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RESUMO

A crescente prevaléncia mundial do Diabetes Mellito-2 tem relagbes estreitas com o0s
processos de transicdo demogréafica, epidemioldgica e nutricional dos ultimos tempos. A
Estratégia Saude da Familia, que tem o acompanhamento do DM — 2 como uma de suas
prioridades, tem sido objeto de estudo da avaliacdo em saude. Considerando a escassez de
pesquisas sobre a satisfacdo dos diabéticos acompanhados nesta estratégia, sendo a
perspectiva dos usuarios de servicos de salde, em termos de satisfacdo, valorizada por
diversos autores, pois fornece informagdes importantes para completar e equilibrar a
qualidade dos servicos, este estudo objetivou avaliar a atencdo a salde do diabético na
Estratégia Saude da Familia segundo a perspectiva dos usuarios em municipios do Estado de
Pernambuco. Foi realizado um estudo transversal de avaliacdo da satisfacdo dos usuarios
numa amostra representativa e aleatdria dos diabéticos acompanhados na Estratégia Saude da
Familia em municipios pernambucanos. Os principais aspectos analisados foram: as
explicacBes recebidas, habilidades de profissionais na Gltima consulta devido ao DM-2,
fornecimento de medicacGes e 0 acesso a consultas especializadas e internagdes devido ao
DM-2. Foi realizada andlise descritiva dos dados e aplicados testes estatisticos, quando
necessario, com conclusfes tomadas ao nivel de significancia de 5%. As analises revelaram
que houve elevados percentuais de satisfacdo para todos os aspectos estudados, porém sé
foram identificadas diferencas estatisticas entre os municipios estudados em relacdo a
satisfacdo com: explicacdes recebidas sobre a doenca e o progndstico, acesso a consulta com
‘outros especialistas’ e a internacdes. Além disso, observamos auséncia de diferenca
significativa entre os diabéticos controlados (hemoglobina glicada - HbAlc < 7%) e mal
controlados (HbAlc > 7%) em relagdo a todas as variaveis de satisfacdo. Nossos achados
sugerem que, apesar do elevado grau de satisfacdo identificado, os usuarios apontaram
aspectos importantes do acompanhamento do diabetes na Estratégia Saude da Familia que
merecem ser revistos pelos municipios estudados.

Palavras Chave: Avaliacdo em Saude, Satisfacdo do Paciente, Atencdo Primaria a Saude,
Diabetes Mellitus
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Family Health Strategy from the perspective of users in municipalities in the state of
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ABSTRACT

The increasing worldwide prevalence of Diabetes Mellitus-2 has close links with the
processes of demographic, epidemiological and nutritional transition profiles of recent times.
The Family Health Strategy, which has the monitoring of diabetes as one of its priorities, has
been the object of study of health evaluation. Considering the dearth of research on the
satisfaction of diabetic patients followed at this strategy, despite the perspective of users of
health services, in terms of satisfaction, is being valued by many authors to provide important
information to supplement and balance the quality of services, this study focused on
Evaluation of healthcare for the diabetics in the Family Health Strategy from the perspective
of users in municipalities in the state of Pernambuco. We conducted a cross-sectional study of
evaluation of user satisfaction in a random representative sample of diabetic patients followed
in the Family Health Program in municipalities of Pernambuco. The main aspects analyzed
were: the received explanations, the professional skills on the last visit due to the DM-2 and
access to specialist consultations and hospitalizations due to DM-2. It was done a descriptive
analysis of data and statistical tests, when necessary, with conclusions made at the
significance level of 5%. The analysis revealed that there were high rates of satisfaction for all
aspects studied, but were only identified statistical differences among the cities studied in
relation to satisfaction with: received explanations about the disease and prognosis, access to
consultation with 'other experts' and hospitalizations. Moreover, we observed no significant
difference between diabetics controlled (glycated hemoglobin - HbAlc <7%) and poorly
controlled (HbAlc > 7%) compared to all the variables of satisfaction. Our findings suggest
that, despite the high degree of satisfaction identified, users pointed out important aspects of
monitoring of diabetes in the Family Health Strategy which deserve to be reviewed by the
cities studied.

Keywords: Health Evaluation, Patient Satisfaction, Primary Health Care, Diabetes Mellitus
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1 INTRODUCAO

Os processos de transicdo demogréafica, epidemioldgica e nutricional ocorridos, nos
ultimos tempos, nas diversas sociedades contempordneas desenvolvidas ou em
desenvolvimento, séo referidos por vérios autores (CESSE et al., 2006; CESSE; FREESE,
2006; FREESE; FONTBONNE, 2006; LOTUFO, 1998; YACH; KELLOGG; VOUTE,
2005). Associado a estes processos de transicdo, tem-se observado um aumento expressivo
das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), cujo “fardo” deve-se aos grandes efeitos
adversos na qualidade de vida dos individuos afetados; bem como por serem causa de morte
prematura e gerarem grandes — e subestimados — efeitos econémicos para as familias,
comunidades e sociedades em geral (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

Entre as DCNT, destacam-se as Doencas do Aparelho Circulatério (DAC), as quais sdo
consideradas responsaveis pela propor¢do mais alta de mortes prematuras, seguidas pelas
neoplasias (SCHRAMM et al., 2004). Além disso, as DAC também sdo responsaveis por
grande parte dos auxilios-doenca e aposentadorias por invalidez concedidas pela Previdéncia
Social (MOURA, 2005).

O Diabetes Mellitus (DM), juntamente com a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), é
considerado um dos principais fatores de risco para as DAC e tem afetado uma parcela
relevante da populacdo mundial (BRASIL, 2006a, 2006b). No Brasil, por ndo existirem
estudos mais recentes sobre a prevaléncia do DM, ainda se toma como referéncia um estudo
multicéntrico antigo, porém de grande relevancia, realizado nos anos de 1986 até 1988, que
apontou um indice de 7,6 % na populagéo brasileira entre os 30-69 anos, atingindo valores
proximos a 20% na populacdo acima dos 70 anos. Este estudo mostrou que cerca de 50%
dessas pessoas desconhecem o diagnostico e 25% dos diabéticos ndo fazem nenhum tipo de
tratamento (MAERBI; FRANCO, 1992).

Esta patologia é uma doencga crénica que ocorre quando o pancreas nao produz insulina
suficiente, ou quando o corpo ndo usa efetivamente a insulina que produz. Isto leva a um
aumento da concentracdo de glicose no sangue (hiperglicemia). E classificado em: Diabetes
Mellitus tipo 1, antes conhecido como infanto-juvenil ou insulino-dependente, caracterizado
pela falta de producéo da insulina; Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2), chamada anteriormente
de diabetes do adulto ou ndo insulino-dependente, é causada pela ineficiéncia do uso da
insulina produzida pelo corpo e resulta frequentemente do excesso de peso corporal e
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inatividade fisica; e Diabetes Gestacional, que é a hiperglicemia reconhecida pela primeira
vez durante a gravidez (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

O Diabetes Mellitus configura-se como uma epidemia mundial, esta entre os problemas
prioritarios para o planejamento de acbes e servicos de saude que constam no Plano
Municipal de Saude de 2006-2009 de Recife (BRASIL, 2006a; RECIFE, 2005) e também
representa problema relevante no quadro sanitirio do Estado de Pernambuco. Segundo
estimativas da Secretaria Estadual de Salde, o Estado de Pernambuco possui 245.209
diabéticos (PERNAMBUCO, 2008). Além disso, 0 DM esta entre as areas estratégicas para a
atuacdo da atencdo bésica em todo o territdrio nacional e faz parte dos diversos temas
prioritarios de pesquisa que constam na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude (BRASIL, 2006c, 2008).

Apesar da magnitude desta doenca, 0 DM-2 ¢é passivel de medidas preventivas e de
controle, porém, se ndo for bem controlado, pode levar ao aparecimento de complicacdes, tais
como: o infarto agudo do miocérdio, o acidente vascular cerebral, a insuficiéncia renal
crbnica, a insuficiéncia cardiaca, o pé diabético, as amputacBes de pés e pernas e a cegueira
definitiva, entre outras; além disso, a falta de controle desta patologia também pode elevar os
custos da manutencdo da salde dos pacientes e reduzir a qualidade de vida dos mesmos
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 1998; BRASIL, 2006a, 2006b; COLLINS, 1990;
FONTBONNE; FREESE, 2006; UK PROSPECTIVE DIABETES STUDY GROUP, 1998a,
1998b; WILLIAMS; VAN GAAL; LUCIONI, 2002).

Assim, o acompanhamento e controle do DM-2, no ambito da atencdo primaria a saude
(APS), que é o primeiro nivel de assisténcia dentro do sistema de satde do Brasil e inclui a
Estratégia Saude da Familia, poderdo evitar o surgimento e a progressao das complicagdes,
reduzindo o nimero de internagdes hospitalares, bem como a mortalidade por esta doenca
(BRASIL, 2006a, 2006b; STARFIELD, 1992). Esse fato leva a necessidade de refor¢o das
acOes relacionadas com a APS, com prioridade a prevengdo, promocdo da saude,
integralidade, continuidade e coordenacgéo dos cuidados aos doentes (BODENHEIMER et al.,
2002; ROTHMAN; WAGNER, 2003).

Nesse contexto, a avaliagdo da atengdo a saude de diabéticos acompanhados na
Estratégia Saude da Familia faz-se necesséria, ja que a avaliacdo em salde apresenta um alto
potencial, enquanto componente subsidiario do planejamento e gestdo, possibilitando um
controle técnico e social dos servi¢os e programas prestados a sociedade (DESLANDES,
1997). E, considerando que alguns autores referem a importancia dos atores dos servigcos de

salde, principalmente dos usuarios, na avaliacdo e afirmam que a perspectiva destes atores,
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em termos de satisfacdo, fornece informagdes essenciais para completar e equilibrar a
qualidade dos servigos (ATKINSON, 1993; UCHIMURA; BOSI, 2002), o presente estudo
visou avaliar a atencdo a saude do diabético na Estratégia Saude da Familia segundo a

perspectiva dos usuarios em municipios do Estado de Pernambuco (PE).
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2 MODELO DE ATENCAO A SAUDE DOS PORTADORES DE DIABETES NA
ATENCAO PRIMARIA

Na maioria dos paises desenvolvidos, a oferta de cuidados adequados aos doentes
cronicos fica comprometida, principalmente, por problemas na organizagdo dos sistemas de
salde, muitas vezes fragmentada. Observa-se, entdo, um baixo nivel de resolutividade das
acOes, com dificuldades para tomar medidas oportunas, duplicacdo de consultas, falta de
coordenacao etc. (VELASCO-GARRIDO et al., 2003). Uma das solugdes apontadas refere-se
ao aumento da cooperagdo entre os profissionais que atuam diretamente nos cuidados aos
doentes crénicos o que, por sua vez, implica em reforco do nivel de atencéo primaria a saude,
por muito tempo um campo relativamente desprezado dentro dos sistemas de saude do
Primeiro Mundo (LAM, 2004).

Na América Latina, assim como em grande parte dos paises em desenvolvimento, a
Atencdo Primaria a Saude sempre foi considerada, desde a declaracdo de Alma Ata, como um
dos componentes-chave de um sistema de saude eficaz e a melhor forma possivel de atingir a
meta da "Salde para Todos" (FENDALL, 1978; ORGANIZACAO PANAMERICANA DE
SAUDE, 2005). A Atengéo Primaria a Saude é definida como o primeiro nivel de assisténcia
dentro do sistema de salde, caracterizando-se pela continuidade e integralidade da atencéo,
além da coordenacdo da assisténcia dentro do préprio sistema, atencdo centrada na familia,
orientacdo e participacdo comunitaria e competéncia cultural dos profissionais (STARFIELD,
1992).

No Brasil, antes da criacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988, o Ministério e
as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde atuavam basicamente na &rea de prevencdo de
doencas transmissiveis, a partir de programas verticais, campanhas de vacinacédo e de controle
de endemias rurais e urbanas. No que diz respeito ao acesso da populacdo a servicos de
assisténcia medica, os brasileiros eram divididos em trés grupos: os que podiam pagar
diretamente pelos servigos médicos; os trabalhadores segurados com acesso a rede de
Previdéncia Social; e a populagéo rural e indigente, sem qualquer direito explicito e pouco ou
nenhum acesso a cuidados médicos individuais (BRASIL, 2005).

Ao longo dos anos, ocorreram importantes mobilizacdes sociais, com especial destaque
ao movimento da reforma sanitaria, que envolveu trabalhadores da salde, académicos e
populagdo em geral. Como fruto destes movimentos, ocorreu a organizagdo da VIII

Conferéncia Nacional de Saude e a mobilizacdo para aprovacdo do texto da Constituicdo



21

Federal de 1988, que definiu a saide como “um direito de todos e um dever do estado” em
seu art.196 (BRASIL, 1988; MENDES, 2001).

Além disso, a Constituicdo de 1988, também estabeleceu as principais diretrizes do
Sistema Unico de Saude, o qual deve: ser universal, permitindo o acesso irrestrito a todos os

brasileiros; ser descentralizado, com énfase a gestdo municipal (local); ter redes

regionalizadas e hierarquizadas de servigos, permitindo mecanismos de integragéo e sistemas

de referéncia; ser_integral, oferecendo todos os tipos de servigos, voltados a promoc¢édo da

salde, prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo; ter gestdo unica em cada esfera de

governo e participacédo e controle da comunidade (BRASIL, 1988).

Para a regulamentacdo do Sistema foram ainda aprovadas pelo Congresso Nacional as
Leis Organicas da Saude de n° 8080 de 1990, que define atribuicBes dos 3 niveis de governo
(Federal, estadual e municipal) e a de n° 8142 de 1990, que regulamenta 0s mecanismos de
Controle Social do SUS, estabelecendo normas para funcionamento das Conferéncias e dos
Conselhos Nacionais de Satde (BRASIL, 1990 a, 1990b).

Além disso, foram criadas instancias de negociacao entre os gestores das trés esferas de
governo — as Comissbes Gestoras Tripartite (nivel nacional com os trés governos
representados) e Bipartites (Nivel estadual, com representantes do estado e municipios) — e de
participacdo e controle da populagdo — Os Conselhos Nacionais, Estaduais e Municipais de
Saude. As Normas Operacionais acordadas nas comissGes gestoras orientam e regulam a
organizacdo do SUS. Essas normas definem as relacdes entre os niveis gestores, ai incluidos
0s mecanismos de repasse de recursos (financeiros, humanos e materiais e equipamentos) e
mecanismos de referéncia e contra referéncia dentre outros (BRASIL, 2000a).

Dentre os modelos de assisténcia a salde na atencdo primaria do Brasil, a Estratégia
Salde da Familia, criada em 1994 e pautada no modelo de Vigilancia a Saude, representa
importante mecanismo para a prevencao e controle do DM. Tal importéncia é decorrente do
fato da Estratégia Saude da Familia colocar a familia no foco de atencéo e trabalhar com a
territorializacdo e adscricdo de clientela a fim de racionalizar o trabalho e potencializar os
recursos disponiveis, atendendo as reais necessidades da populagdo (BRASIL, 2004).

Apesar dos avancos no que se refere aos principios norteadores do SUS e as estratégias
propostas, ainda se enfrenta uma serie de dificuldades, destacando-se a fragmentacdo do
processo de trabalho e das relagdes entre os diferentes profissionais; falta de
complementaridade entre rede bésica e o sistema de referéncia; precéria interagdo nas equipes

e despreparo para lidar com a dimens&o subjetiva nas préaticas de atencéo; baixo investimento
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na qualificacdo dos trabalhadores e no fomento & co-gestdo e, ainda, desrespeito aos direitos
dos usuarios (BRASIL, 2006d)

Com vistas a caminhar na perspectiva de superacdo destas dificuldades e na
direcionalidade dos principios constitucionais, o Ministério da Saude aprova em 2006 o
“Pacto pela Saude”, com a finalidade de pactuar novos compromissos e responsabilidades em
nivel federal, estadual e municipal, com énfase nas necessidades de salde da populacéo,
articulando trés componentes basicos: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de
Gestdo do SUS. E, ao tratar do Pacto pela Vida, o Ministério da Salde definiu como
prioridade: “consolidar e qualificar a Estratégia Saude da Familia como modelo de Atencédo
Basica e centro ordenador das redes de atengdo a saude no Sistema Unico de Satude” (SUS)
(BRASIL, 2006¢)

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (BRASIL, 2006c) define que a Estratégia Saude
da Familia deve: ter carater substitutivo em relacdo a rede de Atencdo Bésica tradicional nos
territérios em que as Equipes Saude da Familia (ESF) atuam; atuar no territdrio, realizando
cadastramento domiciliar, diagndstico situacional, acdes dirigidas aos problemas de salde de
maneira pactuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das
familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura pré-ativa frente aos problemas de
salde-doenca da populacdo; desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a
programacao realizados com base no diagnoéstico situacional e tendo como foco a familia e a
comunidade; e buscar a integracdo com instituicdes e organizacbes sociais, em especial em
sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias e ser um espaco de construcdo
de cidadania.

No que diz respeito a atencdo voltada para os portadores de DM, o Ministerio da Saude
estabeleceu, em 2001a, as diretrizes e metas do Plano de Reorganizagdo da Atengdo a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus (PRAHD) no Sistema Unico de Saude. Deste
modo, definiu prioridades e estabeleceu como diretrizes principais a atualizacdo dos
profissionais da rede bésica, a garantia do diagnostico, a vinculagdo do paciente as Unidades
Bésicas de Saude para tratamento e acompanhamento, com a garantia de medicamentos, agdes
de promocdo da saude e controle de fatores de risco, bem como a reorganizagdo da alta e
média complexidade e a instituicdo de elencos minimos de informacg6es sobre a ocorréncia
dessa doenca, com o0 objetivo de promover a reestruturacdo e a ampliacdo do atendimento
resolutivo e de qualidade para os portadores dessas patologias na rede publica de servicos de
satde (BRASIL, 2001a).
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Este plano define estratégias, programas e atividades especificas nas esferas federal,
estadual e municipal. Como suporte informacional para o acompanhamento do programa, foi
desenvolvido e vem sendo implantado desde 2002 o Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), informatizado, com interface na
internet. No que tange ao tratamento dos hipertensos e diabéticos, foi instituido o Programa
Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus como
parte da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica Basica (BRASIL, 2005a).

