na receita, opinido sobre explicacdo da receita,
opinido sobre fornecimento dos medicamentos, opinido sobre a explicacdo da doenca e do
prognostico, representando a dimenséo da explicacdo em relacdo aos medicamentos, doenca e

prognostico. E o quarto fator esta relacionado com as varidveis: pergunta sobre atividade
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fisica, orientacdo sobre atividade fisica, pergunta sobre fumo e sobre alcool, configurando a
preocupacéo dos profissionais com o estilo de vida.
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5 DISCUSSAO

O propdsito essencial da andlise fatorial é descrever, se possivel, a estrutura de
covariancias entre as variaveis em termos de um ndmero menor de varidveis (ndo
observaveis) chamadas fatores, ou seja, a anélise fatorial estuda os inter-relacionamentos entre
as variaveis, num esforco para encontrar um conjunto de fatores em menor nimero que 0
conjunto de variaveis originais, que exprima o gue as variaveis originais partilham em comum
(LUCAS, 2012).

Sendo assim aplicou-se a andlise fatorial ao estudo SERVIDIAH devido a seu nimero
elevado de variaveis selecionadas como indicadoras de qualidade na assisténcia de
hipertensos e diabéticos atendidos na Estratégia de Saude da Familia do Estado de
Pernambuco. Foram selecionadas 30 varidveis no formulario do usuario diabético e 27
varidveis no formulario usuéario hipertenso; apds aplicacdo da analise fatorial foi possivel
identificar 4 fatores principais em cada grupo de usuérios que “explicam” a qualidade do

atendimento a estes usuarios.

Constata-se que o primeiro fator subjacente ao conjunto de atributos associados a
qualidade da assisténcia prestada a hipertensos e diabéticos atendidos na Estratégia de Saude
da Familia (ESF), é significativamente carregado por seis variaveis originais no formulario do
usuario diabético: opinido sobre o atendimento da recepcdo, sobre o atendimento do
profissional, sobre a atencdo dada pelo profissional, sobre o exame clinico, a confianca geral
no profissional e avaliagdo geral da consulta. No formulario do usuério hipertenso a maior
carga no primeiro fator foi de cinco variaveis originais, excluindo-se a opinido sobre o

atendimento da recepcéo.

Analisando tais resultados, pode-se concluir que esse fator se refere a qualidade da
interacdo com os profissionais no momento da consulta e a relevancia deste fator estd
intimamente relacionada & postura adotada pelo profissional ao realizar seu atendimento. E
aquele usuario que necessita comparecer ao servi¢co pelo menos uma vez ao més para o
acompanhamento e encontra no profissional a atencdo devida para satisfazé-lo em suas

expectativas.

Para o tratamento do diabetes mellitus e da hipertenséo arterial, sdo imprescindiveis a

vinculagéo do paciente as unidades de atendimento, a garantia do diagnostico e o atendimento
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por profissionais atualizados, uma vez que seu diagndstico e controle evitam complicagdes
ou, a0 menos, retardam a progressdo das ja existentes. Além disso, 0 maior contato com o
servico de salde promove maior adesdo ao tratamento (PAIVA; BERSUSA; ESCUDER,
2006).

O fator seguinte é explicado fundamentalmente por quatro varidveis nos dois
formularios: medigdo do peso na ultima consulta, medicéo da altura, cintura e/ou dos quadris
ao menos numa das consultas na ESF. Desta forma tais resultados parecem sugerir que
tomada das medidas antropométricas constitui-se em fator determinante para a qualidade de
atendimento a estes usuarios. Segundo os resultados encontrados tiveram maiores cargas

fatoriais nos dois grupos a medigéo da cintura e a medicdo dos quadris.

O fator trés inclui cinco variaveis originais nos dois grupos de usuarios: confianca na
receita, opinido sobre a explicacdo da receita, opinido sobre o fornecimento dos remédios,
opinido sobre explicacdo da doenca e opinido sobre seu prognostico. Por suas caracteristicas é
possivel apontar que estas variaveis referem-se a explicacdo em relacdo aos medicamentos,
doenga e prognostico. Encontra-se neste fator varidveis relativas a atencdo dispensada pelo
profissional em demandar tempo e atencdo na consulta para fornecer estas explicacdes,

oportunizando ao paciente receber informacdes sobre aspectos importantes no seu tratamento.

O fator quatro esta representado por quatro varidveis semelhantes nos dois tipos de
formulério: pergunta sobre atividade fisica, orientacdo sobre atividade fisica, pergunta sobre
fumo e &lcool, indicando a preocupacdo dos profissionais com o estilo de vida do paciente,
que apresenta uma conotacdo de estabelecer a corresponsabilidade do paciente no sucesso do
tratamento. Apresentaram maiores cargas fatoriais as varidveis relativas a atividade fisica,
podendo ser entendida pelo usuario hipertenso e diabético como fator importante para o

controle de sua doenca.

Sobre as variaveis que foram excluidas na analise fatorial por apresentarem baixa
carga fatorial, observa-se que mesmo como indicadoras de qualidade elas néo se relacionaram
com nenhum outro fator. As variaveis excluidas foram as que tratam do agendamento da
consulta, ao atendimento com hora marcada e ao tempo de espera, assim como as variaveis
sobre a vacina de gripe, o exame dos pés, a saude bucal e a medi¢do da pressdo arterial.

Consideradas importantes no contexto do tratamento e controle do hipertenso e diabético estas
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variaveis se auto-explicam sozinhas e ndo apresentam relacdo com as demais varidveis

analisadas.

Nos dois grupos, a verificacdo da pressdo arterial ndo apresentou carga fatorial
importante, ficando esta varidvel excluida da matriz rotacionada. Isto pode ser atribuido ao
fato do procedimento ser realizado comumente na maioria dos atendimentos a usuarios/

pacientes adultos.

Com base nos quatro fatores identificados fica a interrogacao da relacdo destes com o
controle dos dois agravos cronicos ndo transmissiveis aqui tratados: diabetes mellitus e
hipertensdo arterial. De certa forma eles podem ser considerados elementos indicativos da
qualidade da assisténcia prestada aos usuarios portadores destes dois agravos. E certo que
para a assisténcia destes usuarios ha a recomendacao de que sejam acompanhados pela equipe
de satde da familia e com abordagem padronizada pelo Programa do Ministério da Saude
intitulado HIPERDIA (BRASIL, 2002). Na ficha de cadastro e acompanhamento constam
algumas das variaveis abordadas neste estudo, porém percebe-se ser ainda insuficiente
tratando-se de pacientes que requerem um modelo de cuidados permanente assim como

recomenda o0 Modelo de Cuidado Crénico, ainda incipiente no Sistema de Salde Brasileiro.

Tomando-se como exemplo o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo
Arterial e ao Diabetes Mellitus, podem-se identificar as chamadas linhas de cuidado, que tém
inicio na atencdo basica e acompanham o paciente nas acGes de média e alta complexidade.
No &mbito da atencdo bésica estdo as mudancas de habitos alimentares, a pratica de atividade
fisica, a avaliagdo clinica sistemética e 0 acesso aos medicamentos capazes de manter sob
controle os niveis de pressdo arterial e glicemia. Por outro lado, também se inclui a
organizacdo da atencdo especializada, capaz de dar respostas efetivas as complicaces que

porventura surgirem, evitando a morte precoce e a incapacidade (BRASIL, 2008).
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6 CONCLUSAO

A problematica das doencas cronicas ndo transmissiveis tem se configurado como
importante problema de saude publica nas Gltimas décadas com a nova representacdo dos

padrdes comportamentais da populacéo brasileira.

Os servigos de salde devem estar preparados para atender esta demanda com politicas
de prevencdo e controle. A rede de atencdo basica, que tem com estratégia organizativa a
Estratégia de Saude da Familia, tem papel fundamental nesse processo, em especial por tratar
de doengas que demandam intervengdes preventivas mais precoces para que sejam evitadas

complicagBes e maiores prejuizos sociais e financeiros (FELISBERTO et al., 2006).

A doenca cronica diferentemente da doenca aguda requer tratamento sistematico e
integral com abordagem multifatorial e multiprofissional, proposto no Modelo de Cuidado
Crbnico. Esse modelo identifica como elementos essenciais de um sistema de salde, para
incentivar a alta qualidade do cuidado: a comunidade, a organizacdo do sistema de salde; o
apoio ao autocuidado; o desenho da linha de cuidado para a gestdo integrada, o apoio a
decisdo clinica e o sistema de informacdo clinica (Organizacdo Mundial da Saude, 2003;
WAGNER, 1998).

Sob este aspecto, num esfor¢co de identificar a qualidade da assisténcia prestada pela
Estratégia de Satde da Familia no Estado de Pernambuco ao usuério diabético e hipertenso,
este estudo utilizou-se da andlise fatorial para identificar no banco de dados do Estudo

SERVIDIAH as caracteristicas indicadoras desta qualidade.

Com a aplicacdo da Andlise Fatorial identificou-se quatro fatores para cada tipo de
formulario, que contemplaram as variaveis originais em numero de 30 para o formulario do

usuario diabético e de 27 para o formulario do usuéario hipertenso.

O conjunto de quatro fatores encontrados apos rotacdo das variaveis exprime o que

estas variaveis originais partilham em comum e podem ser traduzidos como:
1. Qualidade da interacdo com os profissionais no momento da consulta;

2. Realizacdo das medidas antropometricas;
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3. Explicacdes em relacdo aos medicamentos, doenca e prognostico;
4. Preocupagéo dos profissionais com o estilo de vida.

Estes fatores apresentam-se num contexto de representatividade da qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios diabéticos e hipertensos pelas equipes de saude da familia
em Pernambuco e possuem estreita relagdo com o controle dos agravos cronicos nao

transmissiveis aqui tratados: o diabetes mellitus e a hipertenséo arterial.
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GLOSSARIO

Anédlise de componentes principais (ACP) - é um método estatistico multivariado
que permite transformar um conjunto de varidveis iniciais correlacionadas entre si, num outro
conjunto de variaveis nao-correlacionadas (ortogonais), as chamadas componentes principais,

que resultam de combinacdes lineares do conjunto inicial.

Andlise Fatorial - parte da estrutura de dependéncia existente entre as variaveis de
interesse (em geral representada pelas correlagcbes ou covariancias entre essas variaveis),
permitindo a criacdo de um conjunto menor de variaveis (varidveis latentes, ou fatores)

obtidas como funcdo das variaveis originais.

Autovalores - ou Eigenvalue séo valores obtidos a partir das matrizes de covariancia
ou de correlacdo, cujo objetivo é obter um conjunto de vetores independentes, nao
correlacionados, que expliqguem o maximo da variabilidade dos dados. A razao de eigenvalues
¢ a razdo da importancia explicativa dos fatores em relacdo as variaveis. Se um fator tem um
eigenvalue baixo ele contribui pouco para a explicacdo das variancias nas variaveis e pode ser

ignorado como redundante em relagéo a fatores mais importantes.

Cargas fatoriais - sdo as correlacdes entre as variaveis originais e os fatores. Esse é
um dos pontos principais da AF, quanto maior a carga fatorial maior sera a correlacdo com

determinado fator.

Comunalidades - sdo quantidades das variancias (correlacbes) de cada variavel
explicada pelos fatores. Quanto maior a comunalidade, maior sera o poder de explicagédo

daquela variavel pelo fator.

Especificidade - ou erro é a parcela da variancia (correlagdo) dos dados que ndo pode

ser explicada pelo fator.

Fatores - ou construtos sdo variaveis hipotéticas, combinacgdes lineares das variaveis

observadas, que explicam partes da variabilidade dos dados.

Matriz de correlacdo - é uma matriz quadrada cujos elementos s&o as correlagdes
entre as variaveis analisadas. Na diagonal principal todos os elementos sdo iguais a 1 (hum),

visto que cada variavel é totalmente correlacionada com ela mesma.
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Matriz de covariancia - € uma matriz quadrada cujos elementos fora da diagonal
principal sdo as covariancias entre as variaveis e na diagonal principal sdo as variancias de

cada variavel.

Rotacéo fatorial é o processo de manipulacdo ou de ajuste dos eixos fatoriais para
conseguir uma solucdo fatorial mais simples e pragmaticamente mais significativa, cujos

fatores sejam mais facilmente interpretaveis.
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ANEXO A — Formuléario do usuério Diabético

Ltkd J.b 8k L)y |8

Porte N°FQF N®antravietadn

Néo escrever nada nesta coluna

13. Datadaentrevista: |__|_ | ||| ||| | | i |
MESE

Dapos GERAIS
14. Datade nascimento: |__|_ | ||| ||| | | el [ ] e e S e

15. Sexo: 13 Masculino 20 Feminino | =)
. 1l /

i / //

é 7 .

&4 /77 7
i / i / o

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS/ SOCIOECONOMICAS
17. Numero de pessoas que moram na casa: |__| | pessoas |__|_| oemon

18. Nivel de estudos: |__|__|oemce

010 Analfabeto

0200 Sabe ler e escrever

030 Primario incompleto

04 Primario completo

051 Primeiro grau incompleto
o8] Primeiro grau completo
071 Segundo grau incompleto
081 Segundo grau completo
0] Técnico

100 Superior incompleto

11 Superior completo

1200 Pds-graduado

130 Outro

19. No ditimo més, quanto o senhor/a senhora ganhou? |_| oemos
1J Até 1 SM
2 Mais de 1 e até 4 SM
3 Mais de 4 SM
4 Ndo self Nao lembro

NN

\
NN
VRN

N

PURRRNRRN

N

20. No ditimo més, qual foi a renda familiar? (Considere como renda: salarios,
pensées, bolsa-familia, etc., de todos que moram na casa) |_] o=mos
1 Até 1 SM
2 Mais de 1 e até 4 SM
3 Mais de 4 SM
4] Ndo sei/ Nao lembro

21. A renda familiar do ultimo més foi muito diferente do habitual?
13 Sim 20 Nio 30 Ndo sei/ndo lembro AKX || oewos

21.1. Caso sim, quanto é habituaimente? || o=mos

1 Até 1 SM

20 Mais de 1 e até 4 SM
3 Mais de 4 SM

400 N3o sei/ Ndo lembro
s NA

SERVIDIAH - Usudrio diabético pag. 1
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Porte

22. Neste momento, o senhor/a senhora esta:
|fer as opedes e marcar apenas uma. a principal

01 Empregado, com carteira assinada
028 Empregado, sem carteira assinada
03 Fazendo biscates
04 Dono do proprio negdcio
05 Trabalhador auténomo
024 Desempregado

Caso sim, ha quanto tempo? |__|__| anos efou |__|__| meses
07 Dona de casa
02 Estudante
02 Aposentado

Caso sim, ha quanto tempo? |__|__ | anos efou |__|__| meses
104 Auxilio doenca (encostado por doenga)

Caso sim, ha quanto tempo? |__|__| anos efou |__|__| meses
11 Pensionista

Caso sim, ha quanto tempo? |__|__| anos efou |__|__| meses
12 Outro
s

|Se 0 senhor/a senhora nao é o chefe da familial

23. Até que ano o chefe da familia cursou na escola ou faculdade?

015 Analfabeto

02 Sabe ler e escrever

024 Primario incompleto

044 Primario completo

05 Primeiro grau incompleto
08 Primeiro grau completo
07 Segundo grau incompleto
084 Segundo grau completo
02 Técnico

10 Superior incompleto

114 Superior completo

12 Pés-graduado

13 Outro

24. Neste momento, o chefe da familia esta:
|ler as opcdes e marcar apenas uma, a principal
01 Empregado, com carteira assinada

02 Empregado, sem carteira assinada
03 Fazendo biscates

04 Dono do proprio negocio
05 Trabalhador auténomo
06 Desempregado

Caso sim, ha quanto tempo? |__|__| anos efou |__|__| meses
07 Dona de casa
08 Estudante
00 Aposentado

Caso sim, ha quanto tempo? |__| | anos efou |__|__| meses
10 Auxilio doenca (encostado por doenca)

Caso sim, ha quanto tempo? |__|__|anos efou |__|__| meses
1. Pensionista

Caso sim, ha quanto tempo? |__|__| anos efou |__|__| meses
,12:1 Outro

SERVIDIAH - Ususrio diabéfico pag. 2

Ly Ly 1D
NFSF Neentrewistadn
NBo escrever nada resta coluna
1| cemor
|l |awoes ||| wmesoes
|_I_lavoreo  |_|__|mesaro
|l lawoce || |mesoce
|1 lawoesn ||| meceen
||| oemcs
1| cemos
|l |awooesc ||| mesoesc
|__I_lavoreoc |_|__|mesarcc
|_1__lawooosc |__|__|mesocec
|1 Jawoeene ||| meseenc



63

Atencdo a Saude de Hipertensos e Diabéticos na Estratégia de Saude da Familia em Pernambuco:

Um Estudo das Caracteristicas da Qualidade do Atendimento.

Porte

GASTOS COM SAUDE E POR CAUSA DA DOENGA

Agora queriamos saber um pouco sobre seus (JastosS mensais para cuidar
de sua saide

25. O senhor/a senhora tem plano de satide ou seguro de satide?
13 Sim 2aN3o  JaNdoseindolembro LK

25.1. Caso sim, quanto gasta em média por més com este plano?
RS |_L_|_|_J,l_I_I [~scarascasas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd

26. O senhor/a senhora tem plano odontologico?
12 Sim 2aN3o  JaNdoseindolembro &K

26.1. Caso sim, quanto gasta em média por més com este plano?
RS _L L1, |niscaras casas se NA ou ndo sabe/ rdo lembrd

N°ESF

N°entrevictadn

ID|

Néo escrever rada nesta coluna

Agora queriamos saber um pouco sobre seus gastos mensais com
transporte e perdas de salario/ dinheiro para cuidar de sua saude
indo ao PSF
27. Para ir ao PSF o Sr/a Sra precisa pagar o transporte?
12 Sim 2d Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA
27.1. Caso sim, quanto gasta em média por més com passagens (ida
e volta)?
RS|_L L L I, Ll |nscarascasas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd

28. O Sr/a Sra precisa ir com acompanhante para estas consultas?
123 Sim 23 Nao 23 N&o sei/ndo lembro 4 NA
28.1. Caso sim, o Sr/a Sra tem que pagar transporte para ele/ela?
12 Sim 23 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA
28.1.2. Caso sim, quanto gasta por més (ida e voita)?
RS I_I_|_|_I,l_|_I [nscarascasas se NA ou nds sabe/ ndo lembrd

29. O Sr/a Sra tem outros gastos para fazer estas consultas (por exemplo:
lanches, etc.)?

19 Sim 2d Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA

29.1. Caso sim, guanto acha que gasta por més?
RS L1, [riscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd

30. O Sr/a Sra teve que pedir licenga de seu trabalho ou deixar de trabalhar
para fazer estas consultas?

13 Sim 22 Ndo 33 N3o seilndo lembro  4Q NA
30.1. Caso sim, foi descontado do seu salario (ou deixou de ganhar)
para ofs) dia(s) que faltou no més?

13 Sim 22 Nao 23 N&o sei/ndo lembro 4 NA

30.1.2. Caso sim, quanto acha que perde por més?
RS _L_ 11,1l [rscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd

Agora queriamos saber um pouco sobre seus gastos mensais com
transporte fora do PSF e perda de renda com exames e especialistas
indicados ou nao pelo PSF

SERVIDIAH - Usudrio diabéfico pég. 3
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LT (Y I MO O O :
Porte N°FSF N°antrevistadn
N&o escrever nada nesta coluna
31. Para realizar as consultas e exames (fora do PSF) o Sr/a Sra precisa
pagar o transporte?
13 Sim 22 Ndo 33 Nao sei/ndo lembro 4O NA |__] casrs
31.1. Caso sim, quanto gasta por més com passagens (ida e voita)?
RS 1,1l |riscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd I T I N O I -7
31.2. No ditimo més em que precisou realizar exames ou consulta fora
do PSF, quantas vezes o Sr/a Sra foi atendido/a fora do PSF? || castss
1d Uma vez

24 Duas vezes
3 Trés vezes
4 Quatro vezes
54 Mais de quatro
&= N3o sei/ ndo lembro
7= NA
32. O Sr/a Sra precisa ir com acompanhante para estas consultas?

19 Sim 23 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA |__l castss

32.1. Caso sim, o Sr/a Sra tem que pagar transporte para ele/ela?
13 Sim 22 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA || casrez

32.1.2. Caso sim, quanto gasta por més (ida e voita)?
RS LI, [riscarascasas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd L L L |aseme

33. O Sr/a Sra tem outros gastos para fazer estas consultas (por exemplo:
lanches, etc.)?

13 Sim 22 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA |_| casts
33.1. Caso sim, quanto acha que gasta por més?
RS LI |_J,l_|_| [riscarascasas se NA oundo sabe/ ndo lembrd L Ll Jesm

34. O Sr/a Sra teve que pedir licenga de seu trabalho ou deixar de trabalhar
para fazer estas consultas?

13 Sim 2a Nao 24 Nao sei/ndo lembro 40 NA || aasms

34.1. Caso sim, foi descontado do seu salario (ou deixou de ganhar)
para o(s) dia(s) que faltou no més?

1= Sim 23 Nao 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA || caem2
34.1.2. Caso sim, quanto acha que perde por més?
RS |_I_I_ | _I,l_|_I [vscarascasas se NA oundo sabe/ ndo lembrd L L] |essr=s
HABITOS DE VIDA
Atividade fisica
35. Como o Sr/a Sra classificaria sua atividade fisica de lazer? |1 At

1 Leve (caminhar, pedalar ou dangar 2 3 horas por semana)

23 Moderada (correr, fazer ginastica ou praticar esportes 2 3 horas por semana)
34 Intensa (treinamento para competic3o)

4 N&o tem (o lazer n3o inclui atividade fisica)

36. Algum profissional da USF (Unidade de Satide da Familia) onde o Sr/

a Sra consuilta ja perguntou se o Sr/a Sra realiza alguma atividade fisica?
13 Sim 22 Ndo 23 N3o sei/ndo lembro 40 NA |l a=
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> de email usando um aplicativo de
1 web

A DYl i R O )

“Porte NESFE  Neentrevietadn
Néo escrever rada nesta colung

37. Algum profissional desta USF ja orientou para modificar (aumentar)
seus habitos de atividade fisica?

13 Sim 22 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 4a NA __las

37.1. Caso sim, ele/ela ja deu dicas praticas para o Sr/a Sra conseguir
esta modificagdo (por exemplo: orientou sobre o tipo de atividade que
o Sr/a Sra poderia fazer, indicou fisioterapeuta, aconselhou uma
academia onde o Sr/a Sra pudesse se matricular, etc.)?