Devido a magnitude da prevaléncia e das consequiéncias do DM, a identificacdo precoce
dos casos e o estabelecimento do vinculo entre os portadores desta patologia e as unidades
basicas de salde sdo elementos imprescindiveis para o sucesso do controle dessa doenca.
Assim, a equipe de saude da familia deve atuar, de forma integrada e com niveis de
competéncia bem estabelecidos, na abordagem da avaliacdo de risco cardiovascular, medidas
preventivas primarias e atendimento aos portadores de DM (BRASIL, 2006 a, 2006f).

Deste modo, o Ministério da Saude vem promovendo a reorganizacdo da atencdo as
doencas crobnicas, particularmente a HAS e ao DM, com a expansdo acentuada e
fortalecimento da Estratégia Saude da Familia, que redefiniu sua importancia enquanto
estratégia reorganizada da APS e colocou questdes relacionadas a qualificacdo das equipes no
centro da discussao, impulsionando a necessidade de sua articulacdo efetiva (BRASIL, 2001b,
2003). A Politica Nacional de Atencéo Integral a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes objetiva
articulacdo e integracdo de acbes visando a reducdo dos fatores de risco e da
morbimortalidade por essas doencas e suas complicacdes nos diferentes niveis de
complexidade, nos setores publicos e privados, priorizando a promocao de habitos saudaveis
de vida, prevencéo e diagndstico precoce e atencdo de qualidade na atencéo bésica (BRASIL,
2005a).

A prevencdo e o controle da hipertensdo arterial e do diabetes sdo ac¢Ges prioritérias na
Atencdo Basica. Para o diabetes estdo previstas medidas preventivas e de promog¢éo da saude:
acOes educativas sobre condicdes de risco (obesidade, sedentarismo); acGes educativas e de
apoio para prevengdo de complicagdes: cuidados com os pés, orienta¢do nutricional, cessacdo
do tabagismo e alcoolismo, controle de pressdo arterial e das dilispidemias; a¢0es educativas
para autoaplicacao de insulina; diagnostico de casos; cadastramento de portadores; busca ativa
de casos; tratamento dos doentes; monitorizacdo dos niveis de glicose sanguinea e diagnostico
precoce de complicacOes; primeiro atendimento de urgéncia e encaminhamento de casos.

Essas ac¢Oes sdo desenvolvidas na rede de atengdo bésica do SUS (BRASIL, 2006a).
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3 AVALIACAO DE SATISFACAO DE USUARIOS DE SERVICOS DE SAUDE

A avaliacdo das acdes de saude vem ganhando espaco, recentemente, como campo de
conhecimento e de pratica fundamental para se compreender o que foi feito e seus efeitos
durante os caminhos percorridos pela atencdo a salde para transpor 0 modelo de assisténcia
nos ultimos 20 anos (FIGUEIRO et al., 2004). A existéncia de multiplas experiéncias voltadas
para a implementacdo da avaliacdo, nas diversas dimensfes do SUS, traduz um
reconhecimento da avaliagdo como componente da gestdo em salde (BRASIL, 2005b).
Entretanto, a avaliacdo em salde, no Brasil, apresenta-se hum contexto em que 0S processos
ainda sdo incipientes, pouco incorporados as praticas e possuem carater mais prescritivo,

burocratico e punitivo que subsidiario do planejamento e gestdo (BRASIL, 2003).

Nas ultimas décadas, foram desenvolvidas, de forma progressiva no Brasil, diversas
iniciativas voltadas para avaliagdo em salde. Entre estas iniciativas, sdo referidas desde a
realizacdo de pesquisas académicas, com vistas a avaliacdo de servi¢os de saude, até a
incorporacdo, pelo Ministério da Saude, da necessidade de pesquisas avaliativas com vistas a
subsidiar a elaboracdo de politicas e programas setoriais e a difusdo de seus resultados
(FELISBERTO, 2006).

Segundo o Ministério da Salde, para atingir o seu propdsito fundamental, qual seja dar
suporte aos processos decisorios no ambito do SUS, a avaliacdo deve subsidiar a identificacao
de problemas e reorientagdo de acgOes e servicos desenvolvidos, avaliar a incorporagéo de
novas praticas sanitarias na rotina dos profissionais e mensurar 0 impacto das acOes
implementadas pelos servigos e programas sobre o estado de saude da populacdo (BRASIL,
2005b).

No entanto, Tanaka e Melo (2004) referem que é importante distinguir as diferengas
entre a avaliagdo como pesquisa, a qual tem por objetivo o conhecimento, com enfoque
principal no impacto, da avaliacdo para subsidiar o processo de gestdo, que objetiva a tomada
de deciséo/aprimoramento, com enfoque na caracterizagdo, compreensdo, quantificagdo. As
principais dificuldades da operacionalizagcdo e sistematizacdo da avaliagdo em servigos de
saude relacionam-se com a diversidade de terminologias, o dominio da teoria conceitual,
técnicas e métodos, bem como, com a finalidade da avaliacdo (CASTIEL, 1986; SILVA;
FORMIGLI, 1994; TANAKA; MELO, 2004).
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O conceito de avaliagdo dos programas publicos surgiu logo apds a Segunda Guerra
Mundial, a partir da necessidade do Estado encontrar meios para que a alocagéo dos recursos
fosse eficaz, ja que este estava substituindo o mercado. Apesar dos economistas terem sido 0s
pioneiros da avaliacdo, os métodos para verificar custos e vantagens de programas
desenvolvidos por eles mostraram-se insuficientes nas abordagens em campos de atuagéo de
salde e educacdo. Posteriormente, o trabalho interdisciplinar e a insisténcia nos aspectos
metodologicos tornaram-se imperativos e resultaram na “profissionaliza¢ao” da avaliagao
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Para Serapione (1999), a partir dos anos 80, as investigacoes e estudos ndo se limitavam
mais apenas a analise dos custos das atividades no campo da saude, passando a ter interesse
também com o controle de qualidade e a satisfagdo dos usuérios.

De acordo com Contandriopoulos et al. (1997), a avaliacdo ¢é julgamento de valor que se
faz sobre uma intervencdo ou sobre qualquer dos seus componentes, a fim de auxiliar na
tomada de decis0es. E, este julgamento pode ser resultado de uma avaliacdo normativa, a qual
aplica critérios e normas no estudo de cada um dos componentes da intervencdo, ou de uma
pesquisa avaliativa, que é elaborada a partir de um procedimento cientifico com objetivo de
examinar as relacdes existentes entre os diferentes componentes de uma intervencéo.

A avaliagdo dos servigos de saude tem sido realizada em varios paises nos Gltimos
tempos, para tanto sdo utilizados varios métodos. Pesquisas canadenses tém utilizado o
modelo da avaliacdo proposta por Contandriopoulos et al. (1997), método que também tem
sido utilizado no Brasil. Em Recife, estudos dessa natureza foram realizados a fim de
identificar o grau de implantacdo de Programas e melhorar os cuidados de atencdo primaria
direcionados aos hipertensos e diabéticos (COSTA, 2007; PEREIRA, 2007).

Nos Estados Unidos da América (EUA), ha pesquisas focadas para a avaliacdo da
atencdo priméria a salide com base nos seus atributos essenciais e derivados, através do
Primary Care Assesment Tool (PCATool), um instrumento originalmente criado e validado
neste pais (SHI; STARFIELD; JIAHONG, 2001), validado no Brasil pela equipe do Programa
de Pos Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — PPG-
Epidemiologia da UFRGS (HARZHEIM et al., 2006a) e que tem mostrado resultados
varidveis na avaliacdo dos atributos da atencdo priméaria (ELIAS et al., 2006; IBANEZ et al.,
2006).

Tanaka e Melo (2004) referem, a importancia de considerar a complexidade da
avaliacdo de servicos de saude, os quais tém o usuario como uma parte integrante dos mesmos

e, assim, defendem que se deve considerar a perspectiva dos usuarios no processo da
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avaliacdo. Alguns autores consideram a importancia dos atores dos servigcos de saude,
principalmente dos usuarios, na avaliacdo e afirmam que a perspectiva destes, em termos de
satisfacdo, fornece informacBes essenciais para completar e equilibrar a qualidade dos
servigos (ATKINSON, 1993; UCHIMURA; BOSI, 2002).

O aumento do interesse pela qualidade dos servicos de salde nos ultimos anos é
decorrente de alguns fatores, tais como a crise fiscal do estado social e a necessidade de
reduzir despesas publicas que estimularam, sem duvida, um maior interesse pela busca de
modalidades mais eficientes e eficazes para 0 uso dos recursos; a necessidade de reduzir as
queixas e os procedimentos judiciais encaminhados pelos pacientes insatisfeitos, que também
contribuiu para o crescimento da atencéo a respeito da satisfacdo do usuério; e finalmente a
exigéncia de recuperar a unidade do paciente - depois da divisdo mente-corpo, produzida pelo
grande avanc¢o da medicina especialista e técnico-cientifica - tem contribuido igualmente para
o0 reconhecimento do ponto de vista dos usuarios (SERAPIONE, 1999)

Esperidido e Trad (2005) citam alguns estudos que referem a difusdo da utilizagéo de
perguntas dirigidas aos usuarios dos servigcos de salde avaliados, na préatica da avaliacdo, a
partir dos anos 60, na Europa e EUA, com interesse inicial nos estudos de adesdo ao
tratamento e, posteriormente, nas décadas de 70 e 90, inserida no movimento da qualidade
destes servicos.

No Brasil, com a redemocratizacdo que fortaleceu movimentos e associacfes
reivindicando melhorias nos servicos de salde nos anos 80, os estudos de satisfacdo ganharam
destaque a partir da metade da década de 90, a partir do fortalecimento do controle social no
SUS, através da participacdo comunitaria nos processos de planejamento e avaliagédo
(ESPERIDIAO; TRAD, 2006), resultando numa ampliagéo da literatura a este respeito.

As pesquisas de satisfacdo, realizadas desde a década de 90 pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), focalizavam as distintas dimens@es que envolvem o cuidado a salde, desde
a relacdo medico-paciente até a qualidade das instalacdes e dos profissionais, diferentemente
daquelas pesquisas introduzidas pela OMS no ano 2000, nas quais o termo responsividade
surgiu referindo-se aos elementos ndo diretamente ligados ao estado de saude, envolvendo
também o respeito pelas pessoas e a orientacdo do servico para o cliente (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2000; VAITSMAN; ANDRADE, 2005). Porém, Aspinal et al.
(2003), Esperidido e Trad (2005) e Turris (2005) referem a pobre teorizagdo a respeito do
conceito da satisfacdo, o que influencia numa diversidade de métodos e técnicas utilizados

para a estudar, havendo pouco consenso entre 0s pesquisadores.
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Segundo Esperidido e Trad (2006), o conceito de satisfacdo pode refletir diferentes
objetivos de pesquisa, avaliar a qualidade ou conhecer a percepcao do usuario, e se relaciona
com uma série de eventos dos servicos, entre medicos e ndo médicos. Segundo as autoras, a
analise da literatura por elas estudada permitiu inferir que ha perda da utilidade analitica do
conceito de satisfacdo, na medida em que este se aplica desde as “amenidades do cuidado”,
referindo-se a alimentacdo, limpeza e conforto, até a qualidade técnica dos servigos. Porém,
Vieira-da-Silva e Formigli (1994) referem que a avaliagdo de alguns atributos, como a
cobertura, a qualidade técnico-cientifica e a satisfacdo do usuario, podem fornecer subsidios
para uma estimativa do impacto esperado de determinadas praticas de saude em relagdo aos
problemas de salde.

De acordo com Donabedian (1984) a satisfacdo do usuario, como um atributo da
qualidade, tornou-se um objetivo em si e ndo apenas um meio para produzir a adesdo do
paciente ao tratamento. Além disso, ao refletir sobre o conceito de saide da OMS, no qual
salde e definida como um estado de bem estar fisico, mental e social, Vuori (1991) afirma
gue, se aceitamos este conceito, temos que aceitar que a satisfacdo do paciente tem um papel
na qualidade do cuidado, pois um paciente insatisfeito ndo esta num completo estado de bem
estar mental e social.

Ao realizarem uma revisdo de literatura dos estudos voltados para a analise
metodoldgica das avaliacBes de satisfacdo de usuarios com o servico de saude, Esperidido e
Trad (2005) observaram que os métodos e técnicas variam em um largo escopo. Os métodos
guantitativos sdo os mais utilizados, com predominio de questionarios e escalas que permitem
revelar aspectos mais gerais do fendmeno, porém, sdo criticados por ndo responderem a
questdes mais subjetivas; j& os metodos qualitativos sdo capazes de trabalhar os dados
subjetivos da satisfacdo, sdo centrados na explicagdo de aspectos do mesmo fendmeno,
entretanto, também tém fatores limitadores, tais como: a possibilidade de inibicdo da
honestidade de pacientes e familiares em entrevistas face a face e o grande consumo de tempo
para estabelecimento de uma relacéo entre o pesquisador e usuarios (ASPINAL et al., 2003;
ESPERIDIAO; TRAD, 2005; TANAKA; MELO, 2004).

Desse modo, sugere-se a combinagdo de multiplas abordagens a fim de dar conta da
complexidade dos servi¢cos de saude e de superar os limites associados a cada uma delas em
particular; uma vez que as duas abordagens nédo se encontram em situacao de oposic¢éo, e sim
de continuidade e complementaridade (ASPINAL et al., 2003; MINAYO; SANCHES, 1993;
SERPA, 2002).
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Os aspectos que influenciam na producéo de satisfacdo e insatisfacdo sdo muitos, e estes
estdo sempre variando entre os estudos. Reis et al. (1990) referem que vérios fatores afetam a
percepcdo do paciente, e entre eles destacam-se as experiéncias anteriores de cuidados
médicos recebidos, em que condicdes elas ocorreram e o seu estado atual de saude. Trad et al.
(2002) complementam citando que na avaliagdo de satisfacdo o sujeito enfatiza uma
combinacdo do ideal de servico, nocdo de servigo merecido, experiéncia passadas e um nivel
subjetivo de qualidade aceitavel. Assim, a avaliacdo dos usuarios é dificil de ser aferida,
afinal, trata-se de mensuracdo de opinides, influenciada por diferentes situacdes, expectativas
e antecedentes (KOTAKA, 1997).

A despeito da variabilidade de formas de se conceber e de medir a satisfagdo dos
usudrios, Esperidido e Trad (2005) citam varios autores que obtiveram como resultados de
seus estudos altas taxas de satisfacdo, fendmeno também conhecido como efeito de
“elevagdo” das taxas de satisfagdo que leva pesquisadores a questionar a validade de tais
estudos. Vaitsman e Andrade (2005) referem que, na maioria dos estudos realizados, quem
utiliza os servicos, sejam eles chamados de pacientes ou usuarios, sd0 muito pouco criticos
em relacdo a sua qualidade. Entretanto, Gouveia et al. (2005), ao analisarem os dados do
World Health Survey (WHS) do Brasil, observaram um grau de insatisfacéo entre os usuarios,
sendo 0 menor grau de satisfacdo relacionado ao acesso e atributos dos servigos. Além disso,
estes autores referem que o grau de satisfacdo com servicos publicos € menor em relacdo aos

privados.
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4 JUSTIFICATIVA

d)

Considerando:

A contemporaneidade da implantacdo da Estratégia Saude da Familia e do Plano de
Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus;

As potencialidades do uso da avaliacdo em salde para a melhoria das a¢des propostas;
A crescente prevaléncia do DM-2, patologia passivel de medidas preventivas no ambito
da atengdo primaria a Saude, da qual faz parte a Estratégia Satde da Familia, mas que
pode levar ao aparecimento de complicacbes, muitas vezes incapacitantes, as quais
elevam os custos da manutencdo da saude dos pacientes bem como reduzem a qualidade
de vida dos mesmos;

A caréncia de estudos que avaliem a atencdo a salde do diabético, do ponto de vista da
satisfacdo do usuério com a Estratégia Saude da Familia do Estado de Pernambuco;

A possibilidade de contribui¢do na melhoria da atencdo a saude do diabético no Estado.

Justifica-se a realizacdo deste estudo, a partir da analise dos resultados parciais da

Pesquisa SERVIDIAH, avaliando a atencdo a salde do diabético na Estratégia Saude da

Familia segundo a perspectiva dos usuarios em municipios do Estado de Pernambuco.
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5 OBJETIVOS

5.1 Geral

Avaliar a atencdo a saude do diabético na Estratégia Salde da Familia segundo a
perspectiva dos usuérios em municipios do Estado de Pernambuco.

5.2 Especificos

a) Tracar o perfil socioeconébmico, demografico e clinico dos usuarios diabéticos
acompanhados na Estratégia Sadde da Familia;

b) Descrever o uso dos servicos pelos segundo os usuarios diabéticos acompanhados na
estratégia Saude da Familia;

c) Descrever a satisfacdo dos usuérios diabéticos acompanhados na Estratégia Salde da
Familia;

d) Avaliar a satisfacdo dos usuarios diabéticos acompanhados na Estratégia Salde da

Familia em funcédo do controle clinico (através da Hemoglobina Glicada).
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6 MATERIAIS E METODOS COMPLEMENTARES

6.1 O Contexto da pesquisa SERVIDIAH

Esta dissertacdo, intitulada “Avaliacdo da atencdo a saude do diabético na Estratégia
Saude da Familia segundo a perspectiva dos usuarios em municipios do Estado de
Pernambuco”, trata-se de um subproduto de uma pesquisa maior de titulo “SERVIDIAH:
Avaliacédo de SERVI¢os de atencdo a saude para DIAbéticos e Hipertensos no @mbito do
Programa de Saude da Familia”.

A pesquisa SERVIDIAH, por sua vez, € parte integrante de uma linha de pesquisa em
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), articulada com a avaliagdo das acdes
desenvolvidas na atencdo basica, realizada pelo Laboratério de Avaliacdo, Monitoramento e
Vigilancia em Saude (Lam-Saude), do Departamento de Salde Coletiva do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhaes / Fundacdo Oswaldo Cruz (CPgAM / FIOCRUZ), com apoio do
Grupo de Estudo de Gestdo e Avaliagdo em Saude do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP) e Grupo de Estudo de Economia Politica da Satde da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE). Conta, ainda, com a cooperacdo estrangeira do Institut de
Recherche pour le Développement (IRD), tendo sido aprovado por fontes de fomento a
pesquisa (PAPES V / FIOCRUZ; FACEPE e CNPq).

6.2 Area de Estudo

O Estudo foi realizado em quatro (04) municipios do Estado de Pernambuco (Recife,
capital pernambucana, Caruaru, S8 Lourengo da Mata e Abreu e Lima). Pernambuco estd
localizado no centro-leste da regido Nordeste do Brasil, possui area territorial de 98.938 Km?
e densidade demografica de 80,37 habitantes por Km? e, atualmente, seu territorio esta
dividido em 184 municipios, além do territério de Fernando de Noronha (PERNAMBUCO,
2009).



32

6.3 Populacéo de Estudo / Periodo de referéncia

Foi considerada, para este estudo, uma amostra de 205 diabéticos, com idade igual ou
superior a 20 anos, cadastrados em Equipes de Saude da Familia (ESF) de municipios do
estado de Pernambuco, entrevistados entre Outubro de 2009 e Junho de 2010. As ESF

estavam prestando atividades assistenciais pelo menos desde Agosto de 2008.

6.4 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo de avaliacdo da atencdo a saude de diabéticos cadastrados em
ESF da Estratégia Saude da Familia segundo a perspectiva dos usuarios em municipios

pernambucanos.

6.5 Desenho amostral

Trata-se de uma amostra representativa dos diabéticos cadastrados nas ESF dos
municipios estudados, cujos dados foram cedidos pela coordenacdo da Pesquisa
SERVIDIAH, conforme carta de anuéncia do pesquisador coordenador (Anexo A).

A selecdo da amostra ocorreu em trés fases:

a) Primeiro foram selecionados os quatro (04) municipios, por critérios de conveniéncia,
entre 0s 35 municipios que compdem a amostra da Pesquisa SERVIDIAH;
b) Em seguida, foram consideradas as equipes de satde da familia sorteadas pela Pesquisa

SERVIDIAH dentro destes municipios;

¢) Finalmente, foram considerados os diabéticos sorteados aleatoriamente, dentre 0s

usudrios cadastrados em cada uma das equipes sorteadas pela referida pesquisa.
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6.5.1 Da amostra de municipios

A escolha dos municipios deste estudo foi balizada por critérios de conveniéncia,
considerando os dados disponiveis na pesquisa SERVIDIAH. Assim, foram selecionados os
seguintes municipios: Recife, Caruaru, S0 Lourenco da Mata e Abreu e Lima.

6.5.2 Das Equipes de Saude da Familia

Em cada municipio selecionado para compor a amostra deste estudo, foi considerado o
total de ESF sorteadas aleatoriamente segundo os critérios da pesquisa SERVIDIAH, a qual
havia sorteado um total de 273 ESF que foram divididas proporcionalmente por porte
populacional e sede de macrorregibes para obter um numero significativo de equipes
distribuidas pelo territério de Pernambuco. Para realizacdo do sorteio, foi considerada a
relacdo de todas as ESF atuando no estado de Pernambuco em Agosto de 2008 a partir da
ultima base do Cdédigo Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) "EPPE0808".

Porém, como a coleta de dados ndo havia terminado na capital pernambucana, optou-se
por incluir apenas as ESF de dois Distritos Sanitarios (DS) do Recife (DS | e DS IlI), cujos
bancos de dados foram concluidos e disponibilizados em tempo habil para finalizacdo desta
dissertacdo. Deste modo, este estudo contou com um numero de 11 ESF em Recife (DS | e
DS I1I), 10 ESF em Caruaru, 15 ESF em Séo Lourenco da Mata e 16 ESF em Abreu e Lima,

totalizando 52 ESF, dentro das quais os diabéticos cadastrados foram sorteados.

6.5.3 Dos portadores de Diabetes

O ndmero de diabéticos incluidos neste estudo foi obtido a partir do calculo dos
diabéticos para estratégia do sorteio da pesquisa SERVIDIAH. Dado o nimero de municipios
e poténcia estatistica da referida pesquisa, seria necessario entrevistar 4,5 (entre 4 e 5)

diabéticos cadastrados nas ESF dos municipios de grande porte (Recife e Caruaru) e 3,5 (entre
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3 e 4) diabéticos cadastrados nas ESF dos municipios de médio porte (S&o Lourengo da Mata
e Abreu e Lima).

Portanto, considerando os portes dos municipios deste estudo, o numero de ESF
sorteadas em cada um deles e o célculo de diabéticos em cada ESF, a partir dos parametros
estatisticos utilizados na pesquisa SERVIDIAH, o total de usuérios diabéticos incluidos neste
estudo seria 203 (entre 181 e 229). Assim, como numero final de usuarios diabéticos incluidos
neste estudo foi de 205, ndo atingiu 0 maximo esperado (229) devido a algumas perdas por
motivos operacionais da pesquisa SERVIDIAH, mas ficou dentro do intervalo esperado (181
e 229). A distribuicdo da amostra dos usuérios incluidos neste estudo esta apresentada na
Tabela 1.

Tabela 1- Distribui¢do da amostra, segundo municipios em Pernambuco - 2010.

N° esperado de DM N° de DM

Municipios Ne ESF N°DM / ESF - entrevistado

por municipio o

por municipio

Recife* 11ESF 4,5 (entre 04 a 05) 49,5 (44 a 55) 46
(DS 1elll) ' ’
Caruaru* 10 ESF 4,5 (entre 04 a 05) 45 (40 a 50) 47
Sdo Lourengo** 15ESF 3,5 (entre 03 a 04) 52,5 (45 a 60) 58
Abreu e Lima** 16 ESF 3,5 (entre 03 a 04) 56 (48 a 64) 54
Total geral 52 ESF 203 (181 a 229) 205

Fonte: Elaboracéo propria
Nota: * Municipio de Grande Porte; ** Municipio de Médio Porte.

6.6 Estratégias do Estudo

Para atingir os objetivos propostos, foram analisadas varidveis relativas as
caracteristicas socioeconémicas e demograficas, caracteristicas dos habitos de vida, historia
da doenca e clinicas, ao uso dos servicos e a satisfacdo dos usuarios diabéticos que constavam
no formulério empregado pela pesquisa SERVIDIAH (Anexo B) e estdo listadas nos Quadros

(1, 2, e 3) que séo apresentados em seguida.
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Quadro 1 — Variaveis socioecondmicas, demograficas e clinicas do estudo. Pernambuco — 2010.

1.

Caracteristicas
Socioecondmicas e
demograéficas

Faixa Etaria (em anos). A idade dos entrevistados foi calculada a partir da data de
nascimento presente no formulario e, em seguida, foi agrupada nas seguintes faixas
etérias: 20 a 54 anos, 55 a 64 anos, 65 a 74 anos e 75 anos e mais

Sexo (Masculino e Feminino)

Nivel de estudo. Categorizado em: Sem escolaridade formal (Analfabeto; sabe ler e
escrever); Até primeiro grau incompleto (primério incompleto; primario completo;
primeiro grau incompleto); Primeiro grau completo e mais (Primeiro grau completo,
segundo grau, técnico; superior, pés-graduagao)

Ganhos no ultimo més (em Salario Minimo - SM). Categorizada da seguinte forma:
até um SM; mais de um até 4 SM e mais de 4 SM)

Ocupacao atual. Esta varidvel foi categorizada em: trabalha (empregado, com carteira
assinada; empregado, sem carteira assinada; fazendo biscates; dono do préprio
negocio; trabalhador auténomo) e nao trabalha (desempregado; dona de casa;
aposentado; auxilio doencga - encostado por doenga; pensionista; outro)

Chefe de familia. Esta variavel foi criada, sendo que os individuos que ndo
responderam as questdes 23 e 24 (do bloco se o senhor / senhora ndo é o chefe da
familia) foram considerados como chefes da familia, enquanto os que responderam
estas questdes ndo foram considerados chefes da familia.

Caracteristicas dos
habitos de vida,

o 10
historia da doenca e
clinicas

12.

13.

14.

Atividade fisica de lazer (Leve; Moderada; Nao tem)

Habito de fumar (Sim, fumo atualmente; Fumei no passado, mas parei de fumar;
Nunca fumei)

Consumo de bebidas alcodlicas (Sim, a0 menos uma vez por semana; Sim, menos que
uma vez por semana; Nunca consumi; Parei de consumir)

Tempo de conhecimento do DM (em anos)

Idade que descobriu 0 DM (em anos)

Presenca de HAS associada (Sim; N&o)
Tempo de conhecimento da HAS (em anos)

Idade que descobriu a HAS (em anos)

Uso atual de comprimidos e/ou insulina (injecBes) para tratar o diabetes (Sim; N&o)

. Uso atual de comprimidos para tratar a HAS (Sim; N&o)
. Controle da Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Pressdo Arterial Diastélica (PAD),

segundo a seguinte classificacdo: bem controlado (PAS média < 140 e PAD média <
90); (super) bem controlados (PAS média < 130 e PAD média <80) e mal controlados
(PAS média >140 e PAD média > 90). Sendo que as médias da PAS e da PAD foram
calculadas a partir de trés medidas.

Resultado da hemoglobina glicada por puncdo capilar, classificado em controlado
(<7,0%) e mal controlado (>7,0%).

indice de Massa Corporal (IMC), calculado segundo a formula peso (Kg)/altura? (m?),
em seguida foi classificado como normal (de 18-24,9 Kg/m?), sobrepeso (de 25,0 a
29,9 Kg/m?) e obeso (>30,0 Kg/m?).

Raz&o cintura/quadril (RCQ), classificada em alta (para homens maior ou iguala 1 e
para mulheres maior ou igual a 0,80) e baixo (para homens menor do que le para
mulheres menor do que 0,80.

Fonte: Elaboracéo propria
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Quadro 2 — Variaveis de uso do servico do estudo. Pernambuco — 2010.

Caracteristicas de 11.

uso do servico 12

13.

14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.

Participacdo em atividade educativa em grupo de diabéticos (Sim; N&o)

N° de consultas devido ao diabetes

Motivo da Gltima consulta (Acompanhamento regular sem motivo de salde especifico;
problema especifico relacionado ao DM)

Agendamento da Ultima consulta (Sim; N&o)

Facilidade para marcar hora da Gltima consulta (Sim; Né&o)

Espera superior a 30 minutos para Gltima consulta (Sim; N&o)

Afericdo da pressdo arterial na Gltima consulta (Sim; N&o)

Medicdo do peso na Gltima consulta (Sim; N&o)

Medicdo da altura em alguma consulta (Sim; N&o)

Medicdo da cintura em alguma consulta (Sim; N&o)

Medicdo da circunferéncia de seus quadris em alguma consulta (Sim; N&o)

. Comprimidos para diabetes prescritos pela Unidade de Saide da Familia (USF) (Sim;

N&o)

Comprimidos para diabetes fornecidos pela Unidade de Saude da Familia (USF) (Sim;
N&o)

Precisa comprar algum (uns) destes comprimidos para diabetes (Sim; N&o)

Gasto médio por més com a compra de comprimidos para diabetes (em Reais —R$)
Esta variavel foi categorizada em: Menos de R$10,00; De R$10,00 a R$19,00; Mais
de R$20,00)

Tratamento com insulina acompanhado pela USF (Sim; N&o)

Tratamento com insulina prescrito e/ou fornecido pela USF ((Sim; N&o)

Necessidade de comprar uma parte do tratamento com insulina ou seja, com a insulina
e/ou material de injecdo (Sim; N&o)
Tratamento com comprimidos para pressdo alta prescritos pela USF (Sim; Nao)

Tratamento com comprimidos para pressdo alta fornecidos pela USF (Sim; N&o)

Fonte: Elaboracdo propria

Quadro 3 — Variaveis de satisfacdo dos usuérios do estudo. Pernambuco — 2010.

1.

4
5
Satisfagdo dos 6.
usuarios 7
8
9

13.

Explicagdes recebidas sobre a doenca (Satisfeito; Insatisfeito; Ndo lembro ter recebido
explicacGes)

Explicacdes recebidas sobre o prognéstico da doenca (Satisfeito; Insatisfeito; Nao
lembro ter recebido explicacdes)

Explicagdes recebidas sobre o uso das medicaces (Satisfeito; Insatisfeito; Ndo lembro
ter recebido explicacGes)

Forma de atender por parte da recepcdo (Satisfeito; Insatisfeito)

Forma de atender do profissional (Satisfeito; Insatisfeito)

Atencdo dada as queixas pelo profissional (Satisfeito; Insatisfeito)
Exame clinico realizado pelo profissional (Satisfeito; Insatisfeito)
Confianca despertada pelo profissional (Satisfeito; Insatisfeito)
Avaliacéo geral da consulta (Satisfeito; Insatisfeito)

Confianca na receita dada pelo profissional (Satisfeito; Insatisfeito)

. Fornecimento das medicagdes (Satisfeito; Insatisfeito)
. Frente ao acesso a consultas com: Oftalmologista, Dentista, Endocrinologista,

Cardiologista, Nutricionista, Podologo, Outros especialistas (Satisfeito; Insatisfeito)
Frente ao acesso a internagdes (Satisfeito; Insatisfeito)

Fonte: Elaboracdo prépria
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6.6.1 Delineamento do estudo / coleta dos dados

Os dados deste estudo foram coletados no periodo de Outubro de 2009 a Junho de 2010
pela equipe da pesquisa SERVIDIAH por meio de entrevista com os pacientes sorteados,
através de formulério padronizado. As entrevistas ocorreram em locais previamente definidos
pela coordenacdo do estudo, junto ao Agente Comunitario de Salde, em locais neutros,
favorecendo a privacidade, seguros e de facil acesso. De preferéncia, ndo eram realizadas
entrevistas na USF, para que o entrevistado ndo se sentisse inibido a responder. Para 0s
pacientes impossibilitados em comparecer ao local da pesquisa, e para 0S que nao
compareceram no dia agendado, foi realizado agendamento para visita domiciliar.

Além disso, foram aferidas as PAS e PAD, com monitor de pressdo de pressdo arterial
de pulso digital, modelo HEM - 631 int o OMROM, totalmente automatico, féacil de utilizar e
ideal para medi¢des num trabalho de campo; realizadas dosagens da hemoglobina glicada
(HbAlc), com o auxilio do aparelho portatil In2it Analyzer da Bio-Rad; e medidas
antropométricas de peso, altura, circunferéncias abdominal e de quadril, com os seguintes
instrumentos: balanca digital portatil, modelo 553 TANITA, com capacidade de até 150 Kgrs;
estadidmento, em tubo de aluminio, portatil e transportavel, da marca Alturaexata com
adaptador e capacidade maxima de altura de 2200 mm e minima de 300mm; e fita métrica
flexivel e inextensivel de 200cm de comprimento, com precisao de uma casa decimal.

A hemoglobina glicada, também conhecida como glicohemoglobina e pelas siglas A1C
e HbALC, é um teste muito importante para avaliar o controle glicémico de médio prazo.
Como a glicose circulante liga-se a algumas proteinas do organismo, numa média que é
diretamente proporcional aos niveis de glicemia (“glica¢do”); quanto maiores forem os niveis
de glicose circulante, maior serd o percentual de ligagdo dessa glicose com a hemoglobina. O
resultado do teste € expresso em porcentagem, indicando o percentual de hemoglobina que se
encontra ligada a glicose (BRASIL, 2006a).

O formulario padronizado utilizado, foi formulado retomando os itens do Primary Care
Assesment Tool (PCATool), originalmente criado nos Estados Unidos (SHI; STARFIELD;
JIAHONG, 2001) e validado pela equipe do PPG-Epidemiologia da UFRGS (HARZHEIM et
al., 2006a), adequando-o ao fato de investigar somente um modelo de atencdo primaria a
salde dos diabéticos, a Estratégia Salde da Familia. Além disso, para formulagdo das
questdes referentes a satisfacdo dos usuarios, também se utilizou o instrumento desenvolvido

por Klotzel et al. (1998) e validado no Brasil, que é composto de 12 perguntas sobre
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satisfacdo em relacdo a aspectos distintos da atencéo (acesso, cordialidade, confianga, atuagao
do médico, orienta¢Bes, marcacdo de consultas, avaliacdo geral).

Harzheim et al. (2006b), citam estudos realizados em diferentes contextos nos Estados
Unidos, que utilizaram o PCATool, nas versdes validadas para crian¢as ou adulto, mostrando
que este instrumento possibilita uma forma consistente de avaliar e investigar a relagdo entre
os atributos da APS, a utilizacdo dos servigos e 0s resultados em salde.