13 Sim 23 Nao 24 Nao sei/ndo lembro 40 NA ] ame
38. O Sr/a Sra ja modificou (aumentou) seus habitos de atividade fisica?
1= Sim 22 Ndo A NA |_las

38.1. Caso sim, teve, ou continua tendo, gastos para isto (por
exemplo: matricular-se numa academia ou num clube, comprar
equipamento, etc.)?

19 Sim 2d Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA L Jas
38.1.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)
RS L L LI, |l _1_Ilrscaras casas se NA ou ndo sabe/ rnéo iembrd I I ) R K (R Y
Por |__|__| més/imeses |riscar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd I

38.1.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)

RS L1 1,1l [riscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd 2 I £ I K [

Habito de fumar

39. O Sr/a Sra fuma cigarro/ cachimbo/ charuto ou outros tipos de fumo

atualmente ou ja fumou no passado? || sen
1= Sim, fumo atualmente
2 Fumei no passado, mas parei de fumar
3Q Nunca fumei

40. Algum profissional da USF (Unidade de Satde da Familia) onde o St/
a Sra se consulta ja perguntou se o Sr/a Sra fumava, parou de fumar ou
nunca fumou?

1= Sim 23 Nao 23 N3o sei/ndo lembro 4 NA || mmn
[Caso o senhor/a senhora fume atualmentel

41. Algum profissional desta USF ja orientou para parar de fumar?
1= Sim 23 Nao 33 Ndo sei/ndo lembro A NA |l ane
41.1. Caso sim, ele/ela ja deu dicas praticas para o Sr/a Sra

consequir (por exemplo: ofereceu ajuda na USF, receitou remédios para
parar de fumar, encaminhou para consulta especializada, etc.)?

12 Sim 23 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA |l =
42. O Sr/a Sra ja tentou parar de fumar?
13 Sim 22 Ndo I NA [T

42.1. Caso sim, teve gastos para isto (por exemplo: comprar
remédios para parar de fumar, pagar para consulta especializada, etc.)?

13 Sim 23 Nao 33 N3o sei/ndo lembro A NA ] s
42.1.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)
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A T Dl i ] Ol

Porte N°FSF Neentravistadn
Néo escrever rada nesta colung

RS L1, l_l_llriscar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd | T N O I -7
Por |_|__| més/imeses |riscar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd L |

42.1.2. OU, guanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)

RS L L LI, [riscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd I I N Y Y O 7™

|[Caso o senhor/a senhora tenha parado de fumail

43. Ha quanto tempo o Sr/a Sra esta sem fumar?
|__I__|aneos (ou, se menos de 01 ano: |__|__| meses) 1 Javorm ||| vesrm
|riscar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd
44. Foi por orientacédo de algum profissional da USF que o Sr/a Sra
parou de fumar?
13 Sim 22 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA |l mme

44 1. Caso sim, ele/ela ja deu dicas praticas para o Sr/a Sra
consequir (por exemplo: ofereceu ajuda na USF, receitou remédios para
parar de fumar, encaminhou para consulta especializada, etc.)?

13 Sim 22 Ndo 23 Nao sei/ndo lembro 4 NA |l =
45. O Sr/a Sra teve gastos para conseguir parar de fumar (por

exemplo: comprar remédios para parar de fumar, pagar para consulta
especializada, etc.)?

13 Sim 22 Ndo 33 Nao sei/ndo lembro 4 NA || =
45.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)
RS L1, L_l_Il|riscar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd N Y O N X O I -7V
Por|__|__| més/imeses |[riscar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd 1| ;e

45.2. OU, guanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)

RS 1.1l |nriscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd JN Y Y Y % N 7V

Consumo de bebidas alcodlicas

46. O Sr/a Sra consome algum tipo de bebida alcooiica? || aucoen

1 Sim, a0 menos uma vez por semana
23 Sim, menos que uma vez por semana
24 N3o, nunca consumi

43 Nio, parei de consumir

46.1. Caso sim, quantas doses diria que consome por semana (uma
dose = uma lata de cerveja, uma taga de vinho, uma dose de cachaga)?

|__l__| doses |riscar as casas s NA ou ndo sabe/ ndo lembnd || acot

47. Algum profissional da USF onde o Sr/a Sra consulta ja perguntou se
o Sr/a Sra consumia bebidas alcoolicas?

1= Sim 22 Nao 33 N3o sei/ndo lembro a0 NA || acce
|[Caso o senhor/a senhora consuma bebidas alcodlicas)

48. Algum profissional desta USF ja orientou para diminuir ou parar?
1= Sim 22 Ndo 23 Nao sei/ndo lembro 4 NA |__I acoa
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Um Estudo das Caracteristicas da Qualidade do Atendimento.

Porte

48.1. Caso sim, ele/ela ja deu dicas praticas para o Sr/a Sra
consequir (por exemplo: encaminhou para grupo de apoio, receitou
remédios para ajudar, etc.)?

1= Sim 22 Ndo 23 N3o sei/ndo lembro 4 NA
49. O Sr/a Sra ja tentou reduzir ou parar?

13 Sim 22 Ndo 33 NA

49.1. Caso sim, teve gastos para isto (por exemplo: comprar

remédios, pagar para consulta especializada, etc.)?

12 Sim 23 Ndo 23 N3o sei/ndo lembro 4 NA

49.1.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)

RS |||, ||| |riscaras casas se NA ou néo sabe/ ndo lembrd

EEdd L) D

N°FSF N°entrevistadn
Ndo escrever nada nesta coluna

|| acos

| Acos

|| acoe

L1 L1 facor

Por |__|_| més/imeses |riscar as casas se NA ou nao sabe/ ndo lembrd

49.1.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se estad gastando afualmente)

RS ||| 1.l |riscarascasas sc NA ou ndo sabe/ ndo lembrd

[Caso o Sr/a Sra tenha parado de consumir bebidas alcodlicas

50. Ha quanto tempo o Sr/a Sra esta sem beber?
|__I__| anos (ou, se menos de 01 ano: |__|__| meses)
|riscar as casas se NA ou ndo sabe/ rdo lembrd
51. Foi por orientagéo de algum profissional da USF gue o Sr/a Sra
parou de beber?
12 Sim 23 Nao 2 N3o sei/ndo lembro 4 NA
51.1. Caso sim, ele/ela ja deu dicas praticas para o Sr/a Sra

conseguir (por exemplo: ofereceu ajuda na USF, encaminhou para
grupo de apoio, receitou remeédios para ajudar, etc.)?

12 Sim 23 Nao 23 N3o sei/ndo lembro 4 NA
52. O Sr/a Sra teve gastos para conseguir parar de beber (por exemplo:
comprar remedios, pagar para consulta especializada, etc.)?

1= Sim 2 Nao 23 N3o sei/ndo lembro 40 NA

52.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)

RS |||, |l _l_l[riscar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd

|__| acon

|1 acon

Por|__|__| més/imeses [riscar as casas se NA ou néo sabe/ ndo lembrd

52.2. OU, guanto acha que gasta em média por més?
(se estd gastando atualmente)

RS L L_I.,ll_l Inscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd

Historia do peso. dieta e habitos alimentares

53. Qual era seu peso aos 20 anos de idade? |_|_|_I.|_lkg
|riscar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd

54. Qual foi o peso maximo que o Sr/a Sra ja pesou na vida?
|_L_1_I,|_lkg [riscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd

55. Algum profissional da USF onde o Sr/a Sra consulta ja disse que o St/
a Sra precisaria perder peso?
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Atencdo a Saude de Hipertensos e Diabéticos na Estratégia de Saude da Familia em Pernambuco:
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0N 1) VO o (O ) T VO OO ©

Porte N°ESF N°entrevistado

Néo escrever nada nesta coluna

13 Sim 23 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA |1 aam
56. O Sr/a Sra esta sequindo uma dieta para perder peso?
13 Sim ZdN3o 30 N3oseilndolembro 3K |__| ase

|Caso o Sr/a Sra esteja seguindo uma dieta para perder pesd

57. Essa dieta foi orientada por algum profissional da USF?
13 Sim 22 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA |l e

57.1. Caso sim, ele/ela ja deu dicas praticas para ajudar o Sr/

a Sra a perder peso (por exemplo: fez perguntas sobre seus
habitos alimentares, indicou os alimentos a evitar, encaminhou p/
nutricionista, aconselhou atividade fisica, receitou remédios, etc.)?

12 Sim 23 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA ] Ause
58. O Sr/a Sra ja perdeu peso seguindo esta dieta?
1= Sim 2d Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA ] e
58.1. Caso sim, quantos quilos, mais ou menos? |__|_ | kg A

lriscar as casas se NA ou ndo sabe/ néo

59. O Sr/a Sra teve, ou continua tendo, gastos para seguir esta dieta
(por exemplo: nutricionista, comprar alimentos light, etc.)?

13 Sim 23 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA |l ase
59.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)
RS LI, ll_llrscar as casas se NA ou ndo sabe/ rdo lembrd L L lane
Por|__|__| mésimeses [riscar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd | e

59.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)

RS | J,l_l_| [niscarascasas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd b Ll A

|Caso o Sr/a Sra n3o esteja seguindo uma dieta para perder pesd

60. Qual é a razdo principal para isto? || Auoars
1 N&o preciso perder peso
23 Nunca fui orientado(a) a fazer dieta para perder peso
3 Ja tentei, mas ndo deu certo, cansei
43 Ja tentei, mas sai caro demais
5 Ja tentei, mas ndo combinava com meu estilo de vida
& Ja tentei, mas ndo combinava com os habitos da familia
7. Ja tentei, mas ndo combinava com meu trabalho
& Qutra:
o NA

61. O Sr/a Sra tirou de sua dieta os alimentos com agticar (doces,
chocolates, sobremesas, refrigerantes nao light/diet) ?

13 Sim 2 Ndo 20 N3o sei/ndo lembro/NA || aoaez
[Caso o Sr/a Sra tenha tirado de sua dieta os alimentos com agucail

62. Isto foi orientado por algum profissional da USF?
1= Sim 2 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA I Ao

63. O Sr/a Sra teve, ou continua tendo, gastos para se adequar a isto
(por exemplo: comprar alimentos “para diabéticos" ou adogantes, etc.)?
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Atencdo a Saude de Hipertensos e Diabéticos na Estratégia de Saude da Familia em Pernambuco:
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k] 1 I D
Porte N°FSF NCfentravistadn
Néo escrever nada nesta coluna
13 Sim 23 Nao 23 N3o sei/ndo lembro 4 NA || Acaass
63.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)
RS || L LI, l_l_|l|rscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd L Jaws
Por |__I__| mésimeses |riscar as casas se NA ou ndo sabe/ noo lembrd | amns
63.2. OU, guanto acha que gasta em média por més?
(se estd gastando afualmente)
RS _|_L_1_I,ll_] Iniscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo iembrd N O O Y N O

64. Algum profissional da USF realizou orientages sobre alimentagdo
saudavel, como comer pouca gordura, comer mais alimentos com fibras
e comer alimentos com menor quantidade de sai?

1= Sim 23 Nao 23 Nao sei/ndo lembro 40 NA || acws
65. O Sr/a Sra acha que se adequa, mais ou menos, a este tipo de
alimentacao saudavel?

13 Sim 2 Nao 3 NZo sei/ndo lembro/NA || aawe
66. O que o Sr/a Sra acha que é menos saudavel no seu jeito de se alimentar? |__|__| ames

|ndo ler as alternativas, escoiher o mais proximo da ¥ resposta gue o entrevistado fald
016 Comer em horarios irregulares
023 Beliscar (salgadinhos, biscoitos, doces, etc.)
034 Pular muitas refeicdes
045 Comer muito (em quantidade)
05 Beber muito (bebidas alcoolicas)
08 Comer muitos embutidos, enlatados, salsichas, etc.
07 Comer muita came
08 Comer pouco peixe
02l Comer muitas frituras
105 Acrescentar muito sal na sua alimentacdo
11 N&o comer muitas verduras nem frutas
12l Comer muitos doces/agucarados

12 Comer muitos alimentos salgados (came de sol, chargue, entre outros)
145 Comer muitos alimentos gordurosos

15 Outro:
160 NA
MEDIDA PRESSAO ARTERIAL 1
67. Pressdo arterial (1° medida - SENTADO):
Sistdlica || mmHg I O
Diastolica || mmHg 1| Ieao

HISTORIA E TRATAMENTO DO DIABETES

68. Ha quanto tempo o Sr/a Sra sabe que tem diabetes?
|__l__] anos (ou, se menos de 01 ano: |__|__| meses) |1 fancom |_|_|weson

|riscar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd

69. Nos dltimos 12 meses, o Sr/a Sra ja participou de alguma atividade
educativa em um grupo de diabéticos na USF?

13 Sim 23 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA |__] cauroen
69.1. Caso sim, quantas vezes nos Ulfimos 12 meses?
|__|__|vezes |riscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd |__1__| crueor
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DN R i il o A I -

Porte N°FSF N°antrevistadn
Néo escrever rada resta coluna

69.2. Caso sim, qual sua opinido sobre esta atividade educativa com

o0 grupo de diabéticos na USF (o que o Sr/a Sra achou do grupo)? I T
1 Muito boa
23 Boa
3d Reqular
43 Ruim
5 Muito ruim
&4 N3o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
7 NA

Tratamento

70. Atualmente, o Sr/a Sra usa comprimidos para tratar o diabetes?
13 Sim 2dN3o 3T Ndoseindolembro LKA || comeen

70.1 Caso sim, qual(is) o(s) nome(s)?
|pedir para ver a receita ou a embalagem: precisar n° de comprimidos/dig

her depois

70.1.1 Sulfoniluréias: 13 Sim 24 Nao || coner
Caso sim: |__| comprimidos/dia | conez

70.1.2 Metformina: 13 Sim 23 Nado |__| conea
Caso sim: |__| comprimidos/dia | comes

70.1.3 Qutro antidiabético oral: 13 Sim 24 Ndo || cones
Caso sim: |__| comprimidos/dia || cones

70.2. Estes comprimidos foram prescritos pela USF?

13 Sim 22 Ndo 23 Nao sei/ndo lembro 40 NA || coner
70.2.1. Caso nao, guem foi que receitou esses comprimidos? || cones

1 Especialista em endocrinologia, por encaminhamento da USF
23 Centro de referéncia de diabetes
33 Médico particular/desembolso direto

43 Médico do Plano de Salde
s Outro:
e NA
70.3. Estes comprimidos sdo todos fornecidos pela USF?
13 Sim 23 Ndo 33 Nao sei/ndo lembro 40 NA |__] comes
70.4. O Sr/a Sra precisa comprar algum(uns) destes comprimidos?
1= Sim 22 Ndo 33 Nao sei/ndo lembro 40 NA || coe

70.4.1. Caso sim, quanto diria que gasta em média por més com
esta compra?

RS || |1|,l|__|_I[niscaras casas se N4 ou ndo sabe/ ndo lembrd L1 L1 Joowen

71. Atualmente, o Sr/a Sra usa insulina (injegcbes) para tratar o diabetes?

12 Sim 2aN30 T NFoseindolembro A |__J meven
71.1 Caso sim, quantas injecoes por dia? A || meus
71.2. Esse tratamento foi prescrito pela USF?

13 Sim 24 Ndo 23 Nao sei/ndo lembro 4 NA [ )

SERVIDIAH - Usuano diabéfico pag. 10



71
Atencdo a Saude de Hipertensos e Diabéticos na Estratégia de Saude da Familia em Pernambuco:
Um Estudo das Caracteristicas da Qualidade do Atendimento.

0 IO N i o O 2.

Porte N°FSF  NPentrevistadn
Néo escrever nada resta coiuna

71.2.1. Caso nao, quem foi que receitou a insulina? ] neua

13 Especialista em endocrinologia, por encaminhamento da USF
23 Centro de referéncia de diabetes
33 Médico particular/desembolso direto

43 Médico do Plano de Saude
s Qutro:
e NA
71.3. Esse tratamento esta acompanhado pela USF?
13 Sim 23 Ndo 33 Nio sei/ndo lembro 40 NA || meus
71.3.1. Caso ndo, guem é que acompanha esse tratamento com
insulina? | weus

13 Especialista em endocrinologia, por encaminhamento da USF

23 Centro de referéncia de diabetes

23 Médico particular/desembolso direto

43 Médico do Plano de Salde

s Qutro:

& NA
71.4. A insulina e o material de injecao (agulhas, seringas, etc.) sdo
todos fornecidos pela USF?

1= Sim 2d Nao 33 Ndo sei/ndo lembro 4 NA || neus

71.5. O Sr/a Sra precisa comprar uma parte deste tratamento (insulina
e/ou material de inje¢do)?
13 Sim 22 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA | newr
71.5.1. Caso sim, quanto diria que gasta em média por més com
esta compra?
RS |||, |__|_I||riscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd A N Y ¥ N I Y~

72. Atualmente, o Sr/a Sra usa uso oulro tipo de ratamento (remédios
caseiros, simpatias, etc.) para tratar o diabetes?

13 Sim 2aN3o 23 Ndoseindolembro  ¥HK || mmaren

72.1. Caso sim, quais sdo?
72.2. Alguém receitou esse(s) outro(s) tipo(s) de tratamento(s)?
12 Sim 23 Nao 23 N3o sei/ndo lembro 4 NA |_] mams
72.2.1. Caso sim, guem foi que receitou? |_] mar
1@ Curandeiro
23 Curioso
23 Balconista da farmacia
43 Qutro:
g NA
72.3. O Sr/a Sra teve, ou continua tendo, que pagar essa pessoa?
13 Sim 23 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA || mmam
72.3.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)
RS I_I__I_|_|,|__|_|[vscaras casas se N4 ou ndo sabe/ ndo lembrd ) Y O 8 O 7
Por |_|__| més/imeses |riscar as casas se NA ou néo sabe/ ndo lembrd | wars
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72.3.2. OU, guanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)

N°FSF

-

Nfantrevistadn

IDI

NGo escrever nada nesta coiuna

SERVIDIAH - Usudnio diabético pag. 12

REI_I_I | |,l_|_| [rscarascasas se NA ou ndo sabe/ ndo iembrd B i B |
72.4. O Sr/a Sra precisa comprar todos ou parte desses outros tipos
de remédios/tratamentos? ) mar
12 Sim, todos
23 Sim, parte deles
33 Nado
4 N3o sei/ndo lembro
s NA
72.4.1. Caso sim, quanto diria que gasta em média por més
com esta compra?
RS I_I_I_|_1,l_l_| [rscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo iembrd I N Y O I 7
73. O Sr/a Sra foi orientado(a) a fazer auto-monitoramento da glicemia,
com tiras e aparelho de leitura?
13 Sim 2aN3o 3T NFoseindolembro  HEAHK |l Avcens
74. O Sr/a Sra faz o auto-monitoramento da glicemia, com tiras e aparelho
de leitura? |se menos de 1 vez/semana. considerar gue ndo fa3
12 Sim 2aN3o 33 Ndoseindolembro  HEAK [ avcese
74.1. Caso ndo, porqué ndo faz? || amor
1 N&o achei importante fazer
2 N&o recebi o aparelho de leitura nem as tiras do PSF, nem tive dinheiro
para compra-los
3 S6 recebi o aparelho de leitura e ndo tive dinheiro para comprar as tiras
43 Tinha que comprar o aparelho de leitura para poder receber as tiras
e ndo tive dinheiro para comprar o aparelho de leitura
5 Ndo tenho tempo, ndo combina com meu trabalho ou meus afazeres
g Néo foi orientado(a)
&4 Outro:
7 NA
[Caso tenha sido orientado e faga o auto-monitoramento da glicemial
75. Quem foi que orientou a fazer este auto-monitoramento? || a2
1 Algum profissional da USF
23 Especialista em endocrinologia, por encaminhamento da USF
33 Centro de referéncia de diabetes
4 Médico particular/desembolso direto
£ Médico do Plano de Salde
&= Qutro:
7 NA
76. O Sr/a Sra precisou comprar o aparelho de leitura?
12 Sim 22 Ndo 33 Nao sei/ndo lembro 4 NA |l A2
76.1. Caso sim, quanto gastou com esta compra?
RS _ L1 1|, Inscarascasas se NA ou ndo sabe/ ndo iembrd b L L] Aves
77. O Sr/a Sra precisa comprar as tiras reativas?
12 Sim 22 N3o 23 Nao sei/ndo lembro 4 NA || anas
77.1. Caso sim, quanto diria que gasta em média por més
com esta compra?
RSI_I_I ||, [nscarascasas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd b L | ames
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78. Caso o Sr/a Sra tenha problemas em obter ou pagar pelo tratamento
de seu diabetes, o(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF sabe disso?

19 Sim 23 Nao 33 Nao sei/ndo lembro 4 NA |__] oemeas

79. Qual é o seu grau de confianga na receita dada pelo(a) médico(a)/
enfermeiro(a) da USF? |__I cemoiaz
1 Muito bom
23 Bom
2 Reqular
43 Ruim
£ Muito ruim
&4 N&o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
7 NA
80. Qual sua opinido sobre as explicagées do(a) médico(a)/enfermeiro(a)
da USF com respeito ao uso dos remedios? |__] cemowa
1 Muito boa
23 Boa
2 Regular
40 Ruim
5 Muito ruim
&l Nio lembro ter recebido explicagdes
7 N&o sei dizer/ ndo tenho opini&o sobre isso
& NA
81. Qual a sua opinido sobre o fornecimento das medicagdes (com a forma
de receber os remeédios)? || oomouas
1 Muito boa
23 Boa
23 Regular
43 Ruim
s Muito ruim
&4 N3o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
7a NA

HISTORIA E TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

82. Algum profissional de salde ja disse afo) Sr/Sra que tem pressao alta?

13 Sim 23 Ndo 23 Ndo sei/ndo lembro  4&¥KE || s
Preencher as perguntas seguintes até 91 (Meprva Paessic ArTerzaL 2) somente CASO SIM
83. Ha quanto tempo o Sr/a Sra sabe que tem presséo aita?

|__I__| anos (ou, se menos de 01 ano: |__|__| meses) | J_ | anvosa ||| nessa
|riscar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd

84. O Sr/a Sra tirou ou procurou tirar o sal de sua dieta (evitar alimentos
como enlatados/embutidos, ndo colocar sal na mesa, etc)?

1= Sim 23 Nao A NA [
84.1. Caso sim, isto foi orientado por algum profissional da USF?
12 Sim 22 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA [ 7

84.2. O Sr/a Sra teve ou continua tendo gastos para se adequar a isto
(por exemplo: comprar alimentos ou temperos sem sal)?

12 Sim 22 Nao 3 N3o seifndo lembro 4Q NA [ S
84.2:1 . Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)
RS || I | 1, L _I|_|[riscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd L LE 1 fues
Por |__|__| mésimeses [riscar as casas sc NA ou néo sabe/ ndo lembrd | nas
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84.2.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)
RS |_I__|_|_I,|l_|_ [riscarascasas sec NA ou ndo sabe/ ndo lembrd L Ll Jus

85. O Sr/a Sra usa comprimidos para controlar a pressao?
1= Sim 22 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA |__I racran

[Caso o Sr/a Sra use comprimidos para controlar a pressad|

86. Qual(is) o(s) nome(s)?
|pedir para ver a receita ou a embalagem; precisar n® de comprimidos/did

[preencher depois]

86.1. Diuréticos: 13 Sim 23 Ndo |l macet
Caso sim: |__| comprimidos/dia || wace2
86.2. Inibidores simpaticos: 1 Sim 23 Nao || e
Caso sim: |__| comprimidos/dia || saces
86.3. Betabloqueadores: 12 Sim 23 Nao || saces
Caso sim: |__| comprimidos/dia || sacrs
86.4. Vasodilatadores diretos: 13 Sim 2 Nao || macer
Caso sim: |__| comprimidos/dia || sacre
86.5. Inibidores da ECA: 1 Sim 23 Nao || maces
Caso sim: |__| comprimidos/dia |__I saceic
86.6. Outro antihipertensivo: 1 Sim 24 Nao || macers
Caso sim: |__| comprimidos/dia | sacri2

87. Estes comprimidos foram prescritos pela USF?
13 Sim 22 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA || sacena
87.1. Caso ndo, quem foi que receitou esses comprimidos? |__] maceia

1 Especialista em cardiologia, por encaminhamento da USF
23 Centro de referéncia de doengas cronicas
23 Médico particular/desembolso direto

4 Médico do Plano de Saude
s Outro:
e NA
88. Estes comprimidos sdo todos fornecidos pela USF?
1= Sim 2 Nao 33 Ndo sei/ndo lembro 40 NA |l macers
89. O Sr/a Sra precisa comprar algum{uns) destes comprimidos?
13 Sim 23 Ndo 23 Nao sei/ndo lembro 4O NA |__I saceie

89.1. Caso sim, quanto diria que gasta em média por més com
esta compra?

RS LI |_J,l_l_I [riscarascasas sc NA oundo sabe/ ndo lembrd L L L | waces

90. Caso o Sr/a Sra tenha problemas em obter ou pagar pelo tratamento
de sua pressdo alta, o(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF sabe disso?

19 Sim 23 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA || oemesa
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MEDIDA PRESSAO ARTERIAL 2

91. Pressao arterial (2° medida - SENTADO):
Sistolica || mmHg I I 7Y
Diastdlica ||| mmHg || Iran2

CONSULTAS/VISITAS DE ACOMPANHAMENTO DO DIABETES (AB)
92. Nos uditimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra consultou na USF

devido ao diabetes?
N° de consultas: |_|__| |niscar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd Ll Jeat
93. Ha quantas semanas foi sua Ulfima consulta na USF devido ao diabetes?
|__l__|semanas |niscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd I
94 Qual era o motivo desta consulta? I

13 Acompanhamento regular sem motivo de salde especifico
23 Problema especifico relacionado com o diabetes
33 N3o sei/ndo lembro

4 NA
94.1. Se o motivo for "Problema especifico relacionado com o
diabetes”, o Sr/a Sra acredita que hoje ele esta: .
1 Resolvido
2 Melhor
3 lgual
43 Pior
5 N&o sei
e NA
95. Esta consuilta foi agendada?
13 Sim 22 Ndo 33 Nao sei/ndo lembro 4 NA | _Jess
96. Foi facil marcar hora para esta consulta?
13 Sim 22 Ndo 23 Nao sei/ndo lembro 40 NA |__Jess

97. Uma vez que o Sr/a Sra chegou a unidade (a USF), o Sr/a Sra
esperou mais de 30 minutos para consultar com o(a) médico(a)/
enfermeiro(a) (sem contar triagem ou acolhimento)?

12 Sim 2= Ndo 33 Nao sei/ndo lembro 4 NA [

98. Qual sua opinido sobre a forma de atender por parte da recepgdo?
(o pessoal da recepgao foi gentil, educado, simpatico?) |__| cemcst
1 Muito boa
2 Boa
3 Regular
43 Ruim
5 Muito ruim
& N&o sei dizer/ ndo tenho opini&o sobre isso
7& NA
99. Qual sua opinido sobre a forma de atender do profissional (médico(a)/
enfermeiro(a)) que atendeu? (foi gentil, educado(a), simpatico(a)?) |__] oewecs2
1 Muito boa
2J Boa
2 Regular
40 Ruim
5 Muito ruim
& Nio sei dizer/ ndo tenho opini&o sobre isso
7 NA
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Porte

100. Qual sua opinido sobre a atengdo dada as suas queixas pelo
profissional que atendeu? (ouviu com atengido o motivo da consulta, suas queixas?)

1 Muito boa

23 Boa

3 Regular

43 Ruim

5 Muito ruim

&4 Néo sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso

7 NA
101. Qual sua opinido sobre o exame clinico, sobre o jeito como o (a)
médico(a)/enfermeiro(a) o examinou?

1 Muito boa

2 Boa

3d Regular

43 Ruim

5 Muito ruim

&5 Nio sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso

7 NA
102. Qual sua opinido sobre a confianga despertada pelofa) médico(a)/
enfermeiro(a)? (o Sr/a Sra confiou no(a) medico(a)/enfermeirofa)?)

13 Muito boa

2 Boa

3 Regular

43 Ruim

5 Muito ruim

& N&o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
7 NA

103. Qual a sua avaliagdo geral da consulta (opinido geral sobre a consulta

como um todo)?

1 Muito boa

2 Boa

3 Regular

40 Ruim

5 Muito ruim

&4 N&o sei dizer/ ndo tenho opini&o sobre isso

7 NA
104. Nesta dltima consulta que o Sr/a Sra realizou devido ao diabetes,
0 Sr/a Sra teve sua pressao arterial aferida?

12 Sim 22 Ndo 33 Nao sei/ndo lembro 4J NA
105. Nesta ultima consulta que o Sr/a Sra realizou devido ao diabetes,
0 Sr/a Sra teve seu peso medido?
1= Sim 22 Ndo 23 N&o sei/ndo lembro 4 NA
106. Nas consuitas que o Sr/a Sra realizou na USF, o Sr/a Sra ja teve sua
altura medida alguma vez?
13 Sim 23 Ndo 23 Nao sei/ndo lembro A NA
107. Nas consultas que o Sr/a Sra realizou na USF, o Sr/a Sra ja teve sua
cintura medida alguma vez?
1= Sim 2 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA
108. Nas consultas que o Sr/a Sra realizou na USF, o Sr/a Sra ja teve
a circunferéncia de seus quadris medida alguma vez?
12 Sim 23 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA
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109. Qual sua opinido sobre as explicagdes que o Sr/a Sra ja recebeu por
parte dofa) médico(a)/enfermeiro(a) da USF com respeito a sua doenga
(diabetes)? |__] cemons

1= Muito boa

23 Boa

3 Reqular

40 Ruim

5 Muito ruim

& N3o lembro ter recebido explicacdes

7= N&o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso

s NA
110. Qual sua opinido sobre as explicagbes que o Sr/a Sra ja recebeu por
parte do(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF quanto ac prognostico/a
evolugédo de sua doenca (diabetes)? |_] cemonz

1 Muito boa

23 Boa

2 Regular

4 Ruim

5 Muito ruim

& Nao lembro ter recebido explicacoes

7 Néo sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso

e NA

EXAME Fisico
111.Peso: |__|_ ||, |__lkg L1 Ll_Jeeso
112, Altura: |__|_|_|.|_Jcm N N X S T
113. Circunferéncia abdominal (1> medida): |__|__|_ I, |__lcm I I|__Iasoot
114. Circunferéncia abdominal (2* medida): |__|__|_|.|__lcm N Y O Y A "%

Caso medidas difiram > 1 cm

115. Circunferéncia abdominal (3* medida): |__|_|_ |, |__|cm I I X "
116. Circunferéncia quadril (1° medida): |__|_|_ |, |__|cm L cwor
117. Circunferéncia quadril (2° medida): |__|__|_|,|__|cm L Ll | cuane

Caso medidas difiram>1cm

118. Circunferéncia quadril (3 medida): |__|_|_ |, _lcm L] cuass

ORIENTAGCOES/ EXAMES DE ACOMPANHAMENTO DO DIABETES (AB)
119. Nos ultimos 12 meses, algum profissional da USF aferiu sua pressao
arterial ou orientou que fosse a unidade para aferir?
1= Sim 23 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA |__] oment
120. Nos uitimos 12 meses, algum profissional da USF realizou orientagdes
sobre higiene bucal (forma correta de escovar 0s dentes, uso do fio dental)?
12 Sim 232 Ndo 33 Nio sei/ndo lembro 4 NA |_| o
121. Nos ultimos 12 meses, o Sr/a Sra recebeu vacina contra a gripe por
orientagédo de algum profissional da USF?
13 Sim 23 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA |__| ommna

Exame dos pés

122. Nos ditimos 12 meses, em alguma consulta na USF fizeram um exame
nos seus pés para verificar feridas ou testar sensibilidade?

12 Sim 22 Nao 3 N3o seilndo lembro 42 NA |__Jees
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Porte N°ESF  NPentrewistadn
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123. Nos Uitimos 12 meses, em alguma consulta na USF o Sr/a Sra
recebeu orientagdes sobre cuidados que deve ter com 0s pés, por exemplo,
olhar os pés reqularmente, evitar cortar calos e/ou usar sapatos que nio
machuquem?

1= Sim 72 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA |l ee2

124. O Sr/a Sra realiza estes cuidados com os pés, por exemplo, examina
para ver se tem alguma ferida nos pés ou evita cortar calos ou procura usar
sapatos que ndo machuquem?

1 Sim 23 Nao 3 NA |_le=

124.1. Caso sim, o Sr/a Sra teve, ou continua tendo, gastos para se

adequar a isto (por exemplo: procurar servicos de pedicura, comprar
sapatos mais caros, mandar fazer solas especiais, etc.)?

19 Sim 23 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA [
124.1.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)
RS L LI, L L _|lrscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd 2 I e I B N
Por|__|__| més/imeses [riscar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd 1 _lres

124.1.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)

RS L LI, Inscarascasas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd I N ) O R IS S

Hemoglobina glicada

125. O Sr/a Sra sabe o que é a hemoglobina glicada ou glicosilada?
1= Sim 2 Nao |__| smcam

Explicar, se necessario: hemoglobina glicada € um exame gue mede como estava a média do acucar
no sangue nos himos meses.

REALIZAR NESTE MOMENTO A PUNCAO CAPILAR PARA MEDIR A HEMOGLOBINA
GLICADA (dizendo gue vai medir justamente o que acabou de explicar)

126. Nos tltimos 12 meses, o Sr/a Sra fez pungdo venosa para medir a
hemoglobina glicada ou glicosilada?

13 Sim 2aN3o 23 NZosei/ndolembro 4K || reosne
126.1. Caso sim, isto foi por orientagdo de algum profissional da USF?
12 Sim 23 Nao 33 N3o seilndo lembro  4Q NA I
127. Resultado da hemoglobina glicada por puncao capilar:
LI LL 1% Ll a2
[Caso 1enha tido medidas da hemoglobina glicadd
128. Nos dltimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra tirou sangue da
veia para medir a hemoglobina glicada ou glicosilada?
Nimero de vezes: |__|__| [riscar se N4 ou ndo sabe/ ndo lembrd 1| #=az
129. O Sr/a Sra conhece o(s) resultado(s)?
12 Sim 2 Nao A NA | sm0s
130. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF sabe quais foram 0s
resultados deste exame?
193 Sim 22 Nao 23 N3o sei/ndo lembro 4 NA || smas
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131. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF comunicou para o Sr/a Sra
0s resuitados deste exame?

12 Sim 24 Nao 3 N3o sei/ndo lembro 4 NA ] +8cs

132. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF explicou para o Sr/a Sra o
que os resultados deste exame significavam no seu caso (se estavam
bons, se o Sr/a Sra devia tomar medidas ou mudar o tratamento para
corrigir as taxas, etc.)?

1= Sim 2 Ndo 23 N&o sei/ndo lembro 4 NA I B
133. O Sr/a Sra precisou pagar por este(s) exame(s)?
12 Sim 22 Ndo 33 Nao sei/ndo lembro 40 NA | sm0s
133.1. Caso sim, guanto gastou no total (do ano)?
RS L LI I, |riscaras casas sc NA ou ndo sabe/ néo iembrd I ) Y N Y N "

Colesterolitriglicerideos

134. O Sr/a Sra sabe o que é colesterol e triglicerideos? || uresn
13 Sim, colesterol
23 Sim, triglicerideos
33 Sim, colesterol e triglicerideos
4 N3o
Explicar, se necessario: sio as taxas de gorduras do sangue, gue podem pre judicar as arténias
quando sdo altas.
135. Nos ultimos 12 meses, o Sr/a Sra tirou sangue da veia para medir o
colesterol e os triglicerideos?

13 Sim 22 Nio 33 N3o sei/ndo lembro  42¥HK | ueer
135.1. Caso sim, isto foi por orientagdo de algum profissional da USF?
1= Sim 22 Ndo 23 N&o sei/ndo lembro 40 NA [

[Caso 1enha tido medidas do colesterol e triglicerideos|

136. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra fez uma pungao
venosa para medir o colesterol e os triglicerideos?

Namero de vezes: |__|__| |niscar se NA ou ndo sabe/ rido lembrd 1|

137. O Sr/a Sra conhece o(s) resuitado(s)?

1= Sim 24 Nao 3 NA |l uea
138. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF sabe quais foram os
resultados deste exame?

13 Sim 23 Nao 23 N3o sei/ndo lembro 40 NA |l ues
139. Ofa) médico(a)/enfermeiro(a) da USF comunicou para o Sr/a Sra
0s resultados deste exame?

12 Sim 22 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA |_ues

140. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF explicou para o Sr/a Sra

0 que os resuitados deste exame significavam no seu caso (se
estavam bons, se devia modificar os habitos de vida, ou, se comegar/
mudar o tratamento para colrigir as taxas, efc.)?

12 Sim 23 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA |__Jues
141. O Sr/a Sra precisou pagar por este(s) exame(s)?
13 Sim 23 Nao 243 N3o sei/ndo lembro 40 NA [ T
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141.1. Caso sim, quanto gastou no total (do ano)?
RS I_L || 1,1l I [riscarascasas se NA oundo sabe/ ndo lembrd | 55 ) 5 S I

Exame de urina
142. Nos ultimos 12 meses, o Sr/a Sra fez um exame de urina?

12 Sim 23 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro V84 |__J ummen
142.1. Caso sim, isto foi por orientagao de algum profissional da USF?
13 Sim 22 Ndo 33 Nao sei/ndo lembro 4 NA |1 e

[Caso tenha feito exame de urina|

143. Nos ditimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra fez um exame

de urina?
Namero de vezes: |__|__| [riscar se NA ou ndo sabe/ o lembrd I_1__luma
144. O Sr/a Sra conhece o(s) resultado(s)?
1= Sim 2 Nao A NA || ven

145. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF sabe quais foram 0s
resultados deste(s) exame(s)?

13 Sim 22 Ndo 33 N&o sei/ndo lembro 4 NA [ T

146. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF comunicou para o Sr/a Sra
0s resultados deste(s) exame(s)?

13 Sim 23 Ndo 23 Nao sei/ndo lembro 4 NA I vanes

147. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF explicou para o Sr/a Sra
0 que os resultados deste(s) exame(s) significavam no seu caso (se
estavam bons, se devia modificar os habitos de vida ou comegar/
mudar o tratamento para melhorar, etc.)?

13 Sim 23 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA | s
148. O Sr/a Sra precisou pagar por este(s) exame(s)?
13 Sim 22 Ndo 23 Nao sei/ndo lembro 4 NA |l vene
148.1. Caso sim, quanto gastou no total (do ano)?
RS L1, |l |nriscarascasas se NA ounds sabe/ nds lembrd N N I N X 7"

Eletrocardiograma de repouso
149. Nos uitimos 12 meses, o Sr/a Sra fez um eletrocardiograma de

repouso (deitado)?
13 Sim ZdN3o A NZoseindolembro  HEHA |__J ecosn
149.1. Caso sim, isto foi por orientagao de algum profissional da USF?
12 Sim 22 Ndo 23 Nao sei/ndo lembro 4 NA |} =can

ICaso tenha feito eletrocardiograma de repousol

150. Nos uitimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra fez eletrocardio-
grama de repouso?

Namero de vezes: |__|__| [riscar se NA o ndo sabe/ nido lembrd |1 |eca2
151. O Sr/a Sra conhece o(s) resuitado(s)?
12 Sim 23 Ndo 3 NA )

152. O(a) médico{a)/enfermeiro(a) da USF sabe quais foram os
resultados deste(s) exame(s)?

1= Sim 2 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA |l =cos
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“Porte N°FGF  NPentrewietadn
Ndo escrever nada nesta coluna

153. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF comunicou para o Sr/a Sra
os resultados deste(s) exame(s)?

12 Sim 23 Nao 3 N3o sei/ndo lembro 4 NA |} =cas

154. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF explicou para o Sr/a Sra
0 que 0s resultados deste(s) exame(s) significavam no seu caso (se
estavam bons, se devia tomar providéncias ou consultar um
cardiologista, etc.)?

1= Sim 2 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA |l =cos
houve encaminhamento pard cardiologista, preencher abaixo @ parte "CRcaminhamerntos
especialistas”.
155. O Sr/a Sra precisou pagar por este(s) exame(s)?
12 Sim 23 Ndo 23 N3o sei/ndo lembro 4 NA || scar
155.1. Caso sim, quanto gastou no total (do ano)?
RS _L_ LI, Ll |riscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd L L1 KLl Jeces

MEDIDA PRESSAO ARTERIAL 3
156. Pressdo arterial (3° medida - SENTADO):

Sistdlica || mmHg 1 lrasa
Diastolica || mmHg 1| lrao3

ENCAMINHAMENTOS PARA ESPECIALISTAS
Oftalmologista

157. Nos Uitimos 12 meses, o Sr/a Sra consultou um(a) oftalmologista para
fazer exame do fundo do olho (ou seja, sua pupila foi dilatada, colocaram
colirio que Ihe perturbou a visdo)?

13 Sim 2dN3o  JaNZoseindolembro  EHHA | oeren
157.1. Caso sim, isto foi por orientagdo de algum profissional da USF?
13 Sim 23 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA |l o=t

[Caso tenha feito um fundo de olho nos ultimos 12 meses|

158. Nos uitimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra fez um fundo de

olho?
Numero de vezes: |__|__| [riscar se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd _l_Jom
|Se mais de uma consulta nos dltimos 12 meses, perguntar ¢ resto do bloco sabre a difimg
159. Onde foi realizada a consuilta para fazer o fundo de olho? o
1 Unidade de saude publica (unidade de salde de referéncia)
23 Plano de Sadde

3 Particular/desembolso direto

4 Entidade filantropica (Hospital/Casa salde)
5 Universidade/Hospital escola

64 Qutros

7 NA

159.1 Caso a consulta tenha sido particular, quanto pagou?
RS |_ 1.l [riscarascasas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd S = oo
160. O(a) meédico(a)/enfermeiro(a) da USF escreveu alguma informacgdo
para o especialista a respeito do motivo do fundo de olho?
1= Sim 72 Nao 23 N3o sei/ndo lembro 40 NA | loss
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Porte N°FSF N°antravictadn
Ndo escrever nada nesta coluna
161. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF sabe quais foram os
resultados deste fundo de olho?
12 Sim 2 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA |_]os

162. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF comunicou para o St/a Sra
0s resuitados deste fundo de olho?

12 Sim 22 N3o 23 N3o sei/ndo lembro 4 NA | lom

163. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF explicou para o St/a Sra o
que 0s resulfados deste fundo de olho significavam no seu caso (se
estavam bons, se devia tomar providéncias ou fazer tratamento especifico,
tipo laser, etc.)?

13 Sim 22 Ndo 33 N&o sei/ndo lembro 4 NA |__Joeme
iCaso houve encaminhamento para fratamento complementar tipo laser, preencher abaixo a
parte “Complicagdes™

164. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF pareceu interessado na
qualidade do cuidado que lhe foi dado, isto €, perguntou-lhe se foi
bem ou mal atendido por quem fez o fundo de olho?