As questdes sobre satisfacdo do usuério presentes no formulario padronizado tinham
inicialmente cinco opcdes de resposta: muito bom, bom, regular, ruim, muito ruim; porém,
apos realizacdo do teste piloto, foi verificada necessidade de acrescentar as seguintes
alternativas: ndo me lembro de ter recebido explicagdes (nas perguntas de satisfagdo com as
explicacbes sobre a doenca, progndstico e uso das medicacfes), ndo sei dizer/ndo tenho
opinido sobre isso (em todas as perguntas de satisfacao).

Sendo que para facilitar as analises, optamos pela recategorizacdo das mesmas em:
satisfeito, agrupando as respostas “muito bom” e “bom”; insatisfeitos, agrupando as respostas
“regular”, “ruim”, “muito ruim” e “ndo sei dizer/ndo tenho opinido sobre isso”, e foi mantida

a opcdo “ndo me lembro de ter recebido explicacdes™ (nas perguntas de satisfacdo com as

explicacBes sobre a doenca, progndstico e uso das medicaces).

6.6.2 Andlise dos dados

Inicialmente foi feita uma analise descritiva dos dados para avaliar as caracteristicas dos
usuarios diabéticos investigados. Para tal, foram realizadas tabelas unidimensionais de
frequéncia (N e %). Em seguida, foi de interesse verificar como os dados se comportavam nos
quatro municipios estudados. Foram utilizadas, para tanto, tabelas bidimensionais de
frequéncia para as variaveis em questdo e foi aplicado entdo o teste Qui-quadrado ou teste
exato de Fisher, quando necessario, para verificar se havia homogeneidade entre 0s
municipios do estudo.

No caso de varidveis guantitativas continuas, foi utilizada uma tabela com algumas
medidas descritivas como minimo, maximo, média e desvio-padréo. Para analise comparativa
destas varidveis foi aplicado o teste de analise de variancia (ANOVA), a fim de comparar as
médias dos municipios investigados e entdo verificar se havia diferenca entre 0s mesmos. Foi

de interesse ainda avaliar o cruzamento de informacdes entre as variaveis de Satisfacdo e a
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variavel de controle ‘Hemoglobina glicada (%)’, sendo realizado nesse caso também o teste
Qui-quadrado ou Fisher, quando se fez necessario. Todas as conclusfes foram tomadas ao
nivel de significancia de 5%.

A priori os dados foram digitados no Epi Info versdo 3.5.1. Posteriormente, para
manipulacdo dos dados, foi feita a exportacdo dos mesmos para o software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versado 8.0, onde através deste foi realizada
toda a analise dos dados descrita acima.

Para mensuracdo do grau da satisfacdo dos usuarios com o acompanhamento do DM
pela Estratégia Saude da Familia, o ponto de corte adotado foi de 50% ou mais das questdes
com resposta “satisfeito”. Porém, como as questdes de satisfagdo com o acesso a consultas
especializadas e internacdes devido ao DM tiveram um N pequeno de respostas, optamos por

realizar a mensuracdo da satisfacdo relativa a estas questdes separadamente das demais.

6.7 Consideracdes Eticas

Como este estudo analisou os resultados parciais de uma pesquisa maior, ndo houve
necessidade de encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CPgAM para
avaliacdo da adequacdo as normas técnicas da Resolucdo 196, de 10 de Outubro de 1996 do
Conselho Nacional de Saude (CNS)/ Ministério da Salde, sobre pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos.

A pesquisa SERVIDIAH, que originou os dados primarios e na qual se insere esta
dissertacdo, foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes — CEP/CPGAM (registro n® 43/2008) e passou pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) por se tratar de projeto de cooperacdo internacional, tendo sido
aprovada de acordo com o parecer n° 889/2008 (Anexo C). E obteve das Secretarias de Saude
dos quatro municipios envolvidos, a permissdo para realizar a pesquisa por meio de assinatura
de Carta de Anuéncia.

De acordo com o que determina a Resolucdo 196, os usuarios das unidades de satde da
familia estudadas foram convidados a participar voluntariamente da pesquisa e expressaram
seu aceite através de assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Neste
constavam 0s objetivos da pesquisa, a preservacdo do anonimato dos entrevistados, estavam

esclarecidos 0s possiveis riscos e beneficios da participacdo na pesquisa, além da
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possibilidade de solicitacdo de retirada de sua participacdo na pesquisa sem que isto lhe

custasse constrangimentos.
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7 RESULTADOS

A amostra totalizou 205 individuos com uma média de idade de 62,10 anos (desvio
padrdo *.12,39). A Tabela 2 apresenta as caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos
usuérios diabéticos entrevistados neste estudo. A maioria dos individuos, mais que 70%, tem
55 anos ou mais; sendo que a maior proporc¢do de usuarios entrevistados encontra-se na faixa
etaria de 65 a 74 anos (30,2%) e a menor na faixa etaria de 75 anos e mais (14,1%).
Observamos, ainda na Tabela 2, que a maioria dos usuarios é do sexo feminino (71,2%),
possui baixo nivel de estudo (52,7%), renda mensal de até um salario minimo — SM - (81,7
%), ndo trabalha (83,4%) e se considera chefe da familia (67,8%).

Ao compararmos estes resultados entre 0s municipios, vemos que em relacdo a faixa
etaria houve diferenca estatisticamente significante (p=0,014), ou seja, ndo houve
homogeneidade. Nos DS do Recife, a maioria dos usuérios encontra-se na faixa etaria
intermediaria (55 a 64 anos) (47,8%); em Caruaru, a maioria dos usuarios esta na faixa etaria
mais jovem (20 até 54 anos) (34%); enquanto que a maior proporcdo dos usuarios
entrevistados em Abreu e Lima e S&o Lourenco da Mata estdo na faixa etéaria de idosos entre
65 e 74 anos com 35,2% e 41,2%, respectivamente. No que diz respeito a distribuicdo por
sexo por municipio, observamos homogeneidade entre eles. Todos 0s municipios
apresentaram maior proporc¢do do sexo feminino, destacando-se 0 municipio de Abreu e Lima
com 77,8% de mulheres sem diferenca estatistica (Tabela 2).

E, em relacdo a escolaridade dos usuarios, houve homogeneidade entre 0os municipios
estudados. Ha uma alta proporc¢édo de individuos sem escolaridade formal (analfabeto e / ou
sabe ler e escrever) em todos 0s municipios, com destaque nos municipios de Caruaru e S&o
Lourenco da Mata, os quais apresentaram proporcoes de 42,6% e 44,8%, respectivamente, do
total de suas amostras sem diferenca estatisticamente significativa em relagdo aos outros
municipios. Ressaltamos que o percentual de individuos que responderam saber ler e escrever
foi minimo sendo, portanto, agrupado juntamente com os analfabetos. Observamos, ainda na
Tabela 2, que os DS do Recife e 0 municipio de Abreu e Lima, além de possuirem proporcées
altas de usuarios sem escolaridade formal (28,3% e 29,6%, respectivamente), também se
destacaram por apresentar percentuais altos de seus usuarios com nivel de estudo baixo,
respectivamente, 60,9% e 55,6% até primeiro grau incompleto, também sem diferenca
estatistica significante.
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Ja nos dados referentes a renda mensal e ocupagéo atual por municipios, verifica-se que,
apesar da maioria dos usudrios de todos 0s municipios estarem incluidos entre os que recebem
até um salario minimo e ndo trabalham, houve diferenca estatisticamente significante entre
eles (p=0,034 e 0,006 para as respectivas variaveis). Enquanto que o comportamento dos
municipios, em relacdo aos usuérios que se consideram chefes da familia, foi homogéneo.
(Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagdo dos usuarios diabéticos acompanhados pela Estratégia Salde da Familia de
acordo com faixa etéria, sexo, nivel de estudo, renda mensal, ocupac¢do atual e chefia da familia, segundo
municipios em Pernambuco - 2010.

. Séo
Recife .
Caracteristicas (DS 1elll) Caruaru Abreu e Lima Ia:‘ul\r/elzgf: Total Valor
Sécio-demograficas dep
N % N % N % N % N %
Faixa Etaria
20 a 54 anos 7 152 16 34,0 17 31,5 15 25,9 55 26,8
55 a 64 anos 22 478 12 25,5 14 25,9 11 19,0 59 28,8 0.014
65 a 74 anos 8 17,4 11 23,4 19 35,2 24 41,4 62 30,2 '
75 anos e mais 9 196 8 17,0 4 7,4 8 13,8 29 14,2
Sexo
Masculino 14 304 15 31,9 12 22,2 18 31,0 59 28,8 0,066
Feminino 32 69,6 32 68,1 42 77,8 40 69,0 146 712 8
Nivel de Estudo
Sem escolaridade
formal 13 283 20 426 16 296 26 448 75 366
Primario incompleto 0.429
até primeiro grau 28 60,9 22 46,8 30 55,6 28 48,3 108 52,7 '
incompleto
Primeiro grau 5 109 5 106 8 148 4 69 22 107
completo e mais
Renda Mensal
Até 1 SM 28 65,1 40 85,1 45 83,3 52 89,7 165 81,7
Mais de 1 até 4 SM 14 326 7 14,9 8 14,8 5 8,6 34 16,8 0034
Mais de 4 SM 1 2,3 0 0,0 1 1,9 1 1,7 3 15
Ocupacédo Atual
Trabalha 3 6,5 13 27,7 13 24,1 5 8,6 34 16,6 0.006
Nao trabalha 43 935 34 72,3 41 75,9 53 91,4 171 834 ’
Chefia da familia
Sim 32 69,6 30 63,8 37 68,5 40 69,0 139 67,8 0.929
Nao 14 304 17 36,2 17 31,5 18 31,0 66 32,2 '

Fonte: Elaboracdo propria

Na Tabela 3, que descreve os dados relativos aos habitos de vida dos individuos
estudados, verificamos que mais de 70% dos individuos entrevistados referiram ndo praticar
atividade fisica de lazer, em contrapartida, 13,7% e 13,2% dos usuarios referiram,

respectivamente, fumar e consumir bebidas alcodlicas atualmente.
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Ao compararmos os dados entre os municipios estudados, percebemos que houve
homogeneidade entre eles, assim a maioria dos diabéticos entrevistados ndo possui atividade
fisica de lazer, ndo fumam e ndo bebem. Apesar de ndo haver diferenca estatistica, Caruaru
destacou-se com as maiores propor¢des de individuos com atividade fisica leve (36,2%),
porém com a maior proporcdo de individuos que fumam (21,3%) e que consomem bebidas
atualmente (17%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo de frequencias absolutas e relativas dos habitos de vida dos usuérios diabéticos
acompanhados pela Estratégia Salide da Familia em municipios de Pernambuco — 2010.

Recife Séo valor

Hébitos de vida Caruaru Abreu e Lima Lourenco Total

(DS lellD) dep

da Mata

Atividade Fisica de N % N % N % N % N %
Lazer
Leve 13 28 17 36,2 11 20,4 13 22,4 54 26,3
Moderada 0 0,0 1 2,1 1 1,9 0 0,0 2 1,0 0,313
Né&o tem 3 717 29 61,7 42 77,8 45 776 149 727

Habito de Fumar
Sim, fumo atualmente 6 13,0 10 21,3 9 16,7 3 52 28 13,7

Fumei no passalo, 15 326 20 426 19 352 29 500 83 40,5 0,142
mas parei de fumar
Nunca fumei 25 54,3 17 36,2 26 48,1 26 448 94 459
Consumo de bebida alcoélica

Sim, 0 menos uma 2 43 3 64 3 56 4 69 12 59
Vez por semana

Sim, menos que uma

vez por semana 3 6,5 5 10,6 4 74 3 5,2 15 7,3 0,852
Nunca consumi 19 41,3 23 48,9 25 46,3 21 36,2 88 429
Parei de consumir 22 47,8 16 34,0 22 40,7 30 51,7 90 43,9

Fonte: Elaboracdo propria

Na Tabela 4, observamos dados descritivos de algumas variaveis continuas referentes ao
perfil clinico. Verificamos que os usuarios diabéticos entrevistados neste estudo referiram um
tempo médio de 8,6 anos de conhecimento da doenca (DP *. 7,57) e uma idade média de
53,24 anos no momento de descoberta do DM (DP *. 12,83). Por outro lado, entre os
diabéticos que apresentavam HAS associada, (77,1% da amostra analisada, segundo a Tabela
5), o tempo médio de conhecimento da HAS foi de 10,46 anos (DP *.9,10) e a idade média
dos usuarios no momento da descoberta da HAS foi de 52,15 anos (DP *. 14,55). Ao analisar
estas mesmas variaveis, comparando-as entre 0s municipios estudados, ndo observamos

diferenca estatisticamente significante entre eles (Tabela 5).
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Tabela 4- Apresentacdo descritiva do tempo de conhecimento e idade em que descobriu 0 DM e a HAS
associada dos usuarios diabéticos acompanhados pela Estratégia Saude da Familia em municipios de

Pernambuco — 2010.

L . - . Desvio
Variaveis N Minimo Maximo Média Padrio (DP)
Tempo de conhecimento do DM * 194 0 38 8,60 *. 7,573
Idade que descobriu 0 DM* 194 22 84 53,24 *.12,828
Tempo de conhecimento da HAS * 138 0 50 10,46 *.9,101
Idade que descobriu a HAS* 138 12 84 52,15 14,554

Fonte: Elaboracdo prépria

Nota: *Tempo e idade em anos, considerando os usuarios que responderam a estas questdes

Tabela 5- Apresentacdo da analise de variancia do tempo de conhecimento e idade em que descobriu 0
DM e a HAS associada dos usuarios diabéticos acompanhados pela Estratégia Saude da Familia em

municipios de Pernambuco — 2010.

Desvio

Variaveis N Minimo Mediana Méaximo Média Padrio Valor de p

Tempo de conhecimento do DM *

Recife 41 0 8 34 10,32 *.8,59

Caruaru 45 0 5 27 6,78 *.6,05

Abreu e Lima 51 0 6 38 9,20 *.8,20

S8o Lourengo da Mata 57 0 7 30 828 *.713 0,162
Idade que descobriu o DM *

Recife 41 29 51 84 52,93 *.12,78

Caruaru 45 26 52 81 5451 *.13,96

Abreu e Lima 51 22 50 77 51,35 *.11,59

S8o Lourengo da Mata 57 28 51 83 54,14 *.13,12 0,607
Tempo de conhecimento da HAS *

Recife 32 0 8,0 35 11,81  *.9,50

Caruaru 34 0 7,5 30 865 *.6,72

Abreu e Lima 32 1 9,5 50 10,78 *.10,82

S&o Lourencgo da Mata 40 1 9,0 40 10,68 *.9,13 0,553
Idade que descobriu a HAS *

Recife 32 17 48,5 81 51,00 *. 14,73

Caruaru 34 27 54,0 84 54,32 *.14,85

Abreu e Lima 32 20 49,5 77 50,81 *.14,08

Sdo Lourencgo da Mata 40 12 51,0 80 52,30 *.14,86 0,749

Fonte: Elaboracéo propria

Nota: *Tempo e idade em anos, considerando os usuarios que responderam a estas questdes

Na Tabela 6, observamos que a maioria dos diabéticos entrevistados referiu ja ter

recebido a informacdo de que possui HAS associada (77,1%). Em relacdo ao tratamento

medicamentoso para controle do diabetes, observamos que 79,8% usam apenas comprimidos,

enquanto apenas 10,8% referiram uso de insulina, associada ou ndo ao uso de comprimidos.

Além disso, verificamos que mais de 92,5% dos diabéticos com HAS associada referiu

utilizar comprimidos para controlar a presséo.
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A caracteriza¢do clinica dos pacientes em cada municipio isoladamente seguiu um
padrdo semelhante ao da amostra geral, ou seja, 0s municipios s&0 homogéneos e a maioria
dos usuérios referiu ter recebido a informagdo de que possui HAS associada, usa apenas
comprimido no tratamento medicamentoso para controle do diabetes e utiliza comprimido

para controlar a presséo quando possuem HAS associada (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas clinicas relativas ao
tratamento dos usudrios diabéticos acompanhados pela Estratégia Salde da Familia em municipios de
Pernambuco — 2010.

Caracteristicas Clinicas do Recife Abreu e Sdo | Valor
tratamento (DS 1elll) Caruaru Lima Iaourengo Tota dep
a Mata

HAS associada N % N % N % N % N %

Sim 38 826 36 766 38 704 46 793 158 77,1 0.505
Néo 8 174 11 234 16 296 12 20,7 47 229 '
Uso atual de comprimidos e/ou

insulina para tratar o DM

Usa comprimidos e insulina 4 8,7 1 2,1 3 5,8 4 6,9 12 59

Usa s6 comprimidos 36 783 37 787 45 865 44 759 162 79,8

Usa s6 insulina 1 22 4 85 1 19 4 69 10 49 0695
Ndo usa comprimidos, nem 5 159 5 195 3 58 6 103 19 94

insulina

Uso atual de comprimidos para
tratar a HAS*

Sim 34 895 35 921 35 921 43 956 147 925 0.763
Né&o 4 105 3 79 3 79 2 44 12 7,5 '

Fonte: Elaboragdo prépria
Nota: *Considerando os diabéticos com HAS associada.

Em contrapartida, na Tabela 7, observamos que mais da metade dos pacientes ndo
possui 0 controle da PAS e PAD (53,9%) nem da hemoglobina glicada por puncdo capilar
(67,7%). Além disso, verificamos também que a RCQ e os resultados do IMC dos individuos
estudados também ndo indicam bom controle da doenca, uma vez que apenas 22,5%
apresentam IMC na faixa de normalidade e 79,9% tém RCQ alta.