12 Sim 22 Nao 2 Nao sei/ndo lembro 4 NA |_J o

165. Qual sua opinido sobre a facilidade de acesso a este exame
(foi facil conseguir marcar para fazer o fundo de olho)? |__]oemio
13 Muito boa
23 Boa
3 Reqular
4 Ruim
5 Muito ruim
&3 Nio sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
7 NA
Dentista (odontélogo/a)

166. Como o Sr/a Sra classificaria sua satde bucal (salde dos dentes e
da boca)? |__| soca
1 Muito boa
2 Boa
3 Regular
43 Ruim
5 Muito ruim
& Nio sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso

167. Nos ultimos 12 meses. o Sr/a Sra consulfou um(a) dentista
(odontologo/a) para verificar a presenga de doencas nos dentes ou na

gengiva?
12 Sim ZaN3o A NZoseindolembro 4K |__J coonex
167.1. Caso sim, isto foi por orientagdo de algum profissional da USF?
1= Sim 22 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA |__] coowt

[Caso 1enha consultado um(a) dentista nos ultimos 12 meses|

168. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra consultou o{a)
dentista?
Numero de vezes: |__|__| |riscar se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd _1_| cooe

|Se mais de uma consulta nos dltimos 12 meses, perguntar ¢ resto do bloco sobre a Witimd
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Porte NeFSF Neentravistadn
Néo escrever nada resta coiuna
169. Onde foi realizada a consulta? |__| cooea
1d Unidade de saude publica (unidade de salde de referéncia)
2 Plano de Saude
2 Particular/desembolso direto
430 Entidade filantropica (Hospital/Casa satde)
£ Universidade/Hospital escola
& Outros
7 NA
169.1 Caso a consulta tenha sido particular, quanto pagou?
RS 1|1, Iniscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd I L] cooms
170. O(a) medico(a)/enfermeiro(a) da USF sabe quais foram 0s
resultados desta consulta?
1= Sim 2a Nao 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA |__| ooons
171. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF pareceu interessado na
qualidade do cuidado que lhe foi dado, isto €, perguntou-ihe se foi
bem ou mal atendido por este profissional?
1= Sim 23 Nao 33 Nio sei/ndo lembro 4 NA |__] ooces
172. Qual sua opinido sobre a facilidade de acesso a esta consulta
(foi facil conseguir marcar esta consulta)? |__| coonz
1 Muito boa
23 Boa
2 Regular
4 Ruim
£ Muito ruim
& No sei dizer/ ndo tenho opini&o sobre isso
74 NA
Endocrinologista
173. Nos ultimos 12 meses, o Sr/a Sra consultou um(a) endocrinologista?
12 Sim 2aNdo 23 Ndoseindolembro  $AHK |__| enocen
173.1. Caso sim, isto foi por orientagdo de algum profissional da USF?
1= Sim 2a Nao 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA || enoocs
[Caso 1enha consultado um(a) endocrinologista nos ultimos 12 meses|
174. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra consultou o(a)
endocrinologista?
Numero de vezes: |__|_ | [riscar se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd |1 | enooc2
|Se mais de uma consulta nos dltimos 12 meses, perguntar o resto do bloco sobre a ditimd
175. Onde foi realizada a consulta? || =nooc:
1= Unidade de saude publica (unidade de salde de referéncia)
2 Plano de Sadde
33 Particular/desembolso direto
4 Entidade filantropica (Hospital/Casa saude)
£ Universidade/Hospital escola
& Outros
7 NA
175.1. Caso a consulta tenha sido particular, quanto pagou?
RS |_ I |_J,_|_I [rscarascasas se NA ou ndo sabe/ ndo iembrd L L | enoocs
176. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF escreveu alguma informagdo
para o especialista a respeito do motivo desta consulta?
12 Sim 2d Nao 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA || enoocs
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Porte N°FSF N°entrevistadn
N&o escrever rada resta coluna

177. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF sabe quais foram os
resultados desta consulta?

13 Sim 2d Nao 33 N3o sei/ndo lembro 43 NA |__| enoocs

178. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF falou com o Sr/a Sra sobre
os resultados desta consulta (explicou o que significavam no seu caso,
que conseqiéncias podiam ter sobre sua dieta, seu tratamento, etc.)?

1= Sim 24 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA |__I enoocr

179. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF pareceu interessado na
qualidade do cuidado que Ihe foi dado, isto €, perguntou-the se foi
bem ou mal atendido por este especialista?

13 Sim 2d Ndo 2Qa N3o sei/ndo lembro 4@ NA I

180. Qual sua opinido sobre a facilidade de acesso a esta consulfa
(foi facil conseguir marcar esta consulta)? |__| enoccs

1 Muito boa

2 Boa

3 Regular

4 Ruim

5 Muito ruim

&4 Nio sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
7 NA

Cardiologista
181. Nos dltimos 12 meses, o Sr/a Sra consultou um(a) cardiologista?

13 Sim ZaNdo A Ndoseindolembro A |__J caroen
181.1. Caso sim, isto foi por orientagdo de algum profissional da USF?
13 Sim 2 Nao Jd N3o sei/ndo lembro  4aNA |__| cammt

[Caso tenha consultado um(a) cardiologisia nos ultimos 12 meses|

182. Nos dltimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra consultou o(a)
cardiologista?
Numero de vezes: |_|__| [riscar se NA ou ndo sabe/ rdo lembrd 1| camo2

|Se mais de uma consuita nos difimos 12 meses, perguntar ¢ resto do bioco sobre a Wiimd

183. Onde foi realizada a consulta? [_] CARD3
1 Unidade de salude publica (unidade de salde de referéncia)
23 Plano de Salde
23 Particular/desembolso direto
433 Entidade filantropica (Hospital/Casa sadde)
£ Universidade/Hospital escola
&= Outros
7 NA

183.1 Caso a consulta tenha sido particular, quanto pagou?
RS |_ LI, |1 [niscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd b L | camoe

184. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF escreveu alguma informagao
para o especialista a respeito do motivo desta consulta?

13 Sim 24 Ndo 33 Nao sei/ndo lembro 40 NA |__] camos
185. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF sabe quais foram 0s
resuftados desta consulta?

13 Sim 22 Ndo 23 N3o sei/ndo lembro 4 NA || camos
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" Porte N°FSF  Neentrevietadn
N&o escrever nada resta coluna

186. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF falou com o Sr/a Sra sobre
os resultados desta consulta (explicou o que significavam no seu caso,
que conseqiiéncias podiam ter sobre sua dieta, seu tratamento, etc.)?

12 Sim 22 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA |__J eamor

187. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF pareceu interessado na
qualidade do cuidado que Ihe foi dado, isto &, perguntou-the se foi
bem ou mal atendido por este especialista?

13 Sim 23 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA |__] camos

188. Qual sua opinido sobre a facilidade de acesso a esta consulta
( foi facil CODSGQUIT marcar esta consulta)? L_] CARDS
1 Muito boa
2 Boa
3 Reqular
43 Ruim
5 Muito ruim
&= N&o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
7 NA

Nutricionista
189. Nos dltimos 12 meses, o0 Sr/a Sra consultou um(a) nutricionista?

12 Sim 2aN3o 23 Ndoseindolembro LK || smen
189.1. Caso sim, isto foi por orientagdo de aigum profissional da USF?
13 Sim 23 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA | st

[Caso tenha consultado um(a) nutricionista nos ultimos 12 meses|
190. Nos ditimos 12 meses, guantas vezes o Sr/a Sra consultou o(a)

nutricionista?
Numero de vezes: |__|__| |riscar se NA ou ndo sabe/ nido lembrd | wme
|Se mais de uma consulta nos dltimes 12 meses, perguntar o resto do bloco sebre a ditimd
191. Onde foi realizada a consulta? | e
1 Unidade de saude pablica (unidade de salude de referéncia)
2 Plano de Saulde
3 Particular/desembolso direto
40 Entidade filantropica (Hospital/Casa salde)
£ Universidade/Hospital escola
& Outros
7 NA
191.1 Caso a consulta tenha sido particular, quanto pagou?
RS|L_L L L I, 1l |niscarascasas se NA ou nds sabe/ nds lembrd N o P B N R T

192. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF escreveu alguma informagao
para o especialista a respeito do motivo desta consuita?

1= Sim 23 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA || s
193. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF sabe quais foram os
resultados desta consulta?

1= Sim 23 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA ] smms

194. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF falou com o Sr/a Sra sobre
os resultados desta consulta (explicou o que significavam no seu caso,
que conseqiiéncias podiam ter sobre sua dieta, seu tratamento, etc.)?

1= Sim 2d Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA || sommr
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Porte

195. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF pareceu interessado na
qualidade do cuidado que Ihe foi dado, isto €, perguntou-ihe se foi
bem ou mal atendido por este especialista?

1= Sim 2 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA

196. Qual sua opinido sobre a facilidade de acesso a esta consuita
(foi facil conseguir marcar esta consulta)?

13 Muito boa

2 Boa

2 Regular

40 Ruim

£ Muito ruim

&4 Nio sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
73 NA

Podologo
197. Nos uitimos 12 meses, o Sr/a Sra consultou um(a) profissional que
cuida dos pés {poddlogo/a)?
12 Sim 2aN3o A Ndoseindolembro &K
197.1. Caso sim, isfo foi por orientagdo de algum profissional da USF?
12 Sim 23 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA

[Caso tenha consultado um(a) poddlogo/a nos ultimos 12 meses|

198. Nos ditimos 12 meses, quantas vezes 0 Sr/a Sra consultou ofa)
profissional que cuida dos pés (podologo/a)?
Numero de vezes: |__|__| |niscar s NA ou ndo sabe/ rido lembrd

|Se mais de uma consulta nos ditimos 12 meses, perguntar o resto do bioco sobre a ditimd

199. Onde foi realizada a consulta?
1 Unidade de saude publica (unidade de salde de referéncia)

2 Plano de Saude

3 Particular/desembolso direto

4 Entidade filantropica (Hospital/Casa salde)

5 Universidade/Hospital escola

& Outros

7 NA

199.1. Caso a consulta tenha sido particular, quanto pagou?
RS [_I_|_|_I.|_I__I [riscarascasas se N4 ou ndo sabe/ ndo lembrd

200. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF escreveu alguma informacao
para o especialista a respeito do motivo desta consulta?

1= Sim 2 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA
201. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF sabe quais foram os
resultados desta consulta?

1= Sim 2 Nao 2 N3o sei/ndo lembro 4 NA

202. O(a) medico(a)/enfermeiro(a) da USF falou com o Sr/a Sra sobre
os resultados desta consulta (explicou o que significavam no seu caso,
que conseqiéncias eles podiam ter sobre os cuidados com seus pées,
etc.)?

1= Sim 2 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA
203. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF pareceu interessado na

qualidade do cuidado que Ihe foi dado, isto &, perguntou-the se foi
bem ou mal atendido por este especialista?

1= Sim 2 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA
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(foi facil conseguir marcar esta consuita)?

1 Muito boa

2 Boa

3 Regular

4 Ruim

5 Muito ruim

8 N3o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
7 NA

Outros especialistas

205. Nos ultimos 12 meses, o Sr/a Sra consultou um profissional de sadde

“Porte

204. Qual sua opinido sobre a facilidade de acesso a esta consulta

com outra especialidade além das que ja perguntamos até o momento?

13 Sim 23 Ndo 23 Ndo sei/ndo lembro  4&¥NE
205.1. Caso sim, isto foi por orientagao de algum profissional da USF?
1= Sim 2a Nao 23 N3o sei/ndo lembro 4 NA

ICaso tenha consultado outro(s) especialista(s) nos ultimos 12 mesesi

206. Nos dltimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra consultou outro

qual(is) especialidade(s)?

207.6.1 Caso tenha ido a outro(s) especialista(s),

especialista?
Numero de vezes: |__|__| |riscar se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd

207. Qual(is) a(s) especialidade(s)? [perguntar todas, wna por umd
207.1 Homeopata/acumputurista 1@ Sim 20dN3oc 3 NA
207 .2 Nefrologista 1@Sim  20N3o A NA
207.3 Neurologista 1=3Sim 20 N3o F3aNA
207 4 Psicologo/psiquiatra 1@Sim  20N3o FaNA
207 5 Fisioterapeuta 1=@Sim  2aN3o A NA
207.6 Outro(s) 1@Sim  2Q0N3o FaNA

|Se mais de uma consuita nos Gftimes 12 meses, perguntar o resto do bioco sabre a uitimd

208. Onde foi realizada a consulta?

20 Plano de Saide

2 Particular/desembolso dirsto

43 Entidade filantropica (Hospital/Casa salde)
5 Universidade/Hospital escola

& Qutros

7 NA

1d Unidade de salde publica (unidade de salde de referéncia)

208.1 Caso a consulta tenha sido particular, quanto pagou?

RS L1111, |riscaras casas se NA ou nde sabe/ ndo lembrd

I il i I ¢

N°FSF  NCentrevistadn
Néo escrever nada resta coiuna

|_l =000

|__| sepecan

. =

|| soneo
|__| a0
|_| semo
|__|esico
_] =0

|__| especa

resultados desta consulta?

1= Sim 24 Nao 33 N3o sei/ndo lembro

209. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF escreveu alguma informagao
para o especialista a respeito do motivo desta consulta?

1= Sim 24 Ndo 23 Nao sei/ndo lembro
210. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF sabe quais foram 0s

4 NA

4 NA
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Porte N°FSF N°entravistadn
Néo escrever rada resta coiuna

211. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF falou com o Sr/a Sra sobre
0s resuitados desta consulta (explicou o que significavam no seu caso,
que conseqiiéncias podiam ter sobre sua dieta, seu tratamento, etc.)?

19 Sim 23 Ndo 23 Ndo sei/ndo lembro 43 NA || esrecr
212. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF pareceu interessado na

qualidade do cuidado que ihe foi dado, isto é, perguntou-lhe se foi
bem ou mal atendido por este especialista?

19 Sim 2 Nao 23 Nao sei/ndo lembro 40 NA |__J espece
213. Qual sua opinido sobre a facilidade de acesso a esta consulta
(foi facil conseguir marcar esta consuita)? |__| eepece
1 Muito boa
2 Boa
2 Regular
4 Ruim
£ Muito ruim
& N&o sei dizer/ ndo tenho opini&o sobre isso
7 NA
COMPLICA(,‘(")ES DO DIABETES
Olhos

214. O Sr/a Sra teve ou tem complicacdes do diabetes nos olhos,
comprovado por um profissional? |pede ser retinopatia dinbética, catarata, ou glaucomd

13 Sim 2aN3o 23 Ndoseindolembro K || oucen
[Caso tenha complicagoes oftalmoldgicas|

215. O Sr/a Sra teve que fazer tratamento com laser para essa(s)

complicagao(bes)?
13 Sim 2a Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA || ouson
215.1. Onde foi realizado este tratamento? |__| o
1Q Unidade de salude pablica (unidade de salde de referéncia)
2 Plano de Salde
3 Particular/desembolso dirsto

40 Entidade filantropica (Hospital/Casa saulde)
5 Universidade/Hospital escola

6 Qutros
7 NA
215.2 Caso tenha sido particular, quanto pagou?
RS |_I_|_|_J,l |1 [rscarascasas se NA ou ndo sabe/ ndo jembrd L L L | owes

216. O Sr/a Sra teve que fazer cirurgia para essa(s) complicagdo(oes)
(por exemplo: catarata)?

13 Sim 24 Ndo 33 Ndo sei/ndo lembro 4a NA |1 ousos
216.1. Onde foi realizada esta cirurgia? |__| ouwos
13 Hospital plblico

23 Hospital privado (plano de Saude)

3 Hospital privado (particular)

43 Entidade filantropica (Hospital/Casa salde)
5 Universidade/Hospital escola

&4 Outros

7 NA
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LLitEY) Lt r i i
Porte N°FSF Neentrevistadn
NGo escrever nada nesta coluna
216.2 Caso a cirurgia tenha sido particular, guanto pagou?
RS LI 1,1l [niscarascasas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd L L L1 Jouws

217. Para este problema nos olhos, o Sr/a Sra precisa usar algum
remédio todos os dias por orienfagdo médica sem ter uma data para

parar?
12 Sim 23 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA || ouwor
217.1. Qual(is) o(s) nome(s) deste(s) remédio(s)?
|pedir para ver a receita cua

217.2. O Sr/a Sra precisa comprar algum(uns) destes remédios?
13 Sim 23 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA |__] ouce
217.2.1. Caso sim, quanto diria que gasta em média por més
com esta compra?
RS __ | 1, [niscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd N I O O Y I -7

218. Para este problema nos olhos, o Sr/a Sra precisa usar 6culos ou
lentes de contato (além do que é necessario por miopia ou baixa de
visdo devida a idade)?

12 Sim 23 Nao 33 N3o sei/ndo lembro A NA |__] owone
218.1. O Sr/a Sra comprou 0s oculos e/ou as lentes de contato?
12 Sim 22 Ndo 23 N3o sei/ndo lembro 40 NA |__J owson
218.1.1. Caso sim, quanto gastou na compra dos oculos e/ou das
lentes de contato?
RS L1 1.1l |niscaras casas se NA ou nds sabe/ nde lembrd L L Ll |owon

218.1.2. Caso faca uso de lentes de contato, guanto gasta por
més na manuten¢ao?

RSL_L L LI, Ll |riscarascasas se NA ou nds sabe/ ndo iembrd L b Ll Jowon

219. Este problema nos olhos teve repercussoes sobre seu trabalho
e sua renda mensal (por exemplo: perdeu 0 emprego, teve que mudar
de posto de trabaiho, etc.)?

12 Sim 24 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA |__] owons
219.1.Caso sim, quanto acha que perdeu (mensalmente)?
RS _L_ LI, ]l |rscaras casas sec NA ou ndo sabe/ ndo lembrd L L L | oo
Rins
220. O Sr/a Sra teve ou tem mal funcionamento dos rins decorrente do seu
diabetes?
13 Sim 2aNdo 23 Ndoseindolembro AN | mmen

[Caso tenha complicagoes renais|

221. O Sr/a Sra tem que fazer didlise para tratar essa complicagdo?
12 Sim 22 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA | =
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Porte

221.1. Onde esta realizado este tratamento?

1d Unidade de saude publica (unidade de salde de referéncia)
2 Plano de Saude

3 Particular/desembolso direto

430 Entidade filantropica (Hospital/Casa salde)

£ Universidade/Hospital escola

&4 Outros

7= NA

221.2. Caso este tratamento seja particular, quanto diria que
gasta em média por més com ele?

I il I 2

N°FGF  N°entreuistadn
Néo escrever nada resta coiuna

s

RS L L I, Ll l|riscarascasas se NA ou nde sabe/ ndo iembrd | Y N Y I "
222. O Sr/a Sra precisou fazer uma cirurgia de ransplante renal para
tratar essa complicagao?
1= Sim 2d Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA [ ™
222.1. Onde foi realizada esta cirurgia? | =
1 Hospital plblico
23 Hospital privado (planc de Salde)
3 Hospital privado (particular)
40 Entidade filantrépica (Hospital/Casa salde)
s Universidade/Hospital escola
6 Outros
7 NA
222.2. O Sr/a Sra precisou pagar por esta cirurgia (ou parte dela)?
13 Sim 2 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA |~
222.2.1. Caso sim, quanto gastou?
RS |_ LI, [~scarascasas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd L I rew
222.3. O Sr/a Sra teve outros gastos para realizar esta cirurgia (por
exemplo: transporte, transporte para acompanhante, alimentagéo,
remeédios (de uso por tempo limitado), etc.)?
1= Sim 23 Ndo 3 Nao sei/ndo lembro 4 NA || sne
222.3.1. Caso sim, quanto acha que gastou com estes?
RS L L 1.l I [riscarascasas se NA ou ndo sabe/ nde lembrd L Ll |ree
223. Para este problema nos rins, o Sr/a Sra precisa usar algum(ns)
remédio(s) todos os dias por orientagao médica sem ter uma data
para parar?
1= Sim 2d Nao 33 Ndo sei/ndo lembro 4 NA |__I =mtc
223.1. Qual(is) o(s) nome(s) deste(s) remédio(s)?
lpedir para ver a receita ou a
223.2. O Sr/a Sra precisa comprar algum{uns) destes remédios?
1= Sim 23 Ndo 23 N3o sei/ndo lembro 4 NA || st
223.2.1. Caso sim, quanto diria que gasta em média por més
com esta compra?
RS L L J,L Ll l|nscarescasas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd N N N O Y O O 7™

SERVIDIAH - Usuanio disbético pag. 30




91

Atencdo a Saude de Hipertensos e Diabéticos na Estratégia de Saude da Familia em Pernambuco:

Um Estudo das Caracteristicas da Qualidade do Atendimento.

Ly LRSS LAY
Porte N°FSF Neantravistadn
Néo escrever nada nesta coluna
224 Para este problema nos rins, o Sr/a Sra tem que seguir uma dieta
especial?
1= Sim 23 Nao 23 N3o sei/ndo lembro 40 NA |__| "z
224.1. O Sr/a Sra tem que realizar gastos especificos {(por exemplo:
comprar produtos sem proteinas, complementos alimentares, etc.)?
13 Sim 72 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA |l mmse
224.1.1. Caso sim, quanto diria que gasta em média por més
com esta compra?
RS 111,11 [|rscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd [ I O Y O T
225. Este problema renal teve repercussoes sobre seu wrabalho
e sua renda mensal (por exemplo: perdeu o emprego, teve que mudar
de posto de trabalho, etc.)?
13 Sim 232 Ndo 23 N3o sei/ndo lembro 40 NA |l mie
225.1.Caso sim, quanto acha que perdeu (mensalmente)?
RSI_IL_ L | 1,1 | [riscarascasas se NA oundo sabe/ ndo lembry N N Y Y O O 3.7
Coracao e artérias
226. O Sr/a Sra teve ou tem problema cardiaco (ex: infarto) decorrente do
seu diabetes?
13 Sim 232 Ndo 22 N3o sei/ndo lembro S84 | cvam
227. O Sr/a Sra teve ou tem acidente circulatorio cerebral (derrame
cerebral) decorrente do seu diabetes?
13 Sim 2aN3o 23 Ndosei/ndolembro  #EHHK [ ovee
|Caso tenha tido infarto ou acidente vascular cerebral
228. Onde o Sr/a Sra foi internado por causa deste problema? l_Jen
lcaso houve varias internacdes, perguntar sobre a dltima; caso ndo houve, marcar NA
1 Hospital plblico
23 Hospital privado (planc de Saude)
3 Hospital privado (particular)
43 Entidade filantropica (Hospital/Casa salde)
£ Universidade/Hospital escola
&= QOutros
70 NA
229. O Sr/a Sra precisou pagar por esta internagdo (ou parte dela)?
13 Sim 24 Nao 23 N3o sei/ndo lembro 4 NA [
229.1. Caso sim, quanto gastou?
RS |_ || 1.l I [riscarascasas sec NA ou ndo sabe/ ndo lembrd I N O -
230. Para este problema de salide, o Sr/a Sra precisa usar algum
remédio todos os dias por orientagdo médica sem ter uma data
para parar?
1= Sim 23 Ndo 23 N3o sei/ndo lembro 40 NA ] ow
Caso si

230.1. Qual(is) o(s) nome(s) deste(s) remédio(s)?
ir parg ver a receita oua
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Um Estudo das Caracteristicas da Qualidade do Atendimento.

Porte

230.2. O Sr/a Sra precisa comprar algum(uns) destes remédios?

N°FSF

Neentrevistadn

DI

Ndo escrever nada nesta coluna

12 Sim 2 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA |_Jes
230.2.1. Caso sim, guanto diria gue gasta em média por més
com esta compra?
RS L_L LI I, Ll |nscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd Lt b Ll Jew
231. Por este problema, o Sr/a Sra teve, ou continua tendo, que ter
cuidados de fisioterapia?
12 Sim 2 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA _lew
231.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)
RS |1 LI, L_L_I|lrscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd S 1 ) Y e [ SR Y
Por |__|__| mésimeses [riscar as casas se NA ou néo sabe/ ndo lembrd 1l Jow
231.2. OU, guanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)
RS |_|_ I ||, || |+scarascasas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd I O O O O I -7
Outras complicagoes
232. O Sr teve ou tem problemas sexuais persistentes
(impoténcia)?
1= Sim 2a Nao A NA |__| sexan
232.1. Algum profissional da USF onde o Sr consulta ja perguntou
sobre este assunto?
192 Sim 23 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 40 NA || s=xs
232.2 Algum profissional desta USF ja tomou providéncias para tentar
resolver este problema (por exemplo: receitou exames complementares,
aconselhou remédios, encaminhou para especialista)?
13 Sim 22 Ndo 23 Ndo sei/ndo lembro 43 NA |_leoe
233. O Sr/a Sra teve ou tem feridas nos pés, que demoraram para se
curar?
13 Sim 2aN30 A NZosei/ndolembro  $IAK |__ ==ren
234. O Sr/a Sra teve ou tem ampurtacao de membros ou de parte de um
membro?
13 Sim aNdo B || aveuen
[Caso tenha tido amputacad
235. Onde foi realizada a cirurgia de amputagdo? |1 aveus
|se vdrias, perguntar sobre a u'fﬁh
1< Hospital pablico
23 Hospital privado (planc de Satde)
3 Hospital privado (particular)
40 Entidade filantropica (Hospital/Casa salde)
5 Universidade/Hospital escola
64 Outros
7 NA
236. O Sr/a Sra precisou pagar por esta cirurgia (ou parte dela)?
1= Sim 22 Ndo 23 N&o sei/ndo lembro 4 NA || ave

236.1. Caso sim, quanto gastou?
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LU LA D
Porte N°*FSF N°entrevistadn
Néo escrever nada resta coluna
RSI_L_ L 11,1l |nscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd L L L L L |aes

237. O Sr/a Sra teve outros gastos para realizar esta cirurgia (por
exemplo: transporte, transporte para acompanhante, alimentagéo,
remedios (de uso por tempo limitado), etc.)?

1= Sim 23 Nao 33 Nao sei/ndo lembro 4 NA || aeu
237.1. Caso sim, quanto acha que gastou com estes?
RSI_I_I_ | I,l_I|_I [nscarascasas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd L L Jawes

238. Por este problema, oSr/a Sra teve, ou continua tendo, que ter
cuidados de fisioterapia?

1= Sim 23 Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA |__J aes

238.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)
RS I_I_ I I_1,l__|_|[rscaras casas se N4 ou ndo sabe/ ndo lembrd I N S O P O O 7T
Por |__|__| mésimeses [riscar as casas se NA ou néo sabe/ ndo lembrd || aweus

238.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se esti gastando atualmente)

RS LI 1|, |nscarascasas se NA ou ndo sabe/ nio lembrg N Y S S X N O 77
239. Este problema teve repercussdes sobre seu trabalho e sua renda

mensal (por exemplo: perdeu o emprego, teve que mudar de posto de
trabalho, etc.)?

1= Sim 2 Nao 23 Nao sei/ndo lembro 4 NA |_| aeun
239.1.Caso sim, quanto acha que perdeu (mensalmente)?
RS|_IL_ || 1,1l [rscarascasas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd L ameun

240. O Sr/a Sra teve ou tem dores/cocegas insuportaveis e permanentes
nos membros inferiores (pemnas)?

13 Sim 2dN3o  2QNdosei/ndolembro G4 |__J ooreen
241. O Sr/a Sra teve ou tem outra(s) complicagdo(Ges) do diabetes?
13 Sim 23 Nio 23 Nio sei/ndo lembro KA |__| conersn

241.1. Caso sim, qual(is)?

[Caso tenha tido ou tenha outras complicagées

242. Para esta(s) complicagdo(0es), o Sr/a Sra precisa usar algum
remeédio todos os dias por orientagdo médica sem ter uma data para

parar?
13 Sim 22 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA | conens
242 1. Qual(is) o(s) nome(s) deste(s) remédio(s)?
|pedir para ver a receita ou a

242.2. O Sr/a Sra precisa comprar algum(uns) destes remédios?
13 Sim 22 Ndo 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA || conerz
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Porte NFSF

_I_I D

N°®antravistadn

Néo escrever rada nesta coluna

242.2.1. Caso sim, guanto diria que gasta em média por més
com esta compra?

RS |_I_L_|_J,l_l_I [riscarascasas se NA ou ndo sabe/ ndo iembrg ]

243. Esta(s) complicagao(oes) teve(tiveram) repercussoes sobre seu
rabalho e sua renda mensal (por exemplo: perdeu o emprego, teve
que mudar de posto de trabalho, etc.)?

12 Sim 2a Nao 33 N3o sei/ndo lembro 4 NA || conews
243.1.Caso sim, quanto acha que perdeu (mensalmente)?
RS L Ll 1.1l |nscarascasas se NA ounds sabe/ ndo lembrd P acpt]

244 O Sr/a Sra tem que encarar oulros qasios devido a esta(s)
complicagdo(oes)?

13 Sim 232 Ndo 23 N3o sei/ndo lembro 4 NA || comers
244.1. Caso sim, quanto diria que gasta em média por més?
RS|_I__I_I,l_| I [riscarascasas se NA ou ndo sabe/ nde lembrd 11 |

ICaso tenha tido ou tenha alguma complicagao devido ao diabetesl

245. O Sr/a Sra precisou fazer reformas na sua moradia, para ajustar
0 ambiente ao seu estado de saude devido a esta complicagdo?

1 Sim 2 Nao I NA |__| comes

245.1. Caso sim, quanto diria que isso custou?
RS _L_|_| 1,1l I [rscarascasas se NA oundo sabe/ ndo lembrd O S |

246. O Sr/a Sra precisa usar uma protese e/ou cadeira de roda, ou
outro aparelho, em decorréncia desta complicagao?

12 Sim 23 Nao 2 NA |__| comere
246.1. Caso sim, o Sr/a Sra teve, ou continua tendo, que pagar por
estes aparelhos?
1= Sim 23 Ndo 23 N3o sei/ndo lembro 4 NA || coners
246.1.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)
RS ||| I, L_l__l|riscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd ] |

246.1.2. OU, guanto acha que gasta em média por més?
(se estd gastando atualmente)

RSL_L I 1 I;0L1 ||H$ca'asmsasscNAwr£asabc/rﬁolcmbrd | )

Por |__|__| més/imeses [|riscar as casas sc NA ou no sabe/ ndo lembrd |__I_|cowrss

INTERNACOES POR DIABETES OU RELACIONADAS COM DIABETES

247. Durante sua vida, o Sr/a Sra teve alguma internagdo devido ao
diabetes?

13 Sim 2aN30 23 Ndoseindolembro &K |__| aereren
[Caso tenha tido internagdes devido ao diabetes

248. Quantas internagbes o Sr/a Sra teve desde 0 comego do diabetes? |__| aers
1 Uma vez
2 De duas a cinco vezes
2 Mais de cinco vezes
4 Néo seifnéo lembro
5 NA
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oy Lo 10T,

Porte NeEQE Neantrasvictardn
Néo escrever nada nesta coluna

Para a mais recente internacgao que o Sr/a Sra teve:
249. O Sr/a Sra foi encaminhado/a por algum profissional da USF?
13 Sim 23 Ndo 33 N&o sei/ndo lembro 4 NA || ~ererz

250. Onde o Sr/a Sra foi internado/a? |__| »rera
1 Hospital pablico
2 Hospital privado (planc de Salde)
3 Hospital privado (particular)
4J Entidade filantropica (Hospital/Casa sadde)
5 Universidade/Hospital escola
&4 Qutros
7 NA
251. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF escreveu alguma informagao
para o pessoal do hospital a respeito do motivo desta internagao?

13 Sim 23 Ndo 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA || eerers

252. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF sabe quais foram o0s
resultados desta intemagao?

1= Sim 22 Ndo 23 Ndo sei/ndo lembro 43 NA |__| wrers

253. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF falou com o Sr/a Sra sobre
os resultados desta internagdo (explicou o que significavam no seu caso,
que conseqiéncias podiam ter sobre sua dieta, seu tratamento, etc.)?

12 Sim 22 Ndo 23 N3o sei/ndo lembro A NA || aerere
254 O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF pareceu interessado na

qualidade do cuidado que Ihe foi dado, isto é, perguntou-ihe se foi
bem ou mal atendido durante esta internagao?

12 Sim 2 Nao 2 Nao sei/ndo lembro 4 NA |_| wrerr
255. Qual sua opinido sobre a facilidade de acesso a esta internagdo
(foi facil conseguir esta internagao)? |__] wrere
13 Muito boa
23 Boa
3 Reqular
43 Ruim
5 Muito ruim
&3 Ndo sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
7 NA
256. O Sr/a Sra pagou por esta internagao?
1= Sim 22 Ndo 23 Nio sei/ndo lembro 40 NA |__| serzre
256.1. Caso sim, quanto pagou?
RS _L L1 1,11 |rscaras casas sec NA ou ndo sabe/ ndo iembrd b L L | wrere
257. Por causa desta internagéo, o Sr/a Sra perdeu parte de seu
salario/ganho habitual?
13 Sim 23 Ndo 33 Nio sei/ndo lembro 4 NA |__J ser=rt
257.1. Caso sim, quanto acha que perdeu?
RS|_IL LI 1,11 [niscaras casas sc NA ou ndo sabe/ ndo lembrd I N Y O P O 7 7

Muito obrigado, por hawver disponibilizado sew tempo- livre
para responder este questionirio-

Nome do(a) entrevistador(a):
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ANEXO B - Formulério do usuario Hipertenso

R I 1 H
Porte N°ESFouUBS N°entrevistado
Ndo escrever neda nesta coluna
13.Datadaentrevista: |__ | | ||| ||| | | ] S ) O el ) 9 I |
DAE MESE ANCE
Dapos GErAls
14.Datadenascimento: | | || |1 )1 | | | | (L0 T Y T S Y
Dlan MEEN ANON
15. Sexo: 13 Masculino 22 Feminino |_J sexo

”//% 7

.
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS/ SOCIOECONOMICAS

17. Nimero de pessoas que moram na casa: |__|__| pessoas | | pEMOT

18. Nivel de estudos: .

013 Analfabeto

020 Sabe ler e escrever

030 Primario incompleto

020 Primario completo

050 Primeiro grau incompleto
050 Primeiro grau completo
073 Segundo grau incompleto
030 Segundo grau completo
030 Técnico

103 Superior incompleto

113 Superior completo

120 Pos-graduado

130 Outro

19. No dltimo més, quanto o senhor/a senhora ganhou? |__| oemeos
10 Atée 1 SM
20 Mais de 1 e ate 4 SM
30 Mais de 4 SM
40 N3o seil N3o lembro

20. No ultimo més, qual foi a renda familiar? (Considere como renda: salérios,
pensdes, boisa-familia, etc., de todos que moram na c3sa) || oemes
10 Até 1 SM
20 Mais de 1 e ate 4 SM
31 Mais de 4 SM
40 N3o sei/ N3o lembro

21. A renda familiar do Ultimo més foi muito diferente do habitual?

13 Sim 20 Ndo 30 Ndo seilndo lembro  ZVH% |__I oemos
21.1. Caso sim. quanto & habitualmente? |_| oemce
13 Até 1 SM

2 Mais de 1 e até 4 SM
33 Mais de 4 SM

4 Nio sei/ N3oc lembro
s NA
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Porte

22. Neste momento, o senhor/a senhora esta:
Iler as opgoes € marcar gpencs uma, & prmdpcl

013 Empregado, com carteira assinada
023 Empregado, sem carteira assinada
033 Fazendo biscates
04 Dono do proprio negocio
053 Trabalhador auténomo
063 Desempregado

Caso sim, ha quanto tempo? |__|__| anos elou |__|__| meses
073 Dona de casa
083 Estudante
09 Aposentado

Caso sim, ha quanto tempo? |__|__| anos efou |__|__| meses
103 Auxilio doenca (encostado por doenga)

Caso sim, ha quanto tempo? |__|__| anos efou |__|__| meses
113.Pensionista

Caso sim, ha quanto tempo? |__|__| anos elou |__|__| meses
,123 Outro

ISe 0 senhor/a senhora nao é o chefe da familis|

23. Até que ano o chefe da familia cursou na escola ou faculdade?

010 Analfabeto

020 Sabe ler e escrever

033 Primario incompleto

040 Primario completo

050 Primeiro grau incompleto
063 Primeiro grau completo
070 Segundo grau incompleto
080 Segundo grau completo
020 Técnico

103 Superor incompleto

113 Superior completo

120 Pos-graduado

130 Outro

24_Neste momento, o chefe da familia esta:
ller as opedies € marcar gpenas uma, a principe)

010 Empregado, com carteira assinada
020 Empragado, sem carteira assinada
030 Fazendo biscates
040 Dono do propric negocio
050 Trabalhador auténomo
060 Desempregado
Caso sim, ha quanto tempo? |__|__| anos elou |__|__| meses
073 Dona de casa
080 Estudante
020 Aposentado
Caso sim, ha quanto tempo? |__|__| anos elou |__|__| meses
10Q Auxilio doencga (encostado por doenga)
Caso sim, ha quanto tempo? |__|__| anos elou |__|__| meses
11 .Pensionista

Caso sim, ha quanto tempo? |__|__| anos efou |__|__| meses
lz:l Outro
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NESFouUBS NCenirevistado

N&o escrever nada nesta coluna

]| oemo?

I I IANODES
| awcarc

I_I__I ancooe
|| anopen

|__|_J ceuce

|| |oemce

||| ancarcc
LI | ancooec
1] anceene

I I I MESCES

||| vessro
||| wesoce
||| weseen

|__|__| wesapcc
I ==
||| vespenc
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o T O e

I
Porte N°ESFouUBS N°entrevistado
Ndo escrever noda nesta coluna
GASTOS COM SAUDE E POR CAUSA DA DOENCA

Agora gueriamos saber um pouco sobre seus 0astos mensais para cuidar
de sua saude

25. O senhor/a senhora tem plano de satdde ou seguro de saude?
13 Sim 22 Nio 33 Ndo seindo lembro K || castans

25.1. Caso sim, quanto gasta em média por més com este plano?

RS L1 1.1l |riscar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd Y N N Y 4 Y O 7Y

26. O senhor/a senhora tem plano odontolégico?
13 Sim 22 Nio 30 Ndo seindo lembro  ¥494 |__| castena

26.1. Caso sim, quanto gasta em média por més com este plano?

| & 3 (P L ]l | lInsccra::asa:scNAouna’ombc/niolcmbd === I,l |__| aasr2

Agora queriamos saber um pouco sobre seus gastos mensais com
transporte e perdas de salario/ dinheiro para cuidar de sua satude
indo ao PSF ou a UBS

27. Parair ao PSF ou UBS o Sr/a Sra precisa pagar o transporte?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA || casts
27.1. Caso sim, quanto gasta em média por més com passagens (ida
e volta)?
RL_L L |, 1 |risc¢ra:casas:o~AwnEosabc/n€olcmle L L || casrs

28. O Sr/a Sra precisa ir com acompanhante para estas consultas?

13 Sim 23 Nao 32 Nao sei/ndo lembro 4QNA || cass
28.1. Caso sim, o Sr/a Sra tem que pagar fransporte para ele/ela?
13 Sim 23 Nao 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA || casme

28.1.2. Caso sim, quanto gasta por més (ida e volta)?
RS L1 1.l |riscar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo lombrd L L] casmr

29. O Sr/a Sra tem outros gastos para fazer estas consultas (por exemplo:
lanches, etc.)?

13 Sim 23 Nao 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA || casme
29.1. Caso sim, quanto acha que gasta por més?
R$L I I 1 |,| i <} |riscara:cas¢ssoNAouniosabc/n50bmbrd L L || aasre

30. O Sr/a Sra teve que pedir licenca de seu trabalho ou deixar de trabalhar
para fazer estas consultas?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro aQ NA || castio

30.1. Caso sim, foi descontado do seu salario (ou deixou de ganhar)
para o(s) dia(s) que faltou no més?

13 Sim 23 Néo 33 Néo sei/ndo lembro QA NA || cast:
30.1.2. Caso sim, guanto acha que perde por més?
RS L L1 1.1 |riscar as casas se NA ou nio sabe/ ndo lembrd L] essre

Agora queriamos saber um pouco sobre seus gastos mensais com
transporte fora do PSF/UBS e perda de renda com exames e

especialistas indicados ou ndo pelo PSF/UBS
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Porte N’ESFouUBS N°entrevistado

Ngo escrever neda nesta coluna

31. Para realizar as consultas e exames (fora do PSF/UBS) o Sr/a Sra
precisa pagar o transporte?
13 Sim 23 Nao 33 Néo sei/ndo lembro 40 NA || casrs

31.1. Caso sim, guanto gasta por més com passagens (ida e volta)?
2 2 IO O O 2 T l,riscara:cmssaNA ounioscbc/n&ohmbrd | | I.l |__| casrie

31.2. No dltimo més em que precisou realizar exames ou consulta fora
do PSF/UBS, quantas vezes o Sr/a Sra foi atendido/a fora do PSF/UBS? |__| casms

13 Uma vez

20 Duas vezes
3 Trés vezes
40 Quatro vezes

s Mais de quatro
€3 N3o sei/ ndo lembro

T NA
32. O Sr/a Sra precisa ir com acompanhante para estas consultas?
13 Sim 23 Nio 33 Néo sei/ndo lembro 4O NA |__| casmie
32.1. Caso sim, o Sr/a Sra tem que pagar transporte para ele/ela?
13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro aQ NA || casrar

32.1.2. Caso sim, guanto gasta por més (ida € volta)?
RS L L L 1 1.1l |riscar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo lombrd L L | casrs

33. O Sr/a Sra tem outros gastos para fazer estas consultas (por exemplo:
lanches, etc.)?

13 Sim 23 Néo 33 Néo sei/ndo lembro AQ NA || castno

33.1. Caso sim, quanto acha que gasta por més?
ROL L 1L L 15 llri:carascasassoNAaunSo:aba/niolcmblﬂ L] casr2e

34. O Sr/a Sra teve que pedir licenga de seu trabalho ou deixar de trabalhar
para fazer estas consultas?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA | casmn

34.1. Caso sim, foi descontado do seu salario (ou deixou de ganhar)
para ofs) dia(s) que faltou no més?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA || casma2
34.1.2. Caso sim, guanto acha que perde por més?
Rt A lriscarasca:a::eNAoana’asoba/rﬂobman L L | easras

HAsiTos DE ViDA
Atividade fisica

35. Como o Sr/a Sra classificaria sua atividade fisica de lazer? | s
13 Leve (caminhar, pedalar ou dancar 2 3 horas por semana)
2 Moderada (correr, fazer ginastica ou praticar esportes 2 3 horas por semana)
33 Intensa (treinamento para competicdo)
4 Nao tem (o lazer ndo inclui atividade fisica)

36. Algum profissional da USF (Unidade de Saude da Familia) ou da UBS
(Unidade Basica de Saude) onde o Sr/a Sra consulta ja perguntou se o Sr/a
Sra realiza alguma atividade fisica?

13 Sim 23 Nio 33 Ndo sei/ndo lembro 4O NA | a=2
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“Porte NESFouUBS NCentrevistado
Ndo escrever noda nesta coluna

37. Algum profissional desta USF/UBS ja orientou para modificar (aumentar)
seus habitos de atividade fisica?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA || aea

37.1. Caso sim, ele/ela ja deu dicas praticas para o Sr/a Sra conseguir
esta modificagédo (por exemplo: orientou sobre o tipo de atividade que
o Sr/a Sra poderia fazer, indicou fisioterapeuta, aconselhou uma
academia onde o Sr/a Sra pudesse se matricular, etc.)?

13 Sim 2 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA || ass
38. O Sr/a Sra ja modificou (aumentou) seus habitos de atividade fisica?
1Q Sim 22 Ndo 3ANA L] aes

38.1. Caso sim, teve, ou continua tendo, gastos para isto (por
exemplo: matricular-se numa academia ou num clube, comprar
equipamento, etc.)?

13 Sim 23 Néo 33 N&o se/ndo lembro AQ NA | e

38.1.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
se ja parou de gastar)

RS |1 | o ”risccrascasa:soNAoun&ombc/nc’olombd =11 |,| || aFr

Por|__|__| més/imeses |riscar as cazes se NA ou ndo sabe/ nio lembrd I I

38.1.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se estd gastando afuaimente)

RS L1 11,111 [|riscar as casas s6 NA ou ndo sebe/ ndo lembrd | S R R R T
Habito de fumar
39. O Sr/a Sra fuma cigamro/ cachimbo/ charuto ou outros tipos de fumo
atualmente ou ja fumou no passado? || Fusex

13 Sim, fumo atualmente
23 Fumei no passado, mas parei de fumar
3:1 Nunca fumei

d

40. Algum profissional da USF ou da UBS onde o Sr/a Sra se consulta ja
perguntou se o Sr/a Sra fumava, parou de fumar ou nunca fumou?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA | Fume

|Caso o senhor/a senhora fume atualmente

41. Algum profissional desta USF/UBS ja orientou para parar de fumar?
13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA LI Fusa
41.1. Caso sim, ele/ela ja deu dicas praticas para o Sr/a Sra

conseguir (por exemplo: ofereceu ajuda na USF/UBS, receitou remédios
para parar de fumar, encaminhou para consulta especializada, etc.)?