Verificamos também que, em todos os municipios estudados, aproximadamente 50%
dos usuarios ndo tém controle da PAS e PAD, e apesar de ndo haver diferenca estatistica (p =
0,737), o municipio de S&o Lourenco da Mata destacou-se com 63,8% dos usuérios com PAS
e PAD mal controladas. Além disso, os resultados da hemoglobina glicada por puncéo capilar
nos municipios também foram homogéneos e demonstraram que mais de 60% dos usuarios
estdo mal controlados, sendo S&o Lourenco da Mata o municipio com maior proporcao de
usuarios bem controlados (37,9%) (Tabela 7).
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Identificamos, ainda, que, individualmente, os municipios seguem o mesmo padréo do
total de usuérios que responderam estes itens no que diz respeito @ RCQ e aos resultados do
IMC dos individuos estudados. Desse modo, houve homogeneidade entre eles e os achados
ndo indicam bom controle da doenga, uma vez que a propor¢do de individuos com IMC na
faixa de normalidade encontra-se entre 15% e 24,5%, com excec¢do de Caruaru com quase
30%. Destaca-se, ainda, que os municipios também apresentaram RCQ altas, superiores a
75% em todos eles (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas clinicas relativas ao

controle dos usuarios diabéticos acompanhados pela Estratégia Saude da Familia em municipios de
Pernambuco — 2010.

Sao

Caracteristicas Clinicas de Recife Caruaru Abreue Lourenco Total* Valor

controle (DS 1elll) Lima d dep
a Mata

Controle das PAS e PAD N % N % N % N % N %

Bem controlado 10 21,7 11 234 12 226 11 19,0 44 216

(Super) bem controlado 13 283 13 27,7 14 264 10 172 50 245 0,737

Mal controlado 23 50,0 23 489 27 509 37 638 110 539

Resultado da hemoglobina

glicada por puncéo capilar (%)

<7,0% (controlado) 13 302 13 283 17 315 22 379 65 323 .0

> 7,0% (Mal controlado) 30 698 33 71,7 37 685 36 62,1 136 67,7

IMC do paciente

Normal (de 18-24,9 Kg/m?) 7 159 13 295 9 196 13 245 42 225

Sobrepeso (de 25,0a29,9 Kg/m?) 19 432 14 318 23 50,0 22 415 78 41,7 0,576

Obeso (>30,0 Kg/m?) 18 409 17 386 14 304 18 340 67 358

RCQ (Razéo Cintura-quadril)

RCQ alta 33 76,7 37 804 41 872 40 755 151 79,9 0.476

RCQ baixa 10 233 9 196 6 128 13 245 38 201

Fonte: Elaboracdo propria
Nota: *Considerando o total de individuos que responderam a estas questdes.

Na Tabela 8, identificamos que, nos altimos 12 meses, 71,3% dos individuos estudados
ndo participaram de atividade educativa em grupo para diabetes, 46,3% tiveram mais que 4
consultas devido & doenca e 87,5% relataram que o motivo da consulta era para
acompanhamento regular sem motivo especifico de saldde. Em relacdo a dltima consulta
realizada nos Gltimos 12 meses, a maioria dos diabéticos revelou que houve agendamento
(86,3%), existiu facilidade em marcar (90,1%), porém com espera superior a 30 minutos para
0 inicio da mesma (67,8%).

J& ao investigar como se apresentaram as caracteristicas de uso do servico, referentes as
consultas nos altimos 12 meses, em cada municipio estudado isoladamente, verificamos que
ndo houve homogeneidade para a maioria das variaveis. Abreu e Lima destacou-se por ter a

maior proporcdo de usuarios que ndo participaram de atividade educativa em grupo para
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diabetes (90,7% e p=0,002); Recife por possuir a maior proporcdo (25%) de problemas
relacionados ao diabetes na Ultima consulta (p=0,009) e Caruaru por ter 100% das consultas
agendadas (p=0,001) e 70,2% de usuarios com mais de 4 consultas devido ao DM nos ultimos
12 meses (p=0,006) (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas de uso do servico,
referentes as consultas nos ultimos 12 meses, pelos usuarios diabéticos acompanhados pela Estratégia
Salide da Familia em municipios de Pernambuco - 2010.

Sao

Caracteristicas de Uso do Recife Caruaru Abreu e Lourenco Total Valor

Servico, nos Ultimos 12 meses. (DS 1elll) Lima d dep
a Mata

Part|0|pa<;ao em atividade N % N % N % N % N %

educativa (grupo DM)

Sim 13 302 19 404 5 93 21 362 58 287 )

Nao 30 698 28 596 49 90,7 37 638 144 7173 0.00

N° de consultas devido ao

diabetes

Nenhuma 12 273 4 85 15 283 9 164 40 201

De 1 a 3 vezes 15 341 10 213 21 396 21 382 67 337 0,006

4 ou mais vezes 17 386 33 702 17 321 25 455 92 46,3

Motivo da altima consulta*

Acompanhamento regular sem 24 750 33 805 36 947 47 959 140 87,5

motivo de saude’ f_especmcp 0.009

Problema especifico relacionado 8 250 8 195 2 53 2 41 20 125

ao DM

Agendamento da Ultima

consulta*

Sim 23 71,9 41 1000 36 947 38 77,6 138 86,3 0.001

Néo 9 281 0 0,0 2 53 11 224 22 138 '

Facilidade para marcar hora da

Gltima consulta*

Sim 21 875 38 927 35 897 43 896 137 90,1 0.884

Néo 3 125 3 7,3 4 103 5 104 15 99 '

Espera superior a 30 minutos

para Gltima consulta*

Sim 19 633 28 700 25 694 31 674 103 67,8 0,938

Né&o 11 36,7 12 300 11 306 15 326 49 322

Fonte: Elaboracéo propria
Nota: *Considerando o total de individuos que referiram ao menos uma consulta devido ao DM nos ultimos 12
meses e responderam a estas questoes.

Somando-se a estes achados, constatamos que, apesar de na Ultima consulta, a afericao
da pressdo arterial ter sido realizada em 91,4 % dos entrevistados, o peso sé foi medido em
62,7% deles; e muitos diabéticos referiram nédo terem sido realizadas as medigdes da altura, da
cintura e da circunferéncia dos seus quadris em alguma consulta na USF, com percentuais de
41,5%, 54,4% e 61,3% respectivamente (Tabela 9).

Ainda na Tabela 9, constatamos que Caruaru foi 0 municipio com maior propor¢do de
individuos cuja pressdo arterial ndo foi aferida (14,6%), porém sem diferenca significativa

entre 0s municipios, e que Abreu e Lima foi responsavel pelas maiores percentagens de



48

individuos sem medi¢cdo do peso na ultima consulta (67,9%) e sem medicGes de altura
(65,3%), cintura (88,2%) e circunferéncia dos seus quadris (88,2%) em alguma consulta na

USF, diferenciando-se significantemente dos outros municipios (p<0,001).

Tabela 9 - Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas de uso do servigo,
referentes as medidas realizadas em consultas nos ultimos 12 meses, pelos usuarios diabéticos
acompanhados pela Estratégia Saude da Familia em municipios de Pernambuco - 2010.

Caracteristicas de Uso do Recife c Abreu e L Sao Total Valor

Servigo, nos Gltimos 12 meses. (DS 1 e 111) artaru Lima douren(;o ota dep
a Mata

Afepg_ao da pressdo arterial N % N % N % N % N %

na ultima consulta*

Sim 31 939 35 854 35 897 47 959 148 914 0.321

Né&o 2 6,1 6 146 4 103 2 41 14 86 '

Medicao do peso na Ultima

consulta*

Sim 25 735 26 634 12 324 38 776 101 627 <0001

Né&o 9 265 15 366 25 676 11 224 60 373 '

Medic¢do da altura em alguma

consulta**

Sim 24 571 26 57,8 17 347 46 80,7 113 585 <0001

Né&o 18 429 19 422 32 653 11 193 80 415 '

Medig¢do da cintura em

alguma consulta**

Sim 14 333 23 511 6 11,8 46 80,7 89 456 <0001

Né&o 28 66,7 22 489 45 882 11 193 106 54,4 '

Medic¢éo da circunferéncia de

seus quadris em alguma

consulta**

Sim 10 244 15 333 6 11,8 44 772 75 387 <0.001

Né&o 31 756 30 66,7 45 882 13 228 119 61,3 '

Fonte: Elaboracéo propria

Nota: *Considerando o total de individuos que referiram ao menos uma consulta devido ao DM nos ultimos 12
meses e responderam a estas questdes. **Excluindo os individuos do total da amostra que referiram néo lembrar
0u nao responderam estes itens.

Na Tabela 10, observamos que a maioria dos usuarios que usam comprimidos para
tratar o diabetes mencionou prescricdo (79%) e fornecimento (83,3%) dos mesmos pela USF,
sendo que 17,9% dos individuos entrevistados referiu precisar comprar algum (uns) destes
comprimidos e, entre estes individuos, 48,4% referiu um gasto médio por més de mais de
R$20,00 com a compra dos mesmos. Por outro lado, enquanto 77,3% dos diabéticos, que
necessitam de insulina no tratamento, terem referido que este tratamento era acompanhado
pela USF; 68,2% deles ndo tiveram a insulina prescrita pela USF e 13,6 % tém necessidade de
comprar insulina e/ou material de injecdo. Além disso, verificamos, também, que a maioria
dos usuarios com HAS associada e necessidade de tratamento com comprimidos para pressao
alta, referiu a prescricdo e fornecimento dos mesmos pela USF, com percentagens de 81,0% e

76,4%, respectivamente.
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Ainda na Tabela 10, ao investigar como se apresentaram as caracteristicas de uso do
servigo, relativas ao tratamento medicamentoso entre 0s municipios estudados, verificamos

que houve homogeneidade entre eles.

Tabela 10 - Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas de uso do servico,
referentes ao tratamento medicamentoso, dos usudrios diabéticos acompanhados pela Estratégia Saude da
Familia em municipios de Pernambuco — 2010.

Caracteristicas de Uso do Recife Abreu e Sdo - Valor
Servico. (DSlell) Caruaru Lima Lourengo Total dep
da Mata
O R N % N % N % N % N %
Sim 29 725 29 906 35 729 35 833 128 79 0.160
Né&o 1 275 3 94 13 271 7 16,7 34 21 ’
Fornecido pela USF
Sim 28 700 32 842 44 917 41 854 145 833 0,053
N&o 12 300 6 158 4 8,3 7 146 29 16,7
Necessidade de comprar
algum (uns) dos comprimidos
para diabetes
Sim 8 200 9 237 6 12,5 8 170 31 179 0,581
Né&o 32 80,0 29 763 42 875 39 830 142 821
Gasto médio por més com a
compra de comprimidos para
diabetes (em R$)
Menos de R$10,00 2 286 1 125 3 37,5 3 375 9 29,0 0.220
De R$10,00 a R$19,00 0 0,0 1 125 3 37,5 3 375 7 22,6 '
Mais de R$20,00 5 714 6 750 2 25,0 2 250 15 484
Tratamento com insulina
acompanhado pela USF
Sim 3 600 4 80,0 4 1000 6 750 17 773 0.772
Né&o 2 400 1 200 O 0,0 2 250 5 22,7 '
Insulina prescrita e/ou
fornecida pela USF
Prescrita e fornecida 0 0,0 3 600 2 50,0 1 125 6 27,3
Prescrita, mas ndo fornecida 0 0,0 1 200 O 0,0 0 0,0 1 4,5 0.228
N&o prescrita**, mas fornecida 3 600 0 00 1 25,0 4 500 8 36,4 '
Né&o prescrita e ndo fornecida 2 40,0 1 200 1 25,0 3 37,5 7 31,8
Necessidade de comprar uma
parte do tratamento com
insulina
Sim 0 0,0 2 400 O 0,0 1 125 3 13,6 0.343
Né&o 5 1000 3 60,0 4 1000 7 875 19 864 '
Comprimidos para pressao
alta prescritos pela USF
Sim 26 765 28 848 27 771 34 850 115 81,0 0.677
Né&o 8 235 5 152 8 22,9 6 150 27 19,0 '
Comprimidos para pressao
alta fornecidos pela USF
Sim 26 765 27 771 25 71,4 35 795 113 764 0.866
Né&o 8 235 8 229 10 286 9 205 35 236 '

Fonte: Elaboracdo prépria
Nota: *Considerando o total de individuos que responderam a estas questdes; **Nao prescrita pela USF, mas
prescrita por outra unidade de satde.
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Os usuarios acompanhados pela Estratégia Salde da Familia apresentaram maiores
proporcdes de respostas positivas frente as explicacbes recebidas. A maioria deles referiu
estar satisfeitos com as explicacBes sobre a doenca, seu prognéstico e sobre o uso das
medicacdes, com percentuais de 58,2%, 56,1% e 76,2% respectivamente (Tabela 11).

Quando comparamos a satisfacdo dos usuérios, frente as explicagdes recebidas entre os
municipios estudados, identificamos que houve diferenca estatistica entre eles para
explicacbes sobre a doenca e sobre o prognostico (p<0,001), sendo Caruaru e Recife os
municipios com maiores percentuais de usuarios satisfeitos com estas varidveis, cujas
proporcbes foram, respectivamente, de 71,4% e 66,7% em Recife de 73% e 67,4% em
Caruaru. Destacamos também que altos percentuais de usuérios do Municipio de Abreu e
Lima ndo emitiu sua opinido e referiu ndo se lembrar de ter recebido explicacdes sobre a
doenca (54,9%) e o prognostico (47,1%) (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas da satisfacdo, frente as

explicagBes recebidas, dos usudrios diabéticos acompanhados pela Estratégia Saude da Familia em
municipios de Pernambuco — 2010.

. - L . Sao
Satlsf_agao com explicagdes Recife Caruaru Ab_reu e Lourenco Total* Valor
recebidas sobre (DSlell) Lima dep
da Mata
A doenca N % N % N % N % N %
Satisfeito 30 714 34 730 13 255 37 649 114 582
Insatisfeito 8 190 9 196 10 196 8 140 35 178 <0001
N lembro ter recebido 4 95 3 65 28 549 12 211 47 24
explicaces
O prognostico da doenga
Satisfeito 28 66,7 31 674 19 373 32 561 110 56,1
Insatisfeito 8 190 13 283 8 157 10 175 39 19,9 <0,001
No lembro ter recebido 6 143 2 43 24 471 15 263 47 24
explicacOes
O uso das medicagdes
Satisfeito 29 725 34 829 33 64,7 48 34,2 144 76,2
Insatisfeito 7 175 7 171 11 216 7 123 32 169 0081

Nao lembro ter recebido

o 4 100 O 0,0 7 137 2 35 13 6,9
explicacOes

Fonte: Elaboracédo propria
Nota: *Considerando o total de individuos que responderam a estas questdes.

Na Tabela 12, no que se refere a satisfacdo dos usuérios, frente aos aspectos da Ultima
consulta devido ao diabetes, a maioria deles também avaliou positivamente todos os itens
estudados. Sendo que os itens, cujos percentuais de insatisfacdo dos usuarios foi maior, foram
relativos ao fornecimento das medicacdes (25,4%), a confianca da receita dada pelo
profissional da USF (24,6%) e a avaliacdo geral da dltima consulta (23,6%). Por outro lado,

0s usuérios demonstraram maiores propor¢des de satisfagdo com a forma de atender pelo
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profissional (90,6%) e atencdo dada as suas queixas pelo profissional (86,3%). Somando-se a
isto, a0 compararmos estes aspectos entre 0s municipios deste estudo, percebemos que nédo

houve diferenca estatisticamente significativa.

Tabelal? - Distribuicao de frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas da satisfacdo dos usuarios
diabéticos acompanhados pela Estratégia Saude da Familia, frente aos aspectos da Ultima consulta devido
ao diabetes, em municipios de Pernambuco — 2010.

Satisfacao dos usuarios frente aos . Séo
. - Recife Abreu e «=  Valor
aspectos da ultima consulta devido Caruaru ; Lourenco Total
) * (DS lelll) Lima dep
ao diabetes da Mata

Forma de atender por parte da N % N % N % N % N %

recepgao
Satisfeito 26 765 35 875 29 829 40 851 130 833 0.623
Insatisfeito 8 23,5 5 12,5 6 17,1 7 149 26 16,7
Forma de atender do profissional
Satisfeito 29 853 36 878 36 947 44 936 145 90,6 0.437
Insatisfeito 5 147 5 122 2 5,3 3 64 15 94 '
Atencao dada as queixas pelo
profissional
Satisfeito 29 853 33 805 33 868 44 91,7 139 86,3 0.497
Insatisfeito 5 147 8 195 5 132 4 83 22 137 7
Exame clinico realizado pelo
profissional
Satisfeito 30 882 36 878 30 789 40 833 136 845 0.649
Insatisfeito 4 118 5 122 8 211 8 167 25 155 7
Confianca despertada pelo
profissional
Satisfeito 29 853 32 780 31 816 41 854 133 826 0.788
Insatisfeito 5 147 9 220 7 184 7 146 28 174 7
Avaliacéo geral
Satisfeito 27 794 33 805 28 737 35 729 123 764 0.794
Insatisfeito 7 206 8 195 10 263 13 271 38 236
Confianca na receita dada pelo
profissional
Satisfeito 35 854 28 683 39 750 42 73,7 144 754 0.333
Insatisfeito 6 146 13 31,7 13 250 15 263 47 246
Fornecimento das medicacdes
Satisfeito 31 775 33 805 39 765 38 66,7 141 74,6 0.405
Insatisfeito 9 22,5 8 195 12 235 19 333 48 254 7

Fonte: Elaboracéo propria
Nota: *Nos Gltimos 12 meses; **Considerando o total de individuos que responderam a estas questdes.