13 Sim 23 Nao 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA | Fuus
42_0 Sr/a Sra ja tentou parar de fumar?
13 Sim 23 Ndo 32 NA | T

42.1. Caso sim, feve gastos para isto (por exemplo: comprar
remédios para parar de fumar, pagar para conzulta especializada, etc.)?

13 Sim 23 Néo 33 Ndo sei/ndo lembro AO NA || Fuus

42.1.1. Caso sim, guanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)
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EL 3 bo-E & __I [HI
Porte N°*ESFouUBS N°entrevistado
Ngo escrever noda nesta coluna
RS |||, _|_I|lriscer as casas se NA ou ndo sabe/ néo lembrd LR rums
Por |__|__I més/imeses |rizcor es cases s6 NA ou ndo sabe/ nio lembrd - T

42.1.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se estd gastando atualmente)

RS L1 1 1.1 |riscar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd sl

|Caso o senhor/a senhora tenha parado de fumar|

43. Ha quanto tempo o Sr/a Sra estd sem fumar?
|_|__] anos (ou, se menos de 01 ano: |__|__| meses) ||| ancrum L meerun

In'scar as cases se¢ NA ou ndo sabe/ ndo Iombrd

44_ Foi por orientagdo de algum profissional da USF/UBS que o Sr/a Sra
parou de fumar?

13 Sim 23 Nio 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA || Fums

44 1. Caso sim, ele/ela jé deu dicas praticas para o Sr/a Sra
conseguir (por exemplo: ofereceu ajuda na USF/UBS, receitou remédios
para parar de fumar, encaminhou para consuifa especializada, etc.)?

13 Sim 23 Nio 33 N&o sei/ndo lembro A NA || Fumte
45. O Sr/a Sra teve gastos para conseguir parar de fumar (por

exemplo: comprar remédios para parar de fumar, pagar para consulta
especializada, efc.)?

13 Sim 23 Nao 33 Nao sei/ndo lembro 4QNA || Fums

45.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)

(3 3 I N O S ”rlscu:ra:casasscNAounio:abc/niolcmbrd Y N R N 8 A O -1+

Por |_|_ | més/imeses |riscar s cases s6 NA ou ndo sabe/ ndo lembrd L] Fumss

45.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(ce ectd gastando atualmente)

3o 3t NS NS ) S () |Iri=carascas¢:saNAounEoscba/rﬁolombn4 | HE S O Y Y [ O ¥ 27

Consumo de bebidas alcodlicas

46. O Sr/a Sra consome algum tipo de bebida alcodlica? || acosn

13 Sim, ao menos uma vez por semana
23 Sim, menos que uma vez por semana
33 N&o, nunca consumi

43 N&o, parei de consumir

46.1. Caso sim, quantas doses diria que consome por semana (uma
dose = uma lata de cerveja, uma tags de vinho, uma dose de cachaca)?

|_|__] doses lﬂiscar os cases s6¢ NA ou ndo sabe/ ndo Icmbfd LI Jacor

47. Algum profissional da USF/UBS onde o Sr/a Sra consulta ja perguntou
se o Sr/a Sra consumia bebidas alcodlicas?

13 Sim 23 Ndo 32 N&o sei/ndo lembro 40 NA || accca
[Caso o senhor/a senhora consuma bebidas alcodlicas|

48. Algum profissional desta USF/UBS ja orientou para diminuir ou parar?
13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA || acos
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R S VW) O (OO WO O

Porte N°ESFouUBS N°entrevistado
Ngo escrever neda nesta coluna

48.1. Caso sim, ele/ela ja deu dicas praticas para o Sr/a Sra
conseguir (por exemplo: encaminhou para grupo de apoio, receitou
remédios para ajudar, etc.)?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA | P
49._ O Sr/a Sra ja tentou reduzir ou parar?
12 Sim 23 Ndo 3ANA |__J accos

49.1. Caso sim, feve gastos para isto (por exemplo: comprar
remédios, pagar para consulta especializada, etc.)?
13 Sim 23 Ndo 33 Ndo sei/ndo lembro AO NA || acce
49.1.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)
RS |1 J.0LI ”Nscarasca:a::eNA ounﬁosabc/n&olombﬁJ | Y | |.| |__| acor

Por | 1 més/meses ‘ﬂiscar as cases s¢ NA ou ndo sabe/ ndo Icmbrd | | | ALCOS

49.1.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)

RSL_ L L 1 o [ | llriscara:casa::oNAwnc'osobc/niolcmbd L L acee

|caso o Sr/a Sra tenha parado de consumir bebidas alcodlicasl

50. Ha quanto tempo o Sr/a Sra esta sem beber?
|__|__| anos (ou, se menos de 01 ano: |__|__| meses) LI Jaswone || |wesac

In’scar as cases 56 NA ou ndo sabe/ ndo kmbnd

51. Foi por orientagdo de algum profissional da USF/UBS que o Sr/a Sra
parou de beber?

13 Sim 23 Ndo 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA || acom
51.1. Caso sim, ele/ela ja deu dicas praticas para o Sr/a Sra

conseguir (por exemplo: ofereceu ajuda na USF/UBS, encaminhou
para grupo de apoio, receitou remédios para ajudar, etc.)?

13 Sim 23 Ndo 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA || acon
52. O Sr/a Sra teve gastos para conseguir parar de beber (por exemplo:
comprar remédios, pagar para consulta especializada, etc.)?
13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA || accon2
52.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se j3 parou de gastar)
RS ||| LI, | _Ilrecer es casas se NA ou ndo sebe/ néo lembrd L L L] acess

Por |__|__| mésimeses |riscor as casas se NA ou ndo sabe/ nio lembrd || acows

52.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se ecta gastando atuaimente)

R® |_|__I_J,1I |lriscarasca:assaNAourEosaba/nEo!Mbrd L Ll acors

Histodria do peso, dieta e habitos alimentares
53. Qual era seu peso aos 20 anos de idade? L1 1 i5L 1kg 1 Ll__| rescao
Iriscar as casas s6 NA ou ndo sobe/ ndo Iombnd
54. Qual foi o peso maximo que o Sr/a Sra ja pesou na vida?
|__|_|_| . |_| kg In‘sccr as caesas =6 NA ou ndo scbe/ ndo Iemer I_l_l_],l_l PESOMAX

55. Algum profissional da USF/UBS onde o Sr/a Sra consulta ja disse que
0 Sr/a Sra precisana perder peso?

SERVIDIAH - Usuario hipertenso pag. 7



103
Atencdo a Saude de Hipertensos e Diabéticos na Estratégia de Saude da Familia em Pernambuco:
Um Estudo das Caracteristicas da Qualidade do Atendimento.

N ] Y ) S A O O

Porte NESFouUBS N°entrevistado

Ndo escrever noda nesta coluna

13 Sim 23 Nio 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA || A
56. 0 Sr/a Sra esta seguindo uma dieta para perder peso?
13 Sim 20 No 33 Nio seilndo lembro ¥4 [

ICaso 0 Sr/a Sra esteja seguindo uma dieta para perder pesol

57. Essa dieta foi orientada por algum profissional da USF/UBS?
13 Sim 23 Néo 33 NZo sei/ndo lembro AQ NA | s

57.1. Caso sim, ele/ela ja deu dicas praticas para ajudar o St/

a Sra a perder peso (por exemplo: fez perguntas sobre seus
hébitos alimentares, indicou os alimentos a evitar, encaminhou p/
nutricionista, aconselhou atividade fisica, receitou remédios, etc.)?

13 Sim 23 Ndo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA [
58. O Sr/a Sra ja perdeu peso seguindo esta dieta?
13 Sim 23 Nao 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA | aims
58.1. Caso sim, guantos gquilos, mais ou menos? |__|__| kg L Jame

Fiscar as casaes se NA ou néo sabe/ ndo lmbni

59. O Sr/a Sra teve, ou continua tendo, gastos para seguir esta dieta
(por exemplo: nutricionista, comprar alimentos light, etc.)?

13 Sim 23 Nao 33 N&o sei/ndo lembro AQ NA | sy

59.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)

RS L L L I, _l_Ilrscer as casas so NA ou néo sabe/ nio lembrd L] Aums

Por|__|__| més/meses |riscor os cases se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd L Jauwe

59.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atuaimente)

REL LV E E b2 |lri:carasca:a:stAourﬁo:dbc/nEolcmbfd ) O D | |.| || ausin

|caso o Sr/a Sra ndo esteja sequindo uma dieta para perder peso|

60. Qual é a razdo principal para isto? [
13 N3o preciso perder peso
220 Nunca fui orientado(a) a fazer dieta para perder peso
33 Ja tentei, mas n3o deu certo, cansei
43 Ja tentei, mas sai caro demais
s Ja tentei, mas n3o combinava com meu estilo de vida
83 Ja tentei, mas n3o combinava com os habitos da familia
73 Ja tentei, mas n3o combinava com meu trabalho
83 Outra:
s NA

61. O Sr/a Sra tirou ou procurou tirar o sal de sua dieta (evitar alimentos
como enlatados/embutidos, ndo colocar sal na mesa, etc)?

13Q Sim 23 Nio 33 NZo sei/ndo lembro/NA ] Az
61.1. Caso sim, isto foi orientado por algum profissional da USF/UBS?
13 Sim 22 Nao 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA || aumers

61.2. O Sr/a Sra teve ou continua tendo gastos para se adequar a isto
(por exemplo: comprar alimentos ou temperos sem sal)?

13 Sim 23 Nio 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA || Aume
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“Porte NESFouUBS N°entrevistado

Ndo escrever noda nesta coluna

61.2.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)

RS ||| 11, l_I__l]riscor es cases s¢ NA ou ndo sabe/ ndo lembrd L] v

Por |__|__| mésimeses |riscor as cases se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd I e

61.2.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)

RS L_ L LI |,| | |lrisc¢r¢:casas:cNAounEombc/nﬁoJ¢man L] Aumer

62. Algum profissional da USF/UBS realizou orientagdes sobre alimentagdo
saudavel, como comer pouca gordura, comer mais alimentos com fibras
e comer alimentos com menor quantidade de sal?

13 Sim 2 Néo 33 N&o sei/ndo lembro AQ NA [ e

63. O Sr/a Sra acha que se adequa, mais ou menos, a este tipo de
alimentagdo saudavel?

13 Sim 2d Nao 3 Néo sei/ndo lembro/NA [

64.0 que o Sr/a Sra acha que & menos saudavel no seu jeito de se alimentar? |_|__ | sz
Inéo ier as altermativas, cscolher o mais praximo da I' resposte gue o entrevistado faid

010 Comer em horarios irregulares

020 Beliscar (salgadinhos, biscoitos, doces, etc.)

03Q Pular muitas refeigdes

040 Comer muito (em guantidade)

0z Beber muito (bebidas alcodlicas)

o€l Comer muitos embutidos, enlatados, salsichas, etc.
070 Comer muita came

08 Comer pouco peixe

020 Comer muitas frituras

100 Acrescentar muito sal na sua alimentacio

113 N3o comer muitas verduras nem frutas

120 Comer muitos doces/agucarados

130 Comer muitos alimentos salgados (carne de sol, charque, entre outros)
140 Comer muitos alimentos gordurosos

150 Outro:

160 NA

MepiDA PRESSAO ARTERIAL 1
65. Pressdo arterial (1 medida - SENTADO):

Sistolica |_l_|_I mmHg I I I
Diastolica |__l_|__| mmHg | eams

HisTORIA E TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
66. Ha quanto tempo o Sr/a Sra sabe que tem pressao alta?
|_|__| anos (ou, se menos de 01 ano: |__|__| meses) b Jamona ||| weswa

Irisccr as casas s6 NA ou ndo sabe/ ndo Iombnr‘

67. Nos ultimos 12 meses, o Sr/a Sra ja participou de alguma atividade
educativa em um grupo de hipertensos na USF/UBS?

13 Sim 23 Ndo 33 Ndo sei/ndo lembro O NA |__I crumcen

67.1. Caso sim, quantas vezes nos ultimos 12 meses?
|__|__lvezes |riscar as casas zc NA ou ndo sabe/ ndo iembrd ||| cruron
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I

“Porte

67.2. Caso sim, qual sua opinido sobre esta atividade educativa com

Nao

o grupo de hipertensos na USF/UBS (o que o Sr/a Sra achou do grupo)? |__| cruem

13 Muito boa

2 Boa

33 Regular

43 Ruim

£ Muito ruim

6 N3o sei dizer/ n3o tenho opinido sobre isso
7T NA

Tratamento

68. O Sr/a Sra usa comprimidos para controlar a pressido?
13 Sim 23 Ndo 33 Néo sei/ndo lembro Vel 74

|Caso o Sr/a Sra use comprimidos para controlar a presséol

69. Qual(is) o{s) nome(s)?
cdir para ver ¢ receita ou ¢ embalagem; procisar n® de :omprimidos/did

69.1. Diuréticos: 1Q Sim 20 Nao
Caso sim: |__| comprimidos/dia

69.2. Inibidores simpaticos: 1Q Sim 20 Nao
Caso sim: |__| comprimidos/dia

69.3. Betabloqueadores: 13 Sim 22 Ndo

Caso sim: |__| comprimidos/dia
69.4. Vasodilatadores diretos: 1Q Sim 23 Néo
Caso sim: |__| comprimidos/dia

69.5. Inibidores da ECA: 13 Sim 23 Nao
Caso sim: |__| comprimidos/dia
69.6. Outro antihipertensivo: 130 Sim 23 Néo

Caso sim: |__| comprimidos/dia
70. Estes comprimidos foram prescritos pela USF/UBS?
13 Sim 23 Néo 33 NZo sei/ndo lembro QO NA

70.1. Caso nao, quem foi que receitou esses comprimidos?
23 Centro de referéncia de doencas cronicas

22 Médico particular/desembolso direto
42 Médico do Plano de Saude

3 Outro:
s NA
71. Estes comprimidos sdo todos fornecidos pela USF/UBS?
13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro QO NA
72. O Sr/a Sra precisa comprar algum{uns) destes comprimidos?
13 Sim 23 Ndo 33 Ndo sei/ndo lembro AQ NA

72.1. Caso sim, quanto diria que gasta em média por més com
esta compra?

SERVIDIAH - Usuaric hipertenso pag. 10

13 Especialista em cardiologia, por encaminhamento da USF/UBS

|__| Haceen

|__| Hace
|__| nacez
|__| Haces
|| racee
|__| naces
|__| Hacee
|__| Hacer
|| Haces
|| Haces
|| Hacee
|__| Haces
|__| Hacei2

|__| nacera
|__| Hacia

' l HACMS

|__| Hacee

NESFouUBS N°entrevistado

| _I_I [H

escrever noda nesta coluna
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RS LI Ay | llrlsccrascms:cNAouniomba/nEolcmb"J Y Y | |.| |__| macesr

73. Atualmente, o Sr/a Sra usa uso outro tipo de tratamento (remédios
caseiros, simpatias, efc.) para tratar a presséo alta?

13 Sim 22 Nio 30 Ndo seilndio lembro 5484 |__| traren

73.1. Caso sim, quais sdo?

73.2. Alguém receitou esse(s) outro(s) tipo(s) de tratamento(s)?

13Q Sim 230 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA || trany
73.2.1. Caso sim, quem foi que receitou? |_| rar2
13 Curandeiro
23 Curioso
30 Balconista da farmacia
43 Outro:
s NA

73.3. O Sr/a Sra teve, ou continua tendo, que pagar essa pessoa?
13 Sim 23 Ndo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA || rars

73.3.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(e ja parou de gastar)
RS ||| LI, __|_llriscer as casas se NA ou ndo sebe/ ndo lembrd ] wars

Por |_|__ | mésimeses |rscor o= cases so NA ou nio sabe/ néo lembrd || trats

73.3.2. OU, guanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)

RS L L I, lP'i:earascasa:scNAoum’osabo/nJolmbﬂi L] rrare

73.4. O Sr/a Sra precisa comprar todos ou parte desses outros tipos
de remédios/tratamentos? || rram
13 Sim, todos
23 Sim, parte deles
230 Nao
42 N&o sei/ndo lembro
s NA
73.4.1. Caso sim, gquanto dina que gasta em média por més
com esta compra?

RS 1L | .0l |[riscara:ca:a:scNAoum?osaba/nEolcmbrd ==y |,| || Trars

74. O Sr/a Sra foi orientado(a) a fazer auto-monitoramento da pressao,
com aparelho automatico de brago ou pulso?

13 Sim 23 Néo 32 Ndo sei/ndo lembro Vi 7 || Ampasi

75. O Sr/a Sra faz o auto-monitoramento da pressdo, com aparelho
automatico de brago ou pulso? [ze menos de 1 vez/semana, considerar que ndo fadl

13 Sim 22 Néo 33 N3o sei/ndo lembro Ve 571 || ampas
75.1. Caso nao, porqué néo faz? || mwapas

13 N3o achei importante fazer

2 N3o recebi o aparelho do PSF/UBS, nem tive dinheiro para compra-io
33 N3o tenho tempo, n3o combina com meu trabalho ou meus afazeres
&< N3o foi orientado(a)

41 Outro:

s NA
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Porte N°ESFouUBS N°entrevistado
Ndo escrever noda nesta coluna

|Caso tenha sido orientado e faga o auto-monitoramento da presséol

76. Quem foi que orientou a fazer este auto-monitoramento? || Awpaz
13 Algum profissional da USF/UBS
21 Especialista em cardiologia, por encaminhamento da USF/UBS
33 Centro de referéncia de doencas cronicas
43 Médico particular/desembolso direto
£ Médico do Plano de Saude

& Outro:
73 NA
77. O Sr/a Sra precisou comprar o aparelho?
13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro aQ NA || ampas

77.1. Caso sim, quanto gastou com esta compra?
R$L &+ ¢ F 1. LI | "'iscarasca:assaNA oum?osaba/miofcmbfq L] e

78. Caso o Sr/a Sra tenha problemas em obter ou pagar pelo tratamento
de sua hipertensdo, o(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF sabe disso?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro aQ NA || commar

79. Qual € o seu grau de confianca na receita dada pelo(a) médico(a)/
enfermeiro(a) da USF/UBS? || cpmenz
13 Muito bom
2 Bom
3 Regular
43 Ruim
53 Muito ruim
&6 N3o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
7 NA
80. Qual sua opinido sobre as explicagdes do(a) médico(a)/enfermeiro(a)
da USF/UBS com respeito ao uso dos remédios? |__| commas
13 Muito boa
23] Boa
3 Regular
43 Ruim
£ Muito ruim
£ N3o lembro ter recebido explicagdes
73 N3o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
8 NA
81. Qual a sua opinido sobre o fornecimento das medicagdes (com a forma
de receber os remédios)? || opmiae

13 Muito boa

2] Boa

3 Regular

4 Ruim

53 Muito ruim

& N3o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
73 NA

MEeDIDA PRESSAO ARTERIAL 2
82. Pressdo arterial (2° medida - SENTADO):

Sistolica |__|__|__| mmHg | O
Diastolica |_|_|_| mmHg I

ConsuLTAs/VISITAS DE ACOMPANHAMENTO DA HIPERTENSAO (AB)
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Atencdo a Saude de Hipertensos e Diabéticos na Estratégia de Saude da Familia em Pernambuco:

Um Estudo das Caracteristicas da Qualidade do Atendimento.

83. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra consultou na USF/UBS
devido a seu problema de pressdo alta?
N° de consultas: |_|__| |riscar as casas s6 NA ou ndo sabe/ ndo lembrd

84_Ha quantas semanas foi sua Gltima consulta na USF/UBS devido a seu
problema de presséo alta?
|_|__|semanas lrisccu- as casas s¢ NA ou néo sabe/ ndo Icmbn:l

85. Qual era o motivo desta consulta?

13 Acompanhamento regular sem motivo de salde especifico
23 Problema especifico relacionado com a hipertensao

20 N&o sei/ndo lembro

40 NA

85.1. Se o0 motivo for "Problema especifico relacionado com o
hipertensdo", o Sr/a Sra acredita que hoje ele esta:
13 Resolvido
23 Melhor
33 Igual
43 Pior
s Nio sei
£ NA
86. Esta consulta foi agendada?
13 Sim 23 Ndo 32 Néo sei/ndo lembro 4 NA
87. Foi facil marcar hora para esta consuita?
13 Sim 23 Nao 33 Nao sei/ndo lembro 4O NA

88. Uma vez que o Sr/a Sra chegou a unidade (USF/UBS), o Sr/a Sra
esperou mais de 30 minutos para consultar com o(a) médico(a)/
enfermeiro(a) (sem contar triagem ou acolhimento)?

13 Sim 22 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA

89. Qual sua opinido sobre a forma de atender por parte da recepgdo?
(o pessoal da recepgdo foi gentil, educado, simpatico?)

13 Muito boa

23 Bea

33 Regular

43 Ruim

s Muito ruim

& N3o sei dizer/ n3o tenho opinido sobre isso

7 NA

90. Qual sua opinido sobre a forma de atender do profissional (médico(a)/
enfermeiro(a)) que atendeu? (foi gentil, educado(a), simpatico{a)?)

13 Muito boa

2] Boa

33 Regular

43 Ruim

53 Muito ruim

& N3o sei dizer/ n3o tenho opinido sobre isso

7 NA

91. Qual sua opinido sobre a atengdo dada as suas queixas pelo
profissional que atendeu? (ouviu com atengdo o motivo da consulta, suas queixas?)

13 Muito boa

2] Boa

33 Regular

43 Ruim

53 Muito ruim

&6 N3o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
73 NA
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92. Qual sua opinido sobre o exame clinico, sobre o jeito como o (a)
meédico(a)/enfermeiro(a) o examinou? || cPncse
13 Muito boa
2 Boa
3 Regular
43 Ruim
s Muito ruim
6 N3o sei dizer/ n3o tenho opinido sobre isso
7 NA
93. Qual sua opinido sobre a confianga despertada pelo(a) médico(a)/
enfermeiro(a)? (o Sr/a Sra confiou no(a) médico(a)/enfermeiro(a)?) || cpmcss
13 Muito boa
2] Boa
33 Regular
43 Ruim
s3J Muito ruim
6 N3o sei dizer/ n3o tenho opinido sobre isso
7 NA
94. Qual a sua avaliagdo geral da consulta (opinido geral sobre a consulta
como um todo)? |__| cpmces
13 Muito boa
2] Boa
3 Regular
43 Ruim
s Muito ruim
&3 N3o sei dizer/ n3o tenho opinido sobre isso
7 NA
95. Nesta ultima consulta que o Sr/a Sra realizou devido a seu problema
de pressdo alta, o Sr/a Sra teve sua pressédo arterial aferida?

13 Sim 23 Néo 32 N&o sei/ndo lembro 40 NA || owess

96. Nesta ditima consulta que o Sr/a Sra realizou devido a seu problema
de pressao alta, o Sr/a Sra teve seu peso medido?

13 Sim 23 Ndo 33 Ndo sei/ndo lembro 40 NA || onesz

97. Nas consultas que o Sr/a Sra realizou na USF/UBS, o Sr/a Sra ja teve
sua altura medida alguma vez?

13 Sim 23 Nao 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA || oness

98. Nas consultas que o Sr/a Sra realizou na USF/UBS, o Sr/a Sra ja teve
sua cintura medida alguma vez?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro AQ NA || orese

99. Nas consultas que o Sr/a Sra realizou na USF/UBS, o Sr/a Sra ja teve
a circunferéncia de seus quadris medida alguma vez?

1Q Sim 23 Ndo 33 N&o sendo lembro O NA || owess

100. Qual sua opinido sobre as explicagées que o Sr/a Sra ja recebeu por
parte do(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS com respeito a sua
doenca (hipertenséo arterial)? |__| opmiows

13 Muito boa

2 Boa

33 Regular

43 Ruim

53 Muito ruim

& N3o lembro ter recebido explicagdes

73 N3o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso

8 NA

SERVIDIAH - Usuario hipertenso pag. 14



110
Atencdo a Saude de Hipertensos e Diabéticos na Estratégia de Saude da Familia em Pernambuco:
Um Estudo das Caracteristicas da Qualidade do Atendimento.

N D R I AR o N Y -

“Porte N’ESFouUBS N°entrevistado
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101. Qual sua opinido sobre as explicagées que o Sr/a Sra ja recebeu por
parte do(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS quanto ao prognostico/a
evolugdo de sua doenga (hipertensdo arterial)? |__| cpmoaz

13 Muito boa

2 Boa

33 Regular

4 Ruim

53 Muito ruim

€3 N3o lembro ter recebido explicacdes

7 N3o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso

8 NA

ExamE Fisico

102. Peso: |_|_I__I,|_Ikg L Ll_|reeo
103. Altura: |_|__|__|,|_]lcm Y N N Y [ %717
104. Circunferéncia abdominal (1* medida): |__|__|__|.|__|ecm L L | asoon
105. Circunferéncia abdominal (22 medida): |__|__|_|.|__lcm N 4 IO <>

Caso medidas difiram > 1 cm

106. Circunferéncia abdominal (3* medida): |__|__|__|,|__|cm L L_Il_| a8soos
107. Circunferéncia quadril (1> medida): |__|__|_|.|__|cm L L] owes
108. Circunferéncia quadril (22 medida): [__|__|__|,|__]cm L L | owsea

Caso medidas difiram > 1 cm

109. Circunferéncia quadril (3®* medida): |__|_|_|.|_lcm L L ILL_| owos

ORIENTAGOES/ EXxAMES DE AcOMPANHAMENTO DA HA (AB)
109. Nos ditimos 12 meses, algum profissional da USF/UBS aferiu sua
presséo arterial ou orientou que fosse a unidade para aferir?
13 Sim 23 Nao 33 NZo sei/ndo lembro SO NA | crex
110. Nos dltimos 12 meses, algum profissional da USF realizou orientagoes
sobre higiene bucal (forma correta de escovar os dentes, uso do fio dental}?
13 Sim 23 Néo 33 Néo sei/ndo lembro 4O NA | crexa
111. Nos dltimos 12 meses, o Sr/a Sra recebeu vacina contra a gripe por
orientagdo de algum profissional da USF/UBS?
13 Sim 23 Nédo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA || crexs

Glicemia em jejum

112. O Sr/a Sra sabe o que € a glicemia em jejum?
13 Sim 23 Néo [

Explicar, s¢ necessdrio: glicemia € a taxa de agdcar no sangue, cm jojum guer dizer de manhd cedo,
pntes de tor feito qualquer refeigdo. Valores altos podem indicar diabetes.

113. Nos dltimos 12 meses, o Sr/a Sra fez pungdo venosa para medir a
glicemia em jejum?

13 Sim 22 Ndo 30 Ndo seilndo lembro 44 |__| cessna
113.1. Caso sim, isto foi por orientagdo de algum profissional da USF
ou da UBS?

13 Sim 23 Néo 33 NZo sei/ndo lembro QA NA | cen

|caso tenha tido medidas da glicemia em jejum|
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“Porte NESFouUBS N°entrevistado
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114. Nos udltimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra tirou sangue da
veia para medir a a glicemia em jejum?

Namero de vezes: |__ || [riscar ze NA ow ndo sabe/ ndo lembrd __|cen

115. O Sr/a Sra conhece o(s) resultado(s)?
13 Sim 23 Néo 3 NA [

116. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS sabe quais foram os
resultados deste exame?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro sQ NA | cex

117. O(a) médico(a)/enfermeiro{a) da USF/UBS comunicou para o Sr/a
Sra os resultados deste exame?

13 Sim 23 Néo 33 Nio sei/ndo lembro A NA || ces

118. O(a) médico(a)/enfermeirofa) da USF/UBS explicou para o Sr/a Sra
0 que os resultados deste exame significavam no seu caso (se estavam
bons, se o Sr/a Sra devia tomar medidas ou mudar o tratamento para
corrigir as taxas, etc.)?

1Q Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro SO NA || cex
119. O Sr/a Sra precisou pagar por este(s) exame(s)?
13 Sim 23 Nao 33 Néo sei/ndo lembro aQ NA || cen
119.1. Caso sim, quanto gastou no total (do ano)?
RS L1 1.1 11 [riscar as casas se NA ou ndo scbe/ nio lembrd N N N N ¥ Y -

Colesterolitriglicerideos

120. O Sr/a Sra sabe o que € colesterol e triglicerideos? || uesn

13 Sim, colesterol

22 Sim, triglicerideos

33 Sim, colesterol e triglicerideos
53 Nao

Explicar, s¢ necessdrio: =30 os toxas de gorduras do sangue, gue podem prejudicar as artérics
jyuando sdo altas.

121. Nos ultimos 12 meses, o Sr/a Sra tirou sangue da veia para medir o
colesterol e os triglicerideos?

13 Sim 23 Nio 30 Ndo seilndo lembro ¥4 || weene
121.1. Caso sim, isto foi por orientagdo de algum profissional da USF
ou da UBS?

13 Sim 23 Néo 33 NZo sei/ndo lembro 4O NA |

|Caso tenha tido medidas do colesterol e triglicerideos|

122. Nos dltimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra fez uma pungdo
venosa para medir o colesterol e os triglicerideos?

Niamero de vezes: |__|__| |riscar se N4 ou ndo sabe/ ndo lembrd Ll |2
123. O Sr/a Sra conhece ofs) resultado(s)?
13 Sim 23 Ndo 3 NA || ues

124. O(a) médico{a)/enfermeiro(a) da USF/UBS sabe quais foram os
resultados deste exame?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA | ee
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125. O(a) médico{a)/enfermeiro(a) da USF/UBS comunicou para o Sr/a
Sra os resultados deste exame?

13 Sim 23 Ndo 33 N&o sei/ndo lembro 4Q NA |__lwes

126. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS explicou para o St/a Sra
0 que os resultados deste exame significavam no seu caso (se

estavam bons, se devia modificar os habifos de vida, ou, se comecar/
mudar o fratamento para corrigir as taxas, etc.)?

13 Sim 23 Nio 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA | iwe
127. O Sr/a Sra precisou pagar por este(s) exame(s)?
13 Sim 23 Néo 33 Ndo sei/ndo lembro 40 NA || wer
127.1. Caso sim, guanto gastou no total (do ano)?
RS L1 1.,l1_1 [|riscar as cases s6 NA ou ndo sebe/ ndo lembrd b L] |uee

Exame de urina

128. Nos ultimos 12 meses, o Sr/a Sra fez um exame de urina?

1Q Sim 22 No 30 Nio seiindo lembro  $GA#4 ] urmen
128.1. Caso sim, isto foi por orientacéo de algum profissional da USF
ou da UBS?

13 Sim 23 Ndo 33 N&o sei/ndo lembro AQ NA [ T

|caso tenha feito exame de uring|

129. Nos dltimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra fez um exame
de urina?
Numero de vezes: |__|__| |riscar se N4 ou ndo sabe/ ndo lembrd | R

130. O Sr/a Sra conhece ofs) resultado(s)?
13 Sim 23 Ndo 3 NA || urens

131. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS sabe quais foram os
resultados deste(s) exame(s)?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro AQ NA || urne

132. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS comunicou para o Sr/a
Sra os resultados deste(s) exame(s)?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA || urmns

133. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS explicou para o Sr/a Sra
0 que os resultados deste(s) exame(s) significavam no seu caso (se
estavam bons, se devia modificar os habitos de vida ou comegar/
mudar o tratamento para melhorar, etc.)?

13 Sim 23 Nio 33 NZo sei/ndo lembro 40 NA | urme
134. O Sr/a Sra precisou pagar por este(s) exame(s)?
13 Sim 23 Néo 33 Ndo sei/ndo lembro 40 NA || urmr
134.1. Caso sim, guanto gastou no total (do ano)?
RS 11,11l |riscar as casas se NA ow ndo scbe/ ndo lembrg L] umine

Eletrocardiograma de repouso

135. Nos ultimos 12 meses, o Sr/a Sra fez um eletrocardiograma de
repouso (deitado)?

13 Sim 20 Nido 30 Ndo sei/ndo lembro S |__I ecosx
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135.1. Caso sim, isto foi por orientagao de algum profissional da USF
ou da UBS?

13 Sim 23 Nio 33 N&o sei/ndo lembro QO NA |__J ecen

ICaso tenha feito eletrocardiograma de repousol

136. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra fez eletrocardio-
grama de repouso?

Namero de vezes: ||| [riscar ze NA ou ndo zabe/ ndo iembrd .
137. O Sr/a Sra conhece o(s) resultado(s)?
13 Sim 22 Nao 32 NA || eces

138. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS sabe quais foram os
resultados deste(s) exame(s)?
13 Sim 23 Néo 33 Né&o sei/ndo lembro AQ NA |__J eces

139. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS comunicou para o Sr/a
Sra os resultados deste(s) exame(s)?

1Q Sim 23 Néo 33 Nao sei/ndo lembro O NA || eces

140. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS explicou para o Sr/a Sra
0 que os resultados deste(s) exame(s) significavam no seu caso (se
estavam bons, se devia tomar providéncias ou consultar um
cardiologista, etc.)?
13Q Sim 23 Néo 33 Né&o sei/ndo lembro QO NA |__J ecce

KCaso houve encaminhamento pare cardiologista, preencher abaixo ¢ parte *Encaminhamentos
bare cspecialistas”.

141. O Sr/a Sra precisou pagar por este(s) exame(s)?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA || ecar
141.1. Caso sim, guanto gastou no total (do ano)?
S+ g R [ [ [ o P S |riscarasca:¢sscNAoam?ombo/rﬂolcmbni bt L] Jecos

MEeDIDA PRESSAO ARTERIAL 3
142. Pressdo arterial (3° medida - SENTADO):

Sistdlica |_|_|_| mmHg L1 | |pese
Diastolica |__|__|__I| mmHg I
ENCAMINHAMENTOS PARA ESPECIALISTAS

Oftalmologista

143. Nos ultimos 12 meses, o Sr/a Sra consultou um(a) oftalmologista para
fazer exame do fundo do olho (ou seja, sua pupila foi dilatada, colocaram
colirio que lhe perturbou a visdo)?

1Q Sim 22 N30 332 Nio seindo lembro 45K || ceren
143.1. Caso sim, isto foi por orientagdo de algum profissional da USF
ou da UBS?

1Q Sim 2 Ndo 33 Né&o sei/ndo lembro 4QNA || oFr

[Caso tenha feito um fundo de olho nos ditimos 12 meses|

144. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra fez um fundo de
olho?
NUmero de vezes: ||| |riscar se NA ow ndo sabe/ ndo iembrg | loFm2
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Um Estudo das Caracteristicas da Qualidade do Atendimento.

o L g ) o

Porte N°ESFouUBS N°entrevistado
Ndo escrever noda nesta coluna

ISo mais de uma consuite nos ditimos I2 meses, perguntar o resto do bloco sobre e :.ifrimd

145. Onde foi realizada a consulta para fazer o fundo de olho? |__I oFra

13 Unidade de salde publica (unidade de sadde de referéncia)
23 Plano de Salde

33 Particular/desembolso direto

47 Entidade filantropica (Hospital/Casa saude)

s Universidade/Hospital escola

6 Outros
7 NA
145.1 Caso a consulta tenha sido particular, guanfo pagou?
RS L L 1,1l l|riscar as casas se NA ow ndo sobe/ ndo lembrd N Y N N % Y O -

146. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS escreveu alguma
informacgéo para quem fez o fundo de olho a respeito do motivo deste?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA || oFrs

147. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS sabe quais foram os
resultados deste fundo de olho?

13 Sim 23 Néo 33 Ndo sei/ndo lembro QA NA |__I cFre

148. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS comunicou para o Sr/a
Sra os resultados deste fundo de olho?

13 Sim 2 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA o

149. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS explicou para o Sr/a Sra
0 que os resultados deste fundo de olho significavam no seu caso (se
estavam bons, se devia tomar providéncias ou fazer tratamento especifico)?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro A NA || cFra

150. Of(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS pareceu interessado na
qualidade do cuidado que Ihe foi dado, isto &, perguntou-lhe se foi
bem ou mal atendido por quem fez o fundo de olho?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro A NA || cFro

151. Qual sua opinido sobre a facilidade de acesso a este exame
(foi facil conseguir marcar para fazer o fundo de olho)? __Joeme
13 Muito boa
2 Boa
33 Regular
43 Ruim
=3 Muito ruim
& N3o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
7 NA

Dentista (odontdlogo/a)

152. Como ¢ Sr/a Sra classificaria sua saude bucal (saude dos dentes e
da boca)? | soca
13 Muito boa
2] Boa
33 Regular
43 Ruim
s Muito ruim
6 N3o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso

153. Nos ultimos 12 meses, o Sr/a Sra consultou um(a) dentista
{odontdlogo/a) para verificar a presenca de doencas nos dentes ou na
gengiva?
1Q Sim 20 Ndo 30 Nio seilndo lembro ¥4 |__I coonsx
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Atencdo a Saude de Hipertensos e Diabéticos na Estratégia de Saude da Familia em Pernambuco:

Um Estudo das Caracteristicas da Qualidade do Atendimento.

153.1. Caso sim, isto foi por orientagdo de algum profissional da USF
ou da UBS?

|__I |H|

NESFouUBS N°entrevistado
Ndo escrover noda nesta coluna

13 Sim 23 Néo 33 Ndo sei/ndo lembro 4O NA [__I coons
[Caso tenha consuitado um{a) dentista nos dultimos 12 meses|
154. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra consultou o(a)
dentista?
NUmero de vezes: |__|__| |riscar e NA ou ndo zabe/ ndo lembrd |_I__| coona
ISo mais do uma consuite nos ditimes IZ meses, perguntar o resto do bloco sobre o ﬁirimd
155. Onde foi realizada a consulta? |__| coons
13 Unidade de salde publica (unidade de sadde de referéncia)
23 Plano de Saude
33 Particular/desembolso direto
43 Entidade filantropica (Hospital/Casa saude)
s Universidade/Hospital escola
63 Outros
7 NA
155.1 Caso a consulta tenha sido particular, guanto pagou?
RS L1l 1.l |rscar as casas se NA cw ndo sabe/ ndo lembrd R ] (K
156. Ofa) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS sabe quais foram os
resultados desta consulta?
13 Sim 20 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA || coons
157. O(a) médico(a)/enfermeiro{a) da USF.UBS pareceu interessado na
qualidade do cuidado que lhe foi dado, isto &, perguntou-lhe se foi
bem ou mal atendido por este profissional?
13 Sim 20 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA |__| coons
158. Qual sua opinido sobre a facilidade de acesso a esta consulta
(foi facil conseguir marcar esta consulta)? |} coonr
13 Muito boa
2 Boa
33 Regular
43 Ruim
53 Muito ruim
6 N3o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
T NA
Cardiologista
159. Nos dltimos 12 meses, o Sr/a Sra consulfou um{a) cardiologista?
13 Sim 22 Néo 33 Nio sei/ndo lembro R |__| carosy
159.1. Caso sim, isto foi por orientagdo de algum profissional da USF
ou da UBS?
13 Sim 23 Néo 32 N&o sei/ndo lembro SO NA || caros
ICaso tenha consultado um(a) cardiologista nos ultimos 12 mesesl
160. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra consultou o(a)
cardiologista?
Ndamero de vezes: |__|__| |riscar se N4 0w ndo zabes ndo lembrd ]| carca

l5¢ mais do uma consulte nos ditimos IZ mescs, perguntar o resto do bloco sobre e dlﬁmc‘
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Atencdo a Saude de Hipertensos e Diabéticos na Estratégia de Saude da Familia em Pernambuco:
Um Estudo das Caracteristicas da Qualidade do Atendimento.

ElEd Erdd il

“Porte NESFouUBS NCentrevistado
Ngo escrever noda nesta coluna

161. Onde foi realizada a consulta? |_| caros

13 Unidade de salde publica (unidade de saide de referéncia)
23 Plano de Salde

33 Particular/desembolso direto

40 Entidade filantropica (Hospital/Casa sadde)

53 Universidade/Hospital escola

&3 Outros
7 NA
161.1 Caso a consulta tenha sido particular, guanto pagou?
3¢ 7 B 2 e | ],I F lriscara:cascs:cNAwna’oscbc/lﬂalcmbni Y ) [ | |.| |__| canoe

162. Ofa) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS escreveu alguma
informacgdo para o especialista a respeito do motivo desta consulta?

12 Sim 23 Ndo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA |_| caros

163. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS sabe quais foram os
resultados desta consulta?

13 Sim 23 Nao 33 N&o sei/ndo lembro 4Q NA |__| caros

164. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS falou com o Sr/a Sra
sobre os resultados desta consulta (explicou o que significavam no seu
caso, gue consequéncias podiam ter sobre sua dieta, seu tratamento,
etc.)?
13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA || caro?

165. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS pareceu interessado na
qualidade do cuidado que lhe foi dado, isto é, perguntou-lhe se foi
bem ou mal atendido por este especialista?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA || carce

166. Qual sua opinido sobre a facilidade de acesso a esta consulta
(foi facil conseguir marcar esta consulta)? |__| caros
13 Muito boa
2 Boa
3 Regular
43 Ruim
53 Muito ruim
£ N3o sei dizer/ n3o tenho opinido sobre isso
73 NA

Nutricionista

167. Nos dltimos 12 meses, o Sr/a Sra consuitou um(a) nutricionista?

13 Sim 22 Ndo 30 Ndo seindo lembro K || nurmen
167.1. Caso sim, isto foi por orientagdo de algum profissional da USF
ou da UBS?

13 Sim 230 Néo 33 N&o sei/ndo lembro A NA || numms

|Caso tenha consuitado um(a) nutricionista nos titimos 12 meses|

168. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra consulfou o(a)
nutricionista?
Namero de vezes: |__|__ | |riscar e NA ow ndo zabe/ ndo lembrg I

ISc mais de uma consulta nos ditimos I2 meses, perguntar o resto do bloco sobre o :ilrivm]
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Atencdo a Saude de Hipertensos e Diabéticos na Estratégia de Saude da Familia em Pernambuco:

Um Estudo das Caracteristicas da Qualidade do Atendimento.

NESFouUBS N°entrevistado

I

I

| [H|

Porte
Ndo escrever noda nesta coluna
169. Onde foi realizada a consulta? | numms
13 Unidade de salde publica (unidade de salude de referéncia)
23 Plano de Salde
33 Particular/desembolso direto
47 Entidade filantropica (Hospital/Casa sadde)
s Universidade/Hospital escola
€3 Outros
T NA
169.1 Caso a consulta tenha sido particular, guanto pagou?
RS L L 1.1 [riscar as casas s NA ow néo scbe/ ndo lombrd [ Y
170. O{a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS escreveu alguma
informacéo para o especialista a respeito do motivo desta consulta?
13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro A NA | nures
171. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS sabe quais foram os
resultados desta consulta?
13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA | nurme
172. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS falou com o Sr/a Sra
sobre os resultados desta consulta (explicou o que significavam no seu
caso, que consequéncias podiam ter sobre sua dieta, seu tratamento,
efc.)?
13 Sim 23 Néo 33 N3o sei/ndo lembro 4O NA I nurmr
173. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS pareceu interessado na
qualidade do cuidado que lhe foi dado, isto &, perguntou-lhe se foi
bem ou mal atendido por este especialista?
13 Sim 2J Néo 33 N&o sei/ndo lembro 4Q NA | numme
174. Qual sua opinido sobre a facilidade de acesso a esta consuita
(foi facil conseguir marcar esta consulfa)? - T
13 Muito boa
2 Boa
33 Regular
43 Ruim
s Muito ruim
& N3o sei dizer/ n3o tenho opinido sobre isso
7 NA
Qutros especialistas
175. Nos udltimos 12 meses, o Sr/a Sra consultou um profissional de saude
com outra especialidade além das que ja perguntamos até o momento?
13 Sim 23 Ndo 33 N&o sei/ndo lembro 2774 |__I eseecen
175.1. Caso sim, isto foi por orientagdo de algum profissional da USF
ou da UBS?
13 Sim 23 Ndo 33 Ndo sei/ndo lembro 4O NA |__| especs
|Caso tenha consultado outro(s) especialista(s) nos uitimos 12 mesesl
176. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra consulfou outro
especialista?
Namero de vezes: ||| [|riscar se N4 ou ndo abe/ ndo lembrd || esrec
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Atencdo a Saude de Hipertensos e Diabéticos na Estratégia de Saude da Familia em Pernambuco:

Um Estudo das Caracteristicas da Qualidade do Atendimento.