Na Tabela 13, identificamos que a maioria dos individuos referiu estar satisfeito com o
acesso as consultas de todas as especialidades questionadas neste estudo e as internacdes
devido ao DM. Além disso, observamos que houve diferenca estatisticamente significativa
entre os municipios apenas para a satisfagdo com acesso a consulta com ‘outros especialistas’
(p=0,015), com a maior proporcéo de satisfacdo em Abreu e Lima (88,9%), enquanto Recife
foi o responsavel pelo maior percentual de insatisfacdo (60%); e para a satisfacdo com acesso
a internagoes (p=0,022), sendo Caruaru o municipio que melhor avaliou este item (93,8% de

usudrios satisfeitos) e Recife, novamente o que pior avaliou (62,5% de usuarios insatisfeitos).
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Tabela 13 — Satisfacédo dos usudarios diabéticos acompanhados pela Estratégia Satde da Familia, frente ao
acesso a consultas especializadas e internacoes devido ao diabetes, em municipios de Pernambuco - 2010.

Satisfagéo dos usuarios
frente ao acesso a Sao

consultas especializadas e Recife Caruaru Ab_r eue Lourenco Total** ?j/alor
internacdes devido ao (BSTelln Lima da Mata €p
diabetes*
Oftalmologista N % N % N % N % N %
Satisfeito 13 813 14 778 18 66,7 10 625 55 714 0.565
Insatisfeito 3 18,8 4 22,2 9 333 6 375 22 28,6 '
Dentista
Satisfeito 7 87,5 8 889 12 923 16 1000 43 935
Insatisfeito 1 125 1 141 1 77 0 00 3 65 0372
Endocrinologista
Satisfeito 7 70,0 2 1000 8 615 2 333 19 61,3 0.423
Insatisfeito 3 30,0 0 0,0 5 385 4 66,7 12 38,7 '
Cardiologista
Satisfeito 12 75,0 17 8,0 15 833 23 793 67 807 0.878
Insatisfeito 4 25,0 3 15,0 3 16,7 6 20,7 16 19,3 '
Nutricionista
Satisfeito 7 87,5 7 70,0 8 800 11 91,7 33 825 0631
Insatisfeito 1 12,5 3 30,0 2 200 1 8,3 7 175 '
Poddlogo
Satisfeito - - 2 100,0 - - 1 1000 3 1000 -
Outros especialistas
Satisfeito 6 40,0 12 750 16 889 17 810 51 728 0.015
Insatisfeito 9 60,0 4 25,0 2 111 4 19,0 19 27,2 '
Internacgdes
Satisfeito 3 35 15 938 5 500 9 600 32 653 .,
Insatisfeito 5 62,5 1 6,3 5 500 6 40,0 17 34,7 '

Fonte: Elaboracéo propria
Nota: *Nos altimos 12 meses; **Considerando o total de individuos que responderam a estas questoes.

Nas Tabelas 14 e 15, identificamos que a satisfagdo dos usuarios com as explicacdes
recebidas e com os aspectos da ultima consulta devido ao diabetes ndo apresentou diferenca
significativa entre os diabéticos controlados (hemoglobina glicada - HbAlc < 7%) e mal
controlados (HbAlc > 7%). Apesar desta homogeneidade, os diabéticos mal controlados
apresentaram altas proporcdes de satisfacdo com as explicacdes recebidas sobre a doenca
(60,8%), o progndstico (60,8%) e o uso das medicagdes (75%) (Tabela 14).

Além disso, os usuarios com diabetes controlado apresentaram-se mais insatisfeitos com
a avaliacdo geral da consulta (25,6%) e o fornecimento das medicacdes (24,6%); enquanto
que, entre os mal controlados a confianga na receita dada pelo profissional (27,2%) e o
fornecimento das medicagdes (26,6%) (Tabela 15). Verificamos, ainda, que as variaveis de
satisfacdo relacionadas a habilidades dos profissionais, classificadas em forma de atender,
atencdo dada as queixas, exame clinico realizado e confianca despertada pelo profissional,
apresentaram propor¢des maiores de 80% de satisfacdo tanto entre os diabéticos controlados,

quanto entre os mal controlados.
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Tabela 14 — Relacdo da satisfacdo dos usuarios diabéticos acompanhados pela Estratégia Salde da
Familia, frente as explicacdes recebidas, e controle do diabetes através da Hemoglobina glicada em
municipios de Pernambuco — 2010.

Hemoglobina glicada por puncdo capilar

Varidveis de Satisfac¢do frente as Controlada Mal controlada Total* Valor
explicac@es recebidas <7,0% >7,0% dep
N % N %
Sobre a doenca
Satisfeito 32 51,6 79 60,8 111
s 0,223
Insatisfeito 10 16,1 24 18,5 34
N&o lembro ter recebido explicagdes 20 32,3 27 20,8 47
Sobre 0 prognostico da doenca
Satisfeito 28 45,2 79 60,8 107
s 0,125
Insatisfeito 15 24,2 23 17,7 38
Né&o lembro ter recebido explicagdes 19 30,6 28 21,5 47
Sobre o0 uso das medicacdes
Satisfeito 47 77,0 93 75,0 123
s 0,374
Insatisfeito 8 13,1 24 19,4 32
Né&o lembro ter recebido explicagdes 6 9,8 7 5,6 13

Fonte: Elaboragéo prdpria
Nota: *Considerando o total de individuos que responderam a estas questdes

Tabela 15 — Relacdo da satisfacdo dos usudrios diabéticos acompanhados pela Estratégia Saude da
Familia, frente a Gltima consulta devido ao diabetes, e controle do diabete através da Hemoglobina glicada
em municipios de Pernambuco — 2010.

Hemoglobina glicada por puncao capilar

Variaveis de Satisfac¢éo frente & dltima Controlada Mal controlada Total** Valor
consulta devido ao diabetes* <7,0% >7,0% dep
N % N %
Forma de atender por parte da recepcao
Satisfeito 35 814 92 84,4 127
Insatisfeito 8 18,6 17 15,6 25 0,652
Forma de atender do profissional
Satisfeito 40 93,0 102 90,3 142
Insatisfeito 3 7,0 11 9,7 14 0,590
Atengdo dada as queixas pelo profissional
Satisfeito 37 86,0 99 86,8 136
Insatisfeito 6 14,0 15 13,2 21 0,896
Exame clinico realizado pelo profissional
Satisfeito 37 86,0 96 84,2 133
Insatisfeito 6 14,0 18 15,8 24 0,776
Confianca despertada pelo profissional
Satisfeito 36 83,7 94 82,5 130
Insatisfeito 7 16,3 20 17,5 27 0,851
Avaliacéo geral
Satisfeito 32 74,4 88 77,2 120
Insatisfeito 11 25,6 26 22,8 37 0,715
Confianga na receita dada pelo profissional
Satisfeito 49 79,0 91 72,8 140
Insatisfeito 13 21,0 34 27,2 47 0,355
Fornecimento das medicacdes
Satisfeito 46 75,4 91 73,4 137
Insatisfeito 15 24,6 33 26,6 48 0,768

Fonte: Elaboragéo prépria
Nota: *Nos Gltimos 12 meses; **Considerando o total de individuos que responderam a estas questdes.
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Na Tabela 16, observamos que, no grupo de variaveis de satisfacdo dos usuérios frente
ao acesso a consultas especializadas e internacGes, também ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os usuarios com diabetes controlado e mal controlado.
Identificamos, ainda, que dentre todas as especialidades questionadas, a que teve 0 acesso
melhor avaliado pelos usuarios, controlados e mal controlados, foi “dentista” com 100,0% de
resposta satisfacdo dos usuérios com diabetes controlado, enquanto que 90,0% dos usuarios
com diabetes mal controlado apresentaram-se satisfeitos. Porém, quando verificamos 0s
nimeros absolutos de usuarios que referiram consultas com especialistas nos Gltimos 12
meses, identificamos que foram poucos aqueles que conseguiram acesso a estes tipos de
consultas. E especialidades como endocrinologia e oftalmologia, importantes para o
tratamento e prevencdo de complicacBes nos diabéticos, especialmente nos mal controlados,
foram as que os usuarios demonstraram grande insatisfacdo com o acesso.

Tabela 16 — Relacdo da satisfacdo dos usuarios diabéticos acompanhados pela Estratégia Salde da

Familia, frente ao acesso a consultas especializadas e internacfes devido ao diabetes nos Ultimos 12 meses,
e controle do diabete através da Hemoglobina glicada em municipios de Pernambuco — 2010.

Hemoglobina glicada por puncao capilar

Variéveis de Satisfacdo frente ao acesso

a consultas especializadas e internacdes Controlada Mal controlada Totalx+  Valor
devido ao diabetes* <7.0% 27,0% dep
N % N %
Oftalmologista
Satisfeito 17 70,8 37 71,2 54 0,977
Insatisfeito 7 29,2 15 28,8 22
Dentista
Satisfeito 15 100,0 27 90,0 42 0,540
Insatisfeito 0 0,0 3 10,0 3
Endocrinologista
Satisfeito 8 61,5 11 61,1 19 0,981
Insatisfeito 5 38,5 7 38,9 12
Cardiologista
Satisfeito 23 82,1 44 81,5 67 0,941
Insatisfeito 5 17,9 10 18,5 5
Nutricionista
Satisfeito 11 100,0 22 75,9 33 0,073
Insatisfeito 0 0,0 7 24,1 7
Podélogo
Satisfeito 0 0,0 3 100,0 3 -
Outros especialistas
Satisfeito 18 66,7 32 76,2 50 0,387
Insatisfeito 9 33,3 10 23,8 19
Internagdes
Satisfeito 7 77,8 25 62,5 32 0,384
Insatisfeito 2 222 15 375 17

Fonte: Elaboracéo prépria
Nota: *Nos Ultimos 12 meses; **Considerando o total de individuos que responderam a estas questoes
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Nos Gréficos 1 e 2, observamos que o grau de satisfacdo dos usuarios com o
acompanhamento do DM pela Estratégia Salde da Familia e o0 acesso a consultas
especializadas e internacdes devido ao DM foi alto, atingindo percentuais de 76,9% e 82,3%

respectivamente.

Grafico 1 — Grau de Satisfacdo dos usuarios diabéticos com 0 acompanhamento na Estratégia Satde da
Familia em municipios de Pernambuco - 2011.

Insatisfeito
46
23.1%

Satisfeito
153
76,9%

Fonte: Elaboragéo propria.

Gréfico 2— Grau de Satisfacdo dos usuarios diabéticos acompanhados pela Estratégia Saude da Familia
em municipios de Pernambuco com o0 acesso a consultas especializadas e internacdes devido ao diabetes -
2011.

Insatisfeito
28
17,1%

Satisfeito
136
82,9%

Fonte: Elaboragdo propria.
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8 DISCUSSAO

Segundo Akerman e Nadanovsky (1992), os interesses dos usuarios deveriam
desempenhar um papel relevante no processo avaliativo e a avaliagdo do cuidado como um
todo deve receber maior énfase, em oposicdo a tradicional énfase atribuida a cura. Os
resultados analisados neste estudo revelaram aspectos socioecondmicos e demograficos
semelhantes aos encontrados em outros estudos envolvendo pacientes diabéticos (GALINDO,
2010; OLIVEIRA et al., 2007; PAIVA et al., 2006; ZANETTI et al., 2007). Os individuos
deste estudo tém uma média de idade de 62,10 anos e a maioria deles tem 55 anos ou mais;
sendo que a maior propor¢do de usuarios entrevistados encontra-se na faixa etaria de 65 a 74
anos, é do sexo feminino, possui baixo nivel de estudo, renda mensal de até um salério
minimo, ndo trabalha e se considera chefe da familia.

Alguns estudos também apresentaram maiores propor¢ées de mulheres, corroborando
com nossos achados (GALINDO, 2010; GOUVEIA et al. 2011; OLIVEIRA et al. 2007;
PAIVA et al.2006; ZANETTI et al., 2007). Estudos recentes revelaram que as mulheres
utilizam mais os servicos de salde, podendo estes achados serem atribuidos a questdes
relacionadas a saude reprodutiva e as diferencas na percepcdo de necessidades de salde entre
homens e mulheres (GOUVEIA, 2009; RIBEIRO et al., 2006). Considerando que a maioria
dos individuos entrevistados neste estudo tem 55 anos ou mais, a maior frequéncia do sexo
feminino esta de acordo com o processo de feminilizacdo da populacdo mais idosa descrito
por Pereira, Curioni e Veras (2003).

Além disso, os individuos estudados por Paiva et al. (2006) e Galindo (2010) também
eram, na sua maioria, individuos com baixa escolaridade, baixa renda e sem trabalho. Porém,
0 estudo de satisfacdo realizado por Zanetti et al. (2007), em Ribeirdo Preto-SP, apresentou
proporcdes baixas de diabeticos analfabetos e de individuos com baixa renda, apesar de a
grande maioria ter referido ndo trabalhar.

Estudos revelaram que a incorporagdo de novos valores culturais, condicionados pelo
progresso cientifico e tecnoldgico, é determinante para a substituicdo dos habitos de consumo,
inclusive no cenario alimentar, e a crescente inatividade fisica, que se expressa no progressivo
sedentarismo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008). Os nossos achados de
inatividade fisica foram superiores aos apresentados por alguns estudos citados a seguir, pois

evidenciaram que mais de 70% dos individuos entrevistados ndo praticavam atividade fisica,
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estando de acordo com os achados de Galindo (2010), que apresentou mais de trés quartos dos
individuos estudados sem prética de exercicios.

Enquanto mais da metade dos individuos estudados por Zanetti et al. (2007), em
Ribeirdo Preto, tenham referido praticar atividades fisicas; o inquérito telefénico realizado em
15 capitais e Distrito Federal pelo Ministério da Satde observou que o Recife encontrava-se
entre as cinco capitais brasileiras com maior ocorréncia de inatividade fisica em adultos,
alcancando 41% (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2004). Além disso, Siqueira et al.
(2008), estudando sete estados do Brasil, encontraram prevaléncias de sedentarismo de 31,8%
e 58% para adultos e idosos, respectivamente.

Outros achados relativos aos habitos de vida dos individuos deste estudo mostraram que
em torno de um décimo dos usuarios fumavam e/ou consumiam bebidas alcoolicas no periodo
da coleta dos dados. Galindo (2010), ao avaliar o controle clinico de hipertensos e diabéticos
cadastrados em programas de acompanhamento da atencdo basica num municipio do estado
de Pernambuco, encontrou propor¢des de 6,1% e 10,8% de individuos que referiram fumar e
beber respectivamente. Porém, Zanetti et al. (2007) referiram que nenhum dos usuarios por
eles entrevistados fumava e a metade consumia bebidas alcodlicas.

Guimardes e Takayanagui (2002) sugerem a necessidade de as equipes de saude
reverem suas praticas de educacdo em saude no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2,
valorizando também as orientacfes relativas a mudancas de estilo de vida dos pacientes.
Nossos achados, relativos aos habitos de vida, também apontam para a necessidade de maior
atencdo por parte da estratégia salde da familia dos municipios estudados no enfoque aos
fatores de risco modificaveis do DM.

A maioria dos diabéticos entrevistados referiu ja ter recebido a informacdo de que
possui HAS associada, sendo que o tempo médio de conhecimento do DM, 8,6 anos, foi
inferior em relagdo ao tempo médio de conhecimento da HAS. Os resultados da pesquisa de
Zanetti et al. (2007) apontaram mais da metade dos diabéticos com tempo de conhecimento da
doenca entre 1 e 10 anos, apontando para a cronicidade da mesma.

Em relacdo ao tratamento medicamentoso para controle do diabetes, observamos que a
grande maioria usa apenas comprimidos, enquanto apenas um décimo dos individuos
referiram uso de insulina, associada ou ndo ao uso de comprimidos. Além disso, quase a
totalidade dos diabéticos com HAS associada referiu utilizar comprimidos para controlar a
pressdo, porém mais da metade da amostra ndo possui o controle da PAS e PAD, nem da
hemoglobina glicada por puncgdo capilar. Verificamos, também, que a razdo cintura/quadril

(RCQ) e os resultados do IMC dos individuos estudados também néo indicaram bom controle
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da doenca, uma vez que apenas aproximadamente um quinto dos individuos apresentou IMC
e RCQ na faixa de normalidade.

Apesar da possibilidade de influéncia dos habitos de vida e da utilizacdo dos servicos
observados nos diabéticos estudados, na falta de controle da doenca, refletimos também sobre
como estdo sendo utilizadas estas medicacdes, ja que Frohlich et al. (2010) verificaram uma
lacuna importante existente entre o que o paciente deve saber e 0 que ele realmente sabe sobre
seus medicamentos, e referiram que os menores niveis de conhecimento dos pacientes
ocorreram em relacdo a dose, aos efeitos adversos e ao que fazer no caso de esquecimento de
uma ou mais doses do medicamento.

A maioria dos diabéticos revelou que houve agendamento e facilidade em marcar a
ultima consulta, o que era de se esperar; afinal, a Estratégia Salde da Familia tem a
territorializacdo e adscricdo de clientela, o que deixa os usuarios mais préximos do servico de
salde; porém a espera para o inicio da mesma foi superior a 30 minutos. Gouveia (2009)
revelou que o tempo de espera, assim como as condi¢Ges dos servigcos de salde, gerou 0s
menores graus de satisfacdo em todo o pais.

Embora o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus tenha a vinculacdo do paciente as Unidades Basicas de Saude para tratamento e
acompanhamento, com ac¢des de promocao da salde e controle de fatores de risco entre suas
prioridades (BRASIL, 2001a), este estudo apontou aspectos do uso do servico que se
distanciam do que estd pautado. Uma vez que foi caracterizado pela ndo participacdo em
atividades educativas de quase trés quartos dos diabéticos, apesar de quase metade dos
individuos terem referido que, nos ultimos 12 meses, tiveram mais de quatro consultas cujos
motivos eram, na grande maioria, para acompanhamento regular sem motivo especifico de
salde.

Souza e Garnelo (2008) referiram que o cuidado com as demandas de salide, na unidade
de satde da familia e na unidade basica de saude, estava centrado na doenca, pautando-se pelo
enfoque individual e medicalizador, com pouca penetracdo das atividades de educacdo em
salide no cotidiano das praticas sanitarias. Estes autores referiram, ainda, que o exame fisico
mostrou- se um procedimento excepcional; segundo eles, ap6s a coleta sumaria das queixas,
0s médicos efetuavam a prescricdo medicamentosa.

Os achados de Paiva et al. (2006) também demonstraram deficiéncias na realizacdo
desses procedimentos no PSF do Municipio de Francisco Monorato, - SP. Estes estudos
corroboram com nossos achados, pois, embora a grande maioria dos diabéticos tenha referido

que a afericdo da pressdo arterial foi realizada na ultima consulta, o peso s6 foi medido em
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trés quintos deles e muitos diabéticos referiram que as medicfes da altura, da cintura e da
circunferéncia dos seus quadris ndo foram realizadas em consultas na USF. Porém, ao
verificar a satisfacdo dos usuarios com os aspectos relacionados as habilidades dos
profissionais, observamos altos niveis de satisfacdo, podendo ser justificado pelo sentimento
de gratiddo (BERNHART, 1999).

Por outro lado, Rocha et al. (2008) apontaram dificuldades visiveis nas atividades de
visitas domiciliares e promocionais nos municipios nordestinos, nos quais realizaram
avaliacdo do Programa Salde da Familia. Segundo estes autores, estas dificuldades foram
observadas especialmente entre os profissionais médicos, quando 0os mesmos se véem diante
de grande demanda por atendimento clinico. Eles referiram ainda que a sobrecarga de
trabalho e a pressdo por assisténcia em locais com pouca cobertura e/ ou areas contiguas
foram apontadas como obstaculo a ser superado na organizacédo do trabalho.

Apesar da garantia de medicamentos para tratamento do diabetes também ter sido
estabelecido como prioridade do PRADH e da maioria dos usuérios, que usam comprimidos
para tratar o diabetes, ter mencionado prescricdo e fornecimento dos mesmos feitos pela USF,
guase um quinto dos individuos entrevistados referiu precisar comprar algum (uns) destes
comprimidos. Somando-se a isto, a maioria dos diabéticos, que necessitam de insulina no
tratamento, referiu que este tratamento era acompanhado pela USF; mas, grande parte deles
ndo teve a insulina prescrita pela USF, sugerindo que tenham sido prescritos por especialistas
em outras unidades de saude. Contudo, a maioria dos usuarios, com HAS associada e
necessidade de tratamento com comprimidos para pressdo alta, referiu a prescricdo e
fornecimento dos mesmos pela USF.

A despeito da avaliacdo dos usuarios ser de dificil afericdo, por se tratar de mensuragéo
de opinides, influenciada por diferentes situacOes, expectativas e antecedentes (KOTAKA,
1997), a satisfacdo do paciente, avaliada por Zanetti et al.(2007) em um programa de
educacdo em diabetes de Ribeirdo Preto, constituiu valioso feedback para a equipe
multiprofissional avaliar o programa implementado. Os achados desta pesquisa sugerem gque,
apesar do alto grau de satisfagdo identificado, os usuarios apontaram aspectos importantes do
acompanhamento do diabetes na Estratégia Salude da Familia que merecem ser revistos e
melhorados pelos municipios estudados.

Esperidido e Trad (2005) citam varios autores que obtiveram como resultados de seus
estudos altas taxas de satisfagdo, fendmeno também conhecido como efeito de “elevac¢do” das
taxas de satisfacdo que leva pesquisadores a questionar a validade desses estudos. Somando-

se a isto, Vaitsman e Andrade (2005) referem que, na maioria dos estudos realizados, quem
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utiliza os servicos, sejam eles chamados de pacientes ou usuarios, s80 muito pouco criticos
em relacdo a sua qualidade.

Os usudrios entrevistados neste estudo apresentaram altas proporcdes de satisfacdo com
explicacOes recebidas, aspectos da Ultima consulta devido ao DM-2 e acesso a consultas
especializadas e a internacdes devido ao DM-2 em todos os itens questionados neste estudo,
porém para alguns itens as propor¢des de insatisfacdo passaram de 23%. Isto corrobora com
os achados de Gouveia et al. (2005) que, ao analisarem os dados do World Health Survey
(WHS) do Brasil, observaram um grau de insatisfacdo entre os usuarios, sendo o menor grau
de satisfacdo relacionado ao acesso e atributos dos servigos. Além disso, estes autores referem
que o grau de satisfacdo com servicos publicos ¢ menor em rela¢éo aos privados.

Gouveia (2009) encontrou elevados niveis de satisfacdo de maneira geral, com
patamares superiores a 90% de satisfacdo em alguns momentos, tanto na Pesquisa Mundial de
Saude (PMS) quanto na Pesquisa Mundial de Satde — Atengdo Béasica (PMS-AB). Esta autora
refere que alguns aspectos, como disponibilidade de equipamentos, habilidades dos
profissionais de salde e relacionamento interpessoal foram considerados como muito bom
pela maioria dos usuarios entrevistados.

Apesar da maioria dos entrevistados ter referido que estéo satisfeitos com as explicacfes
sobre a doenca, seu prognostico e sobre o uso das medicacdes, altos percentuais de usuarios
do Municipio de Abreu e Lima ndo emitiu sua opinido e referiu ndo se lembrar de ter recebido
explicacbes sobre a doenca e o progndéstico; porém, pelo desenho do estudo, ndo foi possivel
aprofundar e compreender melhor estes dados. Pode ter havido “missing” de memoria, apesar
de termos feito um recorte temporal, considerando o Gltimo ano antes da entrevista como
referéncia para a maioria das questdes, a fim de evitar este tipo de problema.

Em relacdo a satisfagdo com os aspectos da ultima consulta devido ao diabetes nos
altimos 12 meses, este estudo evidenciou que a maioria dos usuarios também avaliou
positivamente todos os itens estudados. Sendo que os itens, cujos percentuais de insatisfacéo
dos usuarios foi maior, foram relativos ao fornecimento das medicagfes, a confianga na
receita dada pelo profissional da USF e & avaliagdo geral da Gltima consulta. Estes achados
podem relacionar-se, de alguma forma, com a caracterizacdo dos usuarios segundo o uso do
Servigo, uma vez que os usuarios da Estratégia Saude da Familia apontaram lacunas relativas
a Ultima consulta e a prescricdo e fornecimento das medicacfes. A disponibilidade de
medicamentos, assim como o0 tempo de espera até o atendimento foram apontados, por
Gouveia et al. (2011), como os aspectos com menores graus de satisfacdo dos usuérios do

sistema de salde em Pernambuco.
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Por outro lado, os usuarios deste estudo demonstraram maiores proporc¢des de satisfagdo
com a forma de atender pelo profissional e atencdo dada as suas queixas pelo profissional.
Corroborando com os achados de Lemme et al. (1991) e Weiss (1988), que indicam aspectos
relacionados a relacdo médico-paciente, bem como a comunicacdo estabelecida entre eles,
como determinantes da satisfacdo; assim, pacientes de médicos que mostram interesse,
simpatia, desejo de ajudar, entre outras coisas, ttm maior grau de satisfacéo.

Os aspectos que influenciam na producéo de satisfacdo e insatisfacdo sdo muitos, e estes
estdo sempre variando entre os estudos. Reis et al. (1990) referem que varios fatores afetam a
percepcdo do paciente, e entre eles destacam-se as experiéncias anteriores de cuidados
médicos recebidos, em que condi¢des elas ocorreram e o seu estado atual de satde. Trad et al.
(2002) complementam citando que na avaliagdo de satisfacdo o sujeito enfatiza uma
combinacéo do ideal de servi¢o, nocdo de servico merecido, experiéncia passadas e um nivel
subjetivo de qualidade aceitavel.

A satisfacdo dos usuarios com as explicacdes recebidas e com os aspectos da ultima
consulta devido ao diabetes ndo apresentou diferenca significativa entre os diabéticos
controlados (hemoglobina glicada - HbAlc < 7%) e mal controlados (HbAlc > 7%), a
maioria deles referiu estar satisfeito com o acompanhamento do diabetes. Apesar desta
homogeneidade, os diabéticos os mal controlados apresentaram as maiores propor¢des de
satisfacdo com as explicacBes recebidas sobre a doenca, o prognéstico e o uso das
medicacdes; além disso, 0s usuarios com diabetes controlado apresentaram-se mais
insatisfeitos com as a avaliacdo geral da consulta e com o fornecimento das medicacdes;
enquanto que, entre os mal controlados a confianca na receita dada pelo profissional e o
fornecimento das medicacdes.

Estes achados sugerem que a insatisfacdo com os itens relacionados a medicacOes
possivelmente pode ter relacbes com a falta de controle da doencga dos usuérios da Estratégia
Saude da Familia dos municipios estudados, uma vez que os diabéticos mal controlados foram
mais criticos com estes aspectos. Outra questdo levantada neste estudo foi se estes individuos
com diabetes mal controlados sdo os usuarios que referiram as fragilidades relativas ao
fornecimento das medicagfes na USF, assim como as demais caracteristicas de utilizagdo dos
servigos. Porém, como ndo objetivamos avaliar estas questdes neste estudo, sugerimos que
estudos futuros busquem elucidar estas questdes.

A maioria dos individuos referiu satisfacdo com o acesso as consultas de todas as
especialidades questionadas neste estudo e as internagdes devido ao DM. Dentre todas as

especialidades questionadas, a que teve o0 acesso melhor avaliado pelos usuérios, controlados
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e mal controlados, foi “dentista”. Porém, apesar das equipes de saude bucal (ESB) estarem
cada vez mais presentes na estratégia Salde da Familia, através da implantacdo da ESB
prevista na Portaria 1.444 de 28/12/2000 (BRASIL, 2000b), os resultados deste estudo
sugerem que o acesso dos usuarios diabéticos a esta especialidade precisa ser melhorado, uma
vez que o numero absoluto dos entrevistados que referiu acesso a esta especialidade foi
pequeno.

Além disso, especialidades como endocrinologia e oftalmologia, importantes para o
tratamento e prevencdo de complicacGes nos diabéticos, especialmente nos mal controlados,
foram as que os usuarios pior avaliaram o0 acesso. Ao analisar 0 nimero de individuos que
referiu acesso as consultas com especialistas nos Gltimos 12 meses, verificamos que o este foi
baixo, principalmente para podélogos e endocrinologistas. Este fato aponta para fragilidades
na referéncia e contra-referéncia do sistema de saude dos municipios estudados, porém nao
pode ser “extrapolado” para todo o estado de Pernambuco, por questdes do método
empregado neste estudo.

Estudos recentes revelaram uma dificuldade existente no acesso a consultas e exames
especializados (SOUZA; GARNELO, 2008; ROCHA et al., 2008; VIANA, et al., 2006).
Segundo Souza e Garnelo (2008), a dificuldade de acesso aos niveis de maior complexidade
do sistema de saude compromete a efetividade do cuidado e a inexisténcia de um efetivo
sistema de referéncia e contra-referéncia torna-se uma barreira, por vezes intransponivel, para
0 acesso dos usuarios a cuidados de maior nivel de complexidade.

Além disso, Rocha et al. (2008) afirmam que tanto os gestores, quanto os profissionais
de saude e usuarios, no conjunto dos municipios estudados por eles, revelaram que, em graus
variados, havia dificuldades de referéncia e contra-referéncia. No que diz respeito a
acessibilidade as consultas na unidade e aos encaminhamentos, os usuarios referiram existir
grande demanda para atendimento, com permanéncia de filas nas préprias unidades de salude
da familia. Segundo eles, este problema torna-se maior em relagdo a exames laboratoriais,
consultas especializadas e internages.

Em virtude de termos utilizado o meétodo quantitativo, com a aplicacdo de um
formulério padronizado sé conseguimos revelar aspectos mais gerais da avaliacdo da atengédo
a saude do diabético na Estratégia Saude da Familia segundo a perspectiva dos usuarios nos
municipios estudados. Assim, sugerimos estudos futuros sobre esta tematica que combinem
abordagens quantitativas e qualitativas a fim de superar os limites associados a cada uma
delas em particular. Além disso, como este estudo originou-se de uma pesquisa maior, a qual

dispde de dados de 35 municipios pernambucanos, sugerimos que sejam realizados futuros
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estudos utilizando o banco de dados na tentativa de elucidar algumas das questdes levantadas
por este estudo.
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9 CONCLUSOES

a)

b)

f)

9)

h)

A maioria dos individuos tem 55 anos ou mais, € do sexo feminino, analfabeto, possui
renda mensal de até um salario minimo, ndo trabalha e se considera chefe da familia;
Quanto aos habitos de vida dos individuos deste estudo, verificamos que a maioria deles
ndo praticava atividade fisica, enquanto uma parcela pequena, porém importante,
fumava e/ou consumia bebidas alcoolicas;

O tempo médio de conhecimento do DM foi inferior em relacdo ao tempo médio de
conhecimento da HAS;

A falta de controle do diabetes foi identificada em mais da metade dos usuérios;

Os usudrios apresentaram altas propor¢des de satisfacdo com explicacdes recebidas,
aspectos da Ultima consulta devido ao DM-2 e acesso a consultas especializadas e a
internacOes devido ao DM-2;

Altos percentuais de usuarios, do municipio de Abreu e Lima, ndo emitiram suas
opiniBes e referiram ndo se lembrarem de ter recebido explicacGes sobre a doenca e 0
progndstico;

A satisfacdo dos usuarios com as explicagdes recebidas e com os aspectos da ultima
consulta devido ao diabetes ndo apresentou diferenca significativa entre os diabéticos
controlados (hemoglobina glicada - HbAlc < 7%) e mal controlados (HbA1lc > 7%);

A satisfacdo dos usuarios, independentemente se estes tinham ou ndo o controle do
diabetes, com o0 acesso as especialidades como endocrinologia e oftalmologia foi menor
em relagédo as demais;

Os achados desta pesquisa sugerem que, apesar do alto grau de satisfacdo identificado,
0S usuarios apontaram aspectos importantes do acompanhamento do diabetes na
Estratégia Saude da Familia que merecem ser revistos e melhorados pelos municipios

estudados.
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ANEXO A - Carta de Anuéncia do pesquisador coordenador da pesquisa SERVIDIAH

Mirisl¢rio da Suude
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Fundacio Oswaldo Cruz
Cenlro de Pesquisa Aggen Magalhies

LABORATORIO DE AVALIACAO, MONITORAMENTO E VIGILANCIA EM
SAUDE - LAM-SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Pela presente carta autorizamos a realizagfo da dissertagdo da aluna do Mestrado
Académico em Satde Publica, Ana Caroline da Cunha Lima Leal, intitulada
“Avaliacio da satisfacio de usudrios diabéticos acompanhados na Estratégia
Saude da Familia em municipios do Estado de Pernambuco”, a partir do banco de
dados do projeto de Pesquisa “SERVIDIAH - Avaliac¢do de servicos de atencdo a
satde para diabéticos e hipertensos no Aambito do Programa de Saude da Familia”
que esta em desenvolvimento no ambito do Laboratério de Avaliagdo, Monitoramento e
Vigilancia em Satide (Lam-Satde), do Departamento de Satude Coletiva do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes/ Fundagéo Oswaldo Cruz (CPqAM/Fiocruz).

Este projeto de Pesquisa é financiado pelo Edital FACEPE 09/2008 - Pesquisa
para o SUS: Gestdo compartilhada em satde PPSUS - Pernambuco
MS/CNPQ/FACEPE/SES, pelo Edital MCT/CNPq/MS-SCTIE-DECIT n° 37/2008 -
Avaliag@o de Tecnologias em Saude e pelo Edital Papes V — CNPg-Fiocruz.

O Projeto tem como Instituigdo executora o Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes- CPqAM/Fiocruz/PE e como Institui¢des colaboradoras a Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), o Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira - IMIP e o Instituto de Pesquisa para o Desenvolvimento — IRD, da Franga.
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Coordenadora do Lam-Saude
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ANEXO B - Formulario utilizado pela pesquisa SERVIDIAH
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10 Sim =01 N30 0 Mio seindo lembro RS

21.1. Caso slm, quanio & habifuaimenis 7
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GASTOS COM SADDE E POR CAUSA DA DOENGA

Agora qusriamos caber um wod cobre cauc aa-tﬂ& man&slc

8 53 ga0de
25. O senhor'a Senhora fam plang de sadde ou segur de saude?
= AN s Nioseindolembrm JEEE

25.1. Caso slm, quants gasta em madia por més com este plano?
REL_L 1 1 J.1L 1 mummtm mniﬂ..ﬂr."riﬂﬂ

26. O Senhora Senhora fem plano oontologioe?
13 5im @@NI0 saMipseindolembm  RHE

26.1. Caso =lm, quants gasta em madia por més com ese plano?
RS L. | [Framr as coss s 44 0 o e e deembed]
AQora queriamos saber um powcs sobre ssus pastos mensals com
tranzports & = de salarol dinhalro para culdar de sua saiis
Inda ag PSF

27. Para Ir a0 P5SF 0 503 5ra preciss pagar o iransporte?
1= Sim 22 N3 #2 Mo selindo lembo S A

27.1. Caso glm, Uanto g35ta em meédia por Més com Passagens (iia
& volig) 7

REL_L 1 1 | L1 | |romras cosms s A ounio sbe e o]

28. O 5r/a Sra preclsa i com acompanhante para esfas Consutas?
13 Sim 22 N3 0 Mo selindo lembio A2 HA

26.1. Caso slm, 0 573 58 fem que Pagar rSnsparte pars elefels?
1= Sim 22 N3 #2 Mo selindo lembo S A

28.1:2. Caso slm, quanto gasts por més (i3 & voifa)?
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ianches, ei.)?