EL

Porte

177. Qual(is) a(s) especialidade(s)? bergunter todasz, uma por umd

177.1 Homeopata/acumputurista 13 Sim 20Nao QA NA
177 .2 Nefrologista 1Q Sim 20 N&o QO NA
177.3 Neurologista 1@ Sim 20N&o QA NA
177 .4 Psicologo/psiguiatra 1QSim 20Nao QA NA
177.5 Endocrinologista 13 Sim 20 Nao QO NA
177 .6 Fisioterapeuta 1QSim 20Ndo QO NA
177.7 Outro(s) 1QSim 20Nd&c QA NA

177.7.1 Caso tenha ido a outro(s) especialista(s),
qual(is) especialidade(s)?

ISa mais de uma consuita nos ditimos I2 meses, perguntar o resto do bloco sobre e l.ilrr'md

1 _1_I [H

N°ESFouUBS N°entrevistado
Ndo escrever neda nesta coluna

|_| Hoseo
|__| nerro
|__| neuro
|__| paxce
|__| expoc
|| Fsio

|__| cuticess

178. Onde foi realizada a consulta? |__| especs
13 Unidade de salde publica (unidade de salde de referéncia)
23 Plano de Salde
33 Particular/desembolso direto
47 Entidade filantropica (Hospital/Casa saude)
53 Universidade/Hospital escola
€3 Outros
7 NA
178.1 Caso a consulta tenha sido particular, guanfo pagou?
e 1 I O I TR0 ) ] [ lrisccrascasasscNAouna’osuba/na’olcmbd =) |.| |__| eseeca
179. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS escreveu alguma
informagéo para o especialista a respeito do motivo desta consuita?
13 Sim 23 Ndo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA |__| especs
180. O(a) médico(a)/enfermeiro{a) da USF/UBS sabe quais foram os
resultados desta consulta?
13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 4 NA |__| esrece
181. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS falou com o Sr/a Sra
sobre os resultados desta consulta (explicou o que significavam no seu
caso, que conseqiéncias podiam ter sobre sua dieta, seu tratamento,
etc.)?
13 Sim 20 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA || especy
182. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS pareceu interessado na
qualidade do cuidado que lhe foi dado, isto &, perguntou-lhe se foi
bem ou mal atendido por este especialista?
1Q Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro A NA |__I eseecs
213. Qual sua opinido sobre a facilidade de acesso a esta consulta
{foi facil conseguir marcar esta consuilta)? |__| esrecs
13 Muito boa
2] Boa
33 Regular
43 Ruim

53 Muito ruim
& N3oc sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
73 NA
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Atencdo a Saude de Hipertensos e Diabéticos na Estratégia de Saude da Familia em Pernambuco:

Um Estudo das Caracteristicas da Qualidade do Atendimento.

CoMPLICAGOES DA HIPERTENSAO ARTERIAL
Coracao e artérias

214. O Sr/a Sra teve ou tem problema cardiaco (ex: infarto) decomrente de

sua pressdo alta?

13 Sim 23 Nao 33 Nédo sei/ndo lembro %

215. O Sr/a Sra teve ou tem acidente circulatonio cerebral (derrame
cerebral) decorrente de sua pressio alta?

13 Sim 23 Nio 33 Ndo sei/ndo lembro 440K

216. O Sr/a Sra teve ou tem gangrena/amputacdo de perna(s) decorrente

de sua presséo alta?
13 Sim 22 N3o 32 Ndo seilndo lembro  §E40K

|Caso tenha tido infarto ou AVC ou gangrena/amputagaol

217. Onde o Sr/a Sra foi internado por causa deste problema?

Icaso houve vdrigs internagcdes, perguntar sobre a ditima; caso ndo houve, marcar N‘

13 Hospital publico

2 Hospital privado (plano de Salde)

33 Hospital privado (particular)

43 Entidade filantropica (Hospital/Casa saude)
53 Universidade/Hospital escola

63 Outros

7 NA

218. O Sr/a Sra precisou pagar por esta internagédo (ou parte dela)?
13 Sim 23 Nio 33 Ndo sei/ndo lembro 4O NA

218.1. Caso sim, quanto gastou?
RS L1 1,l_1_1 [riscaras casas se NA ou ndo scbe/ ndo lembrd

219. Para este problema de salde, o Sr/a Sra precisa usar algum
remédio todos os dias por orientagdo médica sem ter uma data
para parar?

13 Sim 23 Ndo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA

219.1. Qual(is) o(s) nome(s) deste(s) remédio(s)?
ir para ver a receita ou ¢ embalogem; codificar ndmero de produtes CV difmnrc:i

219.2. O Sr/a Sra precisa comprar algum{uns) destes remédios?
1Q Sim 22 Ndo 33 Né&o sei/ndo lembro 4O NA

219.2.1. Caso sim, quanto diria que gasta em média por més
com esta compra?

RS I l_l_I,l_l_1 [riscar as cazas se NA ou ndo scbe/ nio lembrd

|__| IH|

NESFouUBS N°entrevistado
Ngo escrever noda nesta coluna

|| cves

| cven

|| cvens

__Jew

|__|ev2

|l cve

I I

220. Por este problema, o Sr/a Sra teve, ou continua tendo, que ter
cuidados de fisioterapia?

13 Sim 2 Néo 33 Ndo sei/ndo lembro 4O NA
220.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
se ja parou de gastar)
Ao (N I D) ) P B | |l~s:cra:ca:¢$seNAounﬁoscba/nEolcmbnd
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Atencdo a Saude de Hipertensos e Diabéticos na Estratégia de Saude da Familia em Pernambuco:
Um Estudo das Caracteristicas da Qualidade do Atendimento.

ELd G-EF4 [ 3° 0

“Porte NESFouUBS N°entrevistado

Ndo escrever noda nesta coluna

Por |_ || més/meses l-iscar cs cases se¢ NA ou ndo sabe/ ndo Jamer [ l_lewe

220.2. OU, guanto acha que gasta em média por més?
(se estd gastando atualmente)

RS ||| |, |riscar as casas so NA ou ndo zabe/ ndo lembrd I S O O Y S K-

221. Este problema teve repercussées sobre seu trabalho e sua renda
mensal (por exemplo: perdeu 0 emprego, teve que mudar de posto de
trabalho, etc.)?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA I_|cv2
221.1.Caso sim, quanto acha que perdeu (mensalmente)?
RSL L L o |,1 1 Irisccrascasa:saNAounio:cbc/rﬁoloman L fews

222. O Sr/a Sra precisou fazer reformas na sua moradia, para ajustar
o ambiente ao seu estado de saude devido a esta complicagdo?

13 Sim 23 Ndo 3 NA || cvia
222.1. Caso sim, quanto diria que isso custou?
3o 3 e | l,l LS Irisca-a:casa:saNAounio:cbe/rﬁolombnd ] e | |,| || evss

223. O Sr/a Sra precisa usar uma protese e/ou cadeira de roda, ou
outro aparelho, em decoméncia desta complicagdo?

13 Sim 23 Néo 3 NA || cvis
223.1. Caso sim, o Sr/a Sra teve, ou continua tendo, que pagar por
estes aparelhos?
13 Sim 22 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA [
223.1.1. Caso sim, guanto acha que gastou e por quantos meses?
(e ja parou de gastar)
RS L.l lriscar as casas sc NA ou ndo sabe/ ndo fembrd | L s G LA

Por |__|__| més/meses |riscar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo iembrd Ll _lcvs

223.1.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)

(35 % [ R e s (5 (| IlriscarnscasasscNAouniosuba/niolcmbn‘ e B B R B R

[Caso tenha tido amputagdo|

224. Onde foi realizada a cirurgia de amputagdo? I amput
Iso vdrics, perguntar sobre a ditim

13 Hospital publico

22 Hospital privado (plano de Salde)

3 Hospital privado (particular)

47 Entidade filantropica (Hospital/Casa saude)
53 Universidade/Hospital escola

&3 Outros
73 NA
225. O Sr/a Sra precisou pagar por esta cirurgia (ou parte dela)?
13Q Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA | ampuz

225.1. Caso sim, quanto gastou?

3¢ T I R HRUd fovsd = I | ||riscarascasassc~ﬁwn50mba/f£olcmbﬂi Y S R O Y ) J YT

226. O Sr/a Sra teve outros gastos para realizar esta cirurgia (por
exemplo: transporte, transporte para acompanhante, alimentagéo,
remédios (de uso por tempo limitado), etc.)?
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Atencdo a Saude de Hipertensos e Diabéticos na Estratégia de Saude da Familia em Pernambuco:
Um Estudo das Caracteristicas da Qualidade do Atendimento.

LEd £ d g o

“Porte NESFouUBS N°entrevistado

Ndo escrever noda nesta coluna
13 Sim 22 Néo 32 Nao sei/ndo lembro 4Q NA || ampus

226.1. Caso sim, quanto acha que gastou com estes?
RS LI |_|,l_l_| [riscar as cazas z6 NA ou ndo sabe/ nio lembrd L L | awes

Rins

227. O Sr/a Sra teve ou tem mal funcionamento dos rins decorrente de sua
presséo alta?

13 Sim 2aN3o 32 Nio seilndo lembro ¥4 LI rwen

|Caso tenha complicagées renais|

228. O Sr/a Sra tem que fazer dialise para tratar essa complicagdo?

13 Sim 2 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA | rews
228.1. Onde esta realizado este tratamento? | rev2

13 Unidade de salde publica (unidade de saldde de referéncia)
23 Plano de Saude

33 Particular/desembolso direto

4] Entidade filantropica (Hospital/Casa saude)

s Universidade/Hospital escola

&3 Outros

7 NA

228.2. Caso este tratamento seja particular, gquanto diria que
gasta em média por més com ele?

RS 111,111 [riscar as casas se NA ou ndo scbe/ ndo lombrd ] s

229. O Sr/a Sra precisou fazer uma cirurgia de transplante renal para
tratar essa complicagdo?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro AQ NA | rve
229.1. Onde foi realizada esta cirurgia? |} s

13 Hospital publico

21 Hospital privado (planc de Salde)

33 Hospital privado (particular)

47 Entidade filantropica (Hospital/Casa saude)
£ Universidade/Hospital escola

63 Outros

7 NA

229.2. O Sr/a Sra precisou pagar por esta cirurgia (ou parte dela)?
13 Sim 23 Ndo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA | reve

229.2.1. Caso sim, quanto gastou?
R$L_ L L 1L 1.1 llriscav'ascamssoNAouniosabc/niolombrd S Y N Y Y '

229.3. O Sr/a Sra teve outros gastos para realizar esta cirurgia (por
exemplo: transporte, transporte para acompanhante, alimentacéo,
remédios (de uso por tempo limitado), etc.)?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro QA NA || rve
229.3.1. Caso sim, guanto acha que gastou com estes?
RS L L 1.1l [riscar as casas se NA ou néo scbe/ ndo lembrd N Y N N % S O ™

230. Para este problema nos rins, o Sr/a Sra precisa usar algum(ns)
remédio(s) todos os dias por orientagdo médica sem ter uma data
para parar?
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Atencdo a Saude de Hipertensos e Diabéticos na Estratégia de Saude da Familia em Pernambuco:
Um Estudo das Caracteristicas da Qualidade do Atendimento.

I (I O O T ot A X -

“Porte N’ESFouUBS N°enirevistado

Ndo escrever neda nesta coluna

13 Sim 23 Ndo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA | revio
230.1. Qual(is) o(s) nome(s) deste(s) remédio(s)? || Rty

badir para ver g receita ou ¢ embalogem; codificar ndmere de produtos difonenro:{

230.2. O Sr/a Sra precisa comprar algum(uns) destes remédios?
13 Sim 23 Nao 33 N&o sei/ndo lembro QA NA | rews2

230.2.1. Caso sim, quanto diria que gasta em média por més
com esta compra?

RS L1 =0 Iri:carascasasscNAaunEoscbc/na'okmblq | |.| || memie
231. Para este probiema nos rins, o Sr/a Sra tem que seguir uma dieta
especial?
13 Sim 23 Ndo 33 Nao sei/ndo lembro 4O NA || revse

231.1. O Sr/a Sra tem que realizar gastos especificos (por exemplo:
comprar produtos sem proteinas, complementos alimentares, etc.)?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro AQ NA | rvis
231.1.1. Caso sim, guanto diria que gasta em média por més
com esta compra?
R¥|--1-:1--1 I,l )= Ir:lfcarascasasscNAwn&sabc/riolcmbnA Y P | | |,| || mvte

232. Este problema renal teve repercussées sobre seu trabalho
e sua renda mensal (por exemplo: perdeu o emprego, teve que mudar
de posto de trabalho, etc.)?

13 Sim 23 Ndo 33 Nédo sei/ndo lembro 4O NA || rews7
232.1.Caso sim, quanto acha que perdeu (mensalmente)?
RSL_ L L 1| R lrlsccrascasa:soNAounEomba/nEolcman | I I A | |,| I
Olhos

233. O Sr/a Sra teve ou tem complicagcOes da pressao alta nos olhos,
comprovado por um profissional? [pode ser retinopetic hipertensa, cotarcta, ou gloucomd

13 Sim 22 Ndo 33 Ndo sei/ndo lembro Vo7 || cusoen

|Caso tenha complicagées oftaimolégicas|

234. Para este problema nos olhos, o Sr/a Sra precisa usar algum
remédio todos os dias por orientagdo médica sem ter uma data para
parar?
13 Sim 2 Nao 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA || cwor

234.1. Qual(is) o(s) nome(s) deste(s) remédio(s)?
bcdir para ver @ receits ou ¢ emba

234.2. O Sr/a Sra precisa comprar algum(uns) destes remédios?
13 Sim 23 Néo 32 Néo sei/ndo lembro 4O NA || cuee

234.2.1. Caso sim, quanto diria que gasta em média por més
com esta compra?
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Um Estudo das Caracteristicas da Qualidade do Atendimento.

I O RO N N T QO i =

“Porte NESFouUBS N°entrevistado
Ndo escrever noda nesta coluna

RSL_ L L L 1,111 [riscar as cazas se NA ou ndo sebe/ nio lembrd LEpaiEn =t o Stoinoa

235. Para este problema nos olhos, o Sr/a Sra precisa usar oculos ou
lentes de contato (além do que é necessdrio por miopia ou baixa de
visdo devida & idade)?
13 Sim 23 Ndo 33 Néo sei/ndo lembro 40 NA || cuos
235.1. O Sr/a Sra comprou os oculos e/ou as lentes de contato?
13 Sim 23 Néo 33 Né&o sei/ndo lembro 4O NA || cues
235.1.1. Caso sim, quanto gastou na compra dos oculos e/ou das

lentes de contato?
v [ S PR |lriscara:casassc~ﬁoun€ombc/rﬂol¢mbn{ 51 IS S 0 B e YT

235.1.2. Caso faga uso de lentes de contato, quanto gasta por
més na manutengdo?
RS L1 1 _|.1_1_1 [rscar as cazas se NA ov ndo sebe/ ndo lembrd PO POR] EONY O e B BT

236. O Sr/a Sra teve que fazer tratamento com laser ou cirurqgia para
essa(s) complicagdo(oes)?

13 Sim 23 Ndo 3 N&o sei/ndo lembro 4O NA .
236.1. O Sr/a Sra precisou pagar por este tratamento (ou parte dele)?
13 Sim 23 Néo 33 Ndo sei/ndo lembro A NA ] ot
236.1.1. Caso sim, quanto gastou?
RS 11|, |riscar as casas se NA ou ndo scbe/ nio lembrd L L oo

236.2. O Sr/a Sra teve outros gastos para realizar este tratamento
(por exemplo: transporte, transporte para acompanhante, alimentagéo,
remédios (de uso por tempo limitado), etc.)?

13 Sim 230 Néo 33 Ndo sei/ndo lembro 4O NA || eton
236.2.1. Caso sim, quanto acha que gastou com estes?
R LI, lriscara:ca:cs:eNA ouniombc/na'obmbrd | LA LAY A | |.| |__| o012

237. Este problema nos olhos teve repercussoes sobre seu trabalho
e sua renda mensal (por exemplo: perdeu 0 emprego, teve que mudar
de posto de frabalho, etc.}?

13 Sim 23 Nao 33 N&o sei/ndo lembro SQNA ] cwons
237.1.Caso sim, quanto acha que perdeu (mensalmente)?
RS L L |.1 11 [riscar as cazas se NA ou ndo sabes ndo lembrd N Y ) O O o

Qutras complicacoes

238. O Sr teve ou tem problemas sexuais persistentes
(impoténcia)?

1Q Sim 2aNdo  3aNA || sexen

238.1. Algum profissional da USF/UBS onde o Sr consulta ja
perguntou sobre este assunto?

13 Sim 23 Néo 33 Ndo sei/ndo lembro A NA | e=x
238.2 Algum profissional desta USF/UBS ja tomou providéncias para

tentar resolver este problema (por exemplo: receitou exames comple-
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] O GRS O I O e R O

“Porte NESFouUBS N°entrevistado
Néo escrever noda nesta coluna

mentares, aconselhou remédios, modificou o tratamento, encaminhou
para especialista)?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 4 NA ] e=xa
239. O Sr/a Sra teve ou tem outra(s) complicagdo(6es) da pressao alta?
13 Sim 22 Ndo 33 Ndo sei/ndo lembro m |__| coupen

239.1. Caso sim, qual(is)?

ICaso tenha tido ou tenha outras complicagéesl

240. Para esta(s) complicagdo(des), o Sr/a Sra precisa usar algum
remédio todos os dias por orientagdo médica sem ter uma data para
parar?

13 Sim 23 Ndo 33 N&o sei/ndo lembro 40 NA || courts

240.1. Qual(is) o(s) nome(s) deste(s) remédio(s)?
bcdir para vor @ receita ou ¢ emba

240.2. O Sr/a Sra precisa comprar algum(uns) destes remédios?
13 Sim 2 Néo 33 Ndo sei/ndo lembro 40 NA | courz

240.2.1. Caso sim, quanto diria que gasta em média por més
com esta compra?

RS L.l [|riscar as casas se NA ou ndo sebe/ nio lembrd L] commes

241. Esta(s) complicagdo(des) teve(tiveram) repercussoes sobre seu
trabalho e sua renda mensal (por exemplo: perdeu o emprego, teve
que mudar de posto de trabalho, etc.)?

13 Sim 23 Ndo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA I courts
241.1.Caso sim, quanto acha que perdeu (mensalmente)?
RS L L Ll |.l 11 [|riscar as casas se NA ou ndo sebe/ nio lembrd L comms

242. O Sr/a Sra tem que encarar outros gastos devido a esta(s)

complicagdo(des)?
13 Sim 23 Nio 33 NZo sei/ndo lembro 40 NA | cours
242.1. Caso sim, quanto diria que gasta em média por més?
R$L_ L I 1| e I"l'scarascaau:cNAwniosabo/nEokmbrd g Ie) |,| || comper

INTERNAGOES POR HA ou RELACIONADAS com A HA
243. Durante sua vida, o Sr/a Sra teve alguma internagdo devido a sua
pressédo alta?

13 Sim 20 Ndo 30 Nio seilndo lembro &% || mreren
[caso tenha tido internagées devido & HA|
244. Quantas internagdes o Sr/a Sra devido a presséo alta? || mress

13 Uma vez
23 De duas a cinco vezes
3 Mais de cinco vezes
43 Nio sei/ndo lembro
s NA
|.-;6 houver, perguntar sobrec a dhimd
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I S N 0 0 s

Ports NESFouUBS N°entrevistado
Ndo escrever noda nesta coluna

245. O Sr/a Sra foi encaminhado/a por algum profissional da USF/UBS?
13 Sim 23 Néo 32 N&o sei/ndo lembro QO NA | wresa

246. Onde o Sr/a Sra foi internado/a? |__| mrers
13 Hospital publico
2] Hospital privado (plano de Sadlde)
37 Hospital privado (particular)
43 Entidade filantropica (Hospital/Casa saude)
£ Universidade/Hospital escola
& Outros
7 NA
247. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS escreveu alguma
informacgdo para o pessoal do hospital a respeito do motivo desta
internagdo?
13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA || mers

248. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS sabe quais foram os
resultados desta internagdo?

13 Sim 23 Néo 33 Nao sei/ndo lembro 4QNA || mess

249. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS falou com o Sr/a Sra
sobre os resulfados desta internagdo (explicou o que significavam no
seu caso, que conseqiéncias podiam ter sobre seu tratamento, etc.)?

13 Sim 23 Néo 33 N&o sei/ndo lembro AQ NA || mrere

250. Ofa) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS pareceu interessado na
qualidade do cuidado que lhe foi dado, isto é, perguntou-lhe se foi
bem ou mal atendido durante esta internagéo?

13 Sim 23 Nio 33 N&o sei/ndo lembro 4O NA || mreme

251. Qual sua opinido sobre a facilidade de acesso a esta internagdo
(foi facil conseguir esta internagéo)? || mmere
13 Muito boa
2 Boa
33 Regular
43 Ruim
s Muito ruim
& N3o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso

73 NA
252. O Sr/a Sra pagou por esta internagdo?
13 Sim 23 Néo 33 Néo sei/ndo lembro AQ NA |__I mrers
252.1. Caso sim, quanto pagou?
RS _ I 1_|.l_l_1 [riscaras cazas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd Y N (Y Y Y -

253. Por causa desta internagdo, o Sr/a Sra perdeu parte de seu
saldrio/ganho habitual?

1Q Sim 23 Nio 33 Ndo sei/ndo lembro 40 NA || mrers
253.1. Caso sim, quanto acha que perdeu?
ReL 1 1 1 =L 0 | IPI’scara:casc:scNAoaniombo/nﬁolcmbrq L] wremiz

Muito obrigado, por haver disponibrilizado sew tempo- livie
para responder este questionario-

Nome do(a) entrevistador(a):
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