1= Sim 22 N3 #2 Mo selindo lembo S A
23.1. Camo slm, Juanto acha que gasts por més?
RS L. I

30. O 5ra Sra feve que ped licenga de sew trabaing ou delar oe trabalhar
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1= Sim 22 N3 #2 Mo selindo lembo S A
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transports fora do PSF @ perda de renda codm exames & aspeclallatas
Indicadios ou ndo pelo PSE

EERWILNAN - Usuidein disbiébios nig 3

L] s

L L L1 |assr

I
Fort
31. Para realizar 35 consUR3S & exames (fora oo PSF) o Sra Sra pracisa
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1= Uma vez
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32. 0 5va Sra preclsa iy com atompanhante pais esfas consuflas?
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1 I O O T ) === e ey |
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Atividade fisica
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1 Sim =2 Mo 2 Nap selino lembmo A MA

W, O Sria Gra ja modiicon {aumeniou) 3eiva habfins ge athidade fialca?
13 Sim #2 Nio =2 MA
38.1. Caso alm, feve, oU Sontnuz fendo, gastos para Isto (par
EXSMpIG; Matricular-58 NUMa Scadenia ou N Slube, comprar
equipamento, aft. )7
12 Sim 20 N30 =01 N30 selindo lambm 42 NA

38.1.1. Caso 8lm, JUINta acha que gasiol & por JUaNios meses?
{se jd pavow o= gastar}

RS 1. |pisor a3 s e Fio o s e i bembin]
Por | | més!meses A pomme s P e o s i

38.1.2. OU, quanfo Scha quUe gasia em meadia por més?
fse exrd paciande stualments)

RELL 1 | | L1 | froorascosms se 4 ounds e o e
Habito de fumar

349. O 5na Sra fma clgamy cachémbsey charufo of owinos Hpas de fumo
atuaimente ou [d fuMoY N0 passaca?

12 5im, fuma atualments

@ Fumel no passado, mas parel de fumar

__:-:I Hunca fume|

40. Algum profisslonal da USF (Unidade de Saode da Famivia) ande o 5o
& 513 &8 consulla f§ panguniou 58 0 SrE Sra fumava, paro de fumar ou
nunca fumaw?

1= Sim 22 Nia =0 Mao selindo lembmo =1

[Cas0 o senhor’a senhora fuma arvaiments|

41. Algum profissional desta USF J3 odentou para parar de fumar?
1= Sim 2 N3 #0 Mio selindo lembmo E=1
41.1. Caso slm, elefels |3 dew dicas praficas para o Sra 53
CORSeguir (por exempio: cherecew aluda ma USF, receifow remédios para
parar de famar, sncaminhow pand conswts especaizaga, e )7

12 5im 2 N3o 2 Nap selino lembmo S NA
42 O 3ria 353 Ja fentow parar de fumar?
12 Sim #2 N3o 2 HA

42.1. Caso slm, feve gS508 para iS50 ipor exemplor comprar
remadios para parar de fmar, sagar pars consulis especlalizada, o) ?

1= 5im #2 N3a 2 Nap selindo lembao = HA

42.1.1. Cas alm, quanto acha que gestow & por quantas meses?
{se jd pavow o= gastard

EERWINAH - Usuieio disbidios nilg 3

I I_1_1 ol
Fec

T W'EEF  Wren
& escrever aoda nerdn colono

L] s

|

L=

| musae
| po

| moen

L ross

| muss

I I I B I gy v
Earis MESF  Werirmvismoo
‘e ercrews nads nerfo colna
REL_L L | I, | |rocras cos ae A oo ndo e ndio frbrd L1 kLl |ras
Por|_| | MEEMEEES  |rnerar mans se b o sde aobe’ nds lemirg IHE™
42 1.2 OU, quants acha que gasta em média por més?
e= psid gastando atuaimenne)
R¥ 01 0L 1 0.0 Ealm-mwﬂam.'daﬂ 1 I | Fam

Eﬂl o $5enhorn'a senhors mnha parado de fumar

43. Ha quanfo iempo o Sna Sra esta sem fumar?
| anos (ou, 52 menos de 01 ana: || | meses)
[ririmr o cnans s bl o e scxbe s ieomire]

44 Fol por arienfagao de algum profisskonal da USF que o 53 5ra
paroy de fumar?

12 Slm 201 Mio 0 N30 selinda lemorm S HA

44.1. Caso slm, elekls 4 deu dicas praficas pare o Sva 5@
CONSEQUIT (por sxempio: oferecen Juda na USF, receiiou remécios para
parar de fUmay, encaminhou B CONSUTS espenaizada, et )T

1 Sim 23 Nio #0 Nio salindo lemoro A MA
45. 0 3na 504 feve 350S Darg coNSeguilr pamar de fumar jpar

exemoic: Comprar mmACioT p3 parar de fumar, nagar para consuita
especiallzacs, =i )?

12 Sim 22 Mo

0 N30 selinda lemorm S HA

451, Caso alm, quanfo scha que gasion @ por qUanios messs?
{s= |4 parou de gastar]

BEL_L L L 0. L L | |omrar oo s dd oo nds sobe ndo kb

I AL Imu

Por ||| MEE/MEEES  |rmras mos e 10 ox wie asbe’ i lembirg]

452 OU, quanis Scha QUE §a5t3 em meédia por més?
o= pxid pastando stusimenis)

RS0 ] [recor o oo s pd cu n s ndis eites]

C bebid beoéli
46, O Sra S conseme aigum tipo ge bebids alcodiica ¥

12 Sim, a0 Menos WMa Vez por semana
22 5im, MENOE qUe UMa VEZ par S8mana
42 Mip, nunca consumil

461, Caso slm, I;ILED.’ELS goses dina Que CORSJME DOF S2mana (wma
dose = UMa ki3 de cervela, uma tara de vinho, oma dose de cachara) 7

||| d0588  [ramr ax cuss e M ow o sk e ke
47. Algum profissional da USF onde o Snia Sra consuks |8 perguntou e
@ Br'a Bra consumiz bebldas alcodicas ?
12 5im AaNSD O NSosaindolemorc  4OMA

|caso o senhorsa senhors consuma bebidas aleodlcas
48. Algum profssional desta WSF [& orientou pars diminuir ou parer?
1= Slm 221 Mio 2 Mo selindo lemorn = MA

EERWINAH - Unuitno dadeifico iy 8
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__1
Fots

48.1. Cazo glm, slekls |4 dey dicas prafcas para o Snia 53
cun.se-g'.r.'r {por srempio; encaETinhoU PO GrUDG o= apods, MecelRou
remedios para ajudar, eic.)’

I I__| 1Bl

T NEEF N emmvskdo
Mifla pscrwver mdh nerin colno

13 Sim #2 N3o 2 Nap selindo lambmo A2 MNA e
45 O Sr@ 513 ja fentow reduzlr ou parar?
13 Sim #2 N3o =1 MA L] suscee
43.1. Caso slm, fove gSsios pars (5o (por exempo; camprar
remédlas, pagar pare consufts especiaizada, eic )7
1= Sim #2 N3a 2 Nap selindo lembio &= NA L] sucew
43.1.1. Caso alm, Juanio acha que gasior & por quanfos meses?
{se jd pavou o= gasm@ard
REL_L 1 1.1 |freceras suns de Bl oo nde scbe” o k] Y I
Por || | MES/TRSEE [riscr or cmser s P oo mbe e e Ll Jaicos
43.1.2. OU, guanto acha que Fasia em megia por més?
{se esid pasande afvalmente]
REL_L L L J.L 1 | fowrescome st ound sbe b oo L1l 101 L e

ESED{:! Sr'a 5ra ranha parado o consumir bebidas -il'cﬂﬂﬂﬂ'.ig
50. Ha quanio lempe 0 SKa 5ra esld 5em beber?
|__|__| anios jou, 52 menos de 01 ana: | mes2g)
e e e |

51. Fol por orientagdo de algum profissianal da USF que o Sria Sra
parou de beber?
1 Sim 20 N30 =01 N30 selindo lambno 22 NA
51.1. Caso 8lm, slekla 4 deu dicas praficas pare o Soa 5@
CONSagUIr (pOr exempla; ofsrecey Juda na USF, encaminhoy para
grupo de apola, receliou remadios para ajudar, etz ?
12 Sim 22 Mo #1 Mao selindo lembio 42 HA
52 O Swa S8 teve gasins pars consegulr parar de beber (por exempio:
comprar remedios, pagar pars conswia espedalizads, eic.)?
1 Sim 20 N30 =01 N30 selindo lambno 22 NA

52.1. Cas0 8lm, qUENMD cha JUE Jasiow @ por JUanfas meses?
(e jd pavow d= gastard

RS | 1. i ax o aw A o iz e i e
Por | | M&E/meses

52.2. O, quants acha que gasts em madla por més?
fse msid pasiando stualmende)

Re__ 1 1 1.1 1 nmrmmzmwﬂam.'daﬁ

Histéria do peso_ dista e habitos alimentares

53. Guai era sed peso ao05 20 anos de logde? [ ] |
IEam-m‘wdomfdoM

54, Qual fol 0 peso mAximo que ¢ Sra 58 ja pesou nd wioa?
L | LI KD |rireras coms e bid oo nde abe’ nds kb

55. Algum profissicnal da UISF onde o Sra 5ra consulla [& disse que o 51
3 5ra precisana perder pesa?

=¥ oy g Pl i b i

EERVWILNAH - Usuiro disbabos pig 1

Ll fawme || | ssme

| sieia

L e

Y Y
I LR

I I e I AT

Y

I

|

Forie

12 S5im 23 Mo =2 N30 selindo lemoro A MA

56. O 513 513 esta seguindo uma dieta para perder peso?
13 Sim 72 Nio <2 Mo selndo lemoro Rk

[Caso o 5r/a Sra esmeja sequindo UMa diela para perder peso|
57. Essa diefa fof oneniads por algum profissiona) da LUSF?
1= Sim 22 Mio 40 Mo salindo lemorm 2 NA
57.1. Camo slm, eledels & dew dicas praticas para aludar o 50
8 5r3 @ pender pess (por exemplo; feZ panuniss Sobre S8us
habifos almentares, ndicou os afmentos & ewlar, encaminhoy &
nuinclanktss, aconselhol aitvdade MIskca, recatfol remedios, efc.|?
1= Slm 22 Mio 0 N30 salindo lemorm o NA
53, O Sra Sra fa perdew pese seguindo ests defa?
1= Sim 22 Mio 40 Mo salindo lemorm 2 NA

58.1. Caso slm, Juanios quilos. Mals ou manos? |_|_ | kg
[z = s e P w e sz s lembed]

59,0 5r'a Sra feve, ou confinua tenda, gasins para segulr esta diefa
(par exempls: nutricisnista, comprar almeantos ight, efc.)?
1= Slm 22 Nio =2 N30 selindo lemorn Sl MA

55.1. Caao alm, quanto 3cha que gesion & por quanios messs?
{s= 1 parou ce gastar)

REL L L1 0L | mr s coses s 44 o nda sobe.’ néio deraie]
Por|__| | MESMEEES |riroerar mmns se id ow aie sobe’ nde kemirg

I oy B g v

WESF W enbevizado
&80 erorewer nods nerfo coluna

s

[

L] s

L] e
|

|_|.u||:l

59.2. 0L, quanis Scha QUE [a5t3 em media por més?
{p= esid gastando stuaimenie)

RS LI I L | [roceres oo se 1 ow i azbe/ mis embr

EE-EEI o 53 3ra ndo a Uindo Uma a'eta pard r
£0. Gual & & razda principal para (5107 [y repers o

1l Mo preciko perdsr peso

2 Nunca ful orisntadoda) 3 fazer dists para parder peso
42 Ja tenizl, mas ndo deu cerdo, cansel

42 Ja teniel, mas sal cano demails

=20 JA feriel, mas ndo combinava com meuy estlo de vida
8l Ja bemiel, mas ndo combinava com os RdbEos da famila
vl J& berviel, mas ndo combinava com meu rabalho

#al Cutra:

ual HA

51. O 5nl3 5ra firow de sua olefa o5 almendos com aglcar fdoces,
chocolates, sshremesas, refrigerantes ndo Dghtidiet) 7

12 Sim 2 Mao 21 Nio sel/ndo lembro/NA

En @ Sr'a Sra renha nrado de sua diels 05 IManns Som a_@cad

£2. Isto fof arlentado por aigum profsslianal da USF?
13 Sim AANSo  sON3oselndolemom 4D NA

£3. O 5n'a Sra feve, o confinua tenda, gasins Dare & adequar 3 isto
{por exemplo; comprar almentos Tpare Mlabelicos” ou adogantes, afc.)?

EERVWILNAN - Unuio diadsiiico pdg B
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1 I__1 1o
otz

T M'EEF W emmvstdo
M escrever mda nerin coln

12 Sim #2 N3a #2 N3 selindo lembm S MNA L] mamisa

£3.1. Cago 8lm, qUENMD 3cha JuUe Jasiow & por JUanfas meses?
= jd pavow d= gastar)

R3| 1o ]| frmeer a3 cons s bt ow e e no bemne L L L | semes
Par | MES!MEEEE  [ruscor or comer e 7l o o mnbie i e | I T

£3.2. OU, quanfo acha que gasts em madla por més?
{se estd gastandc atualmente)

RE_ 11 00 | [roceras oo i o ke ache nde imbrg | T

B4. Algum profissional da USF realzow orentagdes sobre aiiment:
Sauddvel, ComD COMEr POUCS ROriUTs, Comer Mmals alimeantos com
E COmer afmenios com menor quaniidade de sai7

12 5im E] L] 42 Mip selindo lembmo 2 HA

£5. O 5r'a Sra acha que 52 atequa, mals oy Menss, @ 85ie fipa de
alimentagdo saudivel?

12 Sim 2 MNio 2 Mo selindo lemoro™NA [T

B6. O que o Sna Sra acha que & mends Saldsvel no seu (et de 5e alimenfar? | s
Mw_ axcokar o me proame o F eespari g s 7
@1 Comer =m horarios ireguiares
wd Beliscar (salgadinhos, biscokos, doces, sic.)
25 Pular multas reteigles
i Comer mulo (=m quantdade)
sl Beber muibs (bebidas slcodlicas)
o6l Comer mulios embutidos, enlatados, salsichas, etc.
o Comer multa cames
Sell Comer pouco peles
sl Comer multas fritras
10 Acrescentar muito sal na sua almentacho
112 Mo comer multas verduas nem frotas
120 Comer mulins docesfagucarsdos
150 Comer mulios almenios saigados (came de sol, chamue, entre oufros )
14 Comer mutios almenios gordurosos
154 Cutre:
15 HA

Ll sms

MEDIDA PRESSA0 ARTERIAL 1

E7. Pressdo arierial {1° medida - SENTADC)
Sistdlica
Dilastdlica

L |mmHg
L |mmHg

L1 | Joas
I Il‘ui:h

HISTORIA E TRATAMENTO DO DNABETES
B5. Ha quanio fempa 0 58 Sra sabe que fem dlabetes ?
|| anos {ou, s menos de 01 ana: | | messs)
En omer s P o ndie sabe. mie M

£9. Mos Oit'mos 12 meses, 0 Snia 5re & parficipoy de alguma atvidade
educatia 8m um grups de dlabeticos na LISF?

I AN I -

10 5im #2 N3a #2 N3 selindo lembm A2 MNA | st
63.1. Caso 8lm, Quanias vezes nas ofmos 72 meses?
L | |veZes |ramras.oses s il oo nds sobe nds kmbed L [Pt

EERWLNAH - Usuieio debatios g 9

N I I N I [ gy
Porie MNESF Nreninevisado
Mgl escrever nade nestfo coluna
63.2. Caso glm, qual 505 opinias sobve esfa afyidade educatya com
0 grupo de aabeticos na USF jo que o 513 5@ achow do grupa)? || s
il Mukc boa
2 Boa
3 REguiar
4 Rulm
Sl Mulo naim
o) Mo sel diz=y rdio tenko opiniSo sobre sso
A
Tratamento
TO. Afugimente, o Snva 51 USE comprimidos pPard fafar ¢ dabeles?
12 5im A NS0 sD Mo sslndolemorn  EHHE [L_J e
70.1 Caso slm, qualTs) ofs) nome{s) 7
ara reosrn owa a0 oo =
70.1.1 Sutonliunalas: 13 Sim 22 Mo L e
Casao sim: |__| comprimidosidia || e
70.1.2 Matiormina: 13 Sim 22 Mo L s
Casao sim: |__| comprimidosidia ||| e
70.1.3 Qutro antidiabatico oral: 13 Sim 22 Mo L s
Casao sim: |__| comprimidosidia L cxnas
T0.2. Estes comprmigos foram prescmias pefa USFF
1= Slm 72 Mo 42 N30 salindo lemor S WA Ll s
70.2.1. Caso ndo, quem ol que recalfoy 8555 Comprmicdss? L coen
2 Especialisia em endocrinologla, por encaminhamento da USF
23 Centro de referéncla de diabetes
2 Medico parficulardesembolso dinzto
42 Madica do Plang de Sande
=3 Qo
el HA
70.3. Estes comprimiglas 520 todos fhmeckios paia USF?

1= Sim 72 Nio 42 N30 selindo lemorm Sl A L e
T0.4. O Sr'a Sra preclsa comprar aigumiuns) destes comprimidos?

13 5im 73 Nio 42 N30 salindo lemorn A MA [ T

T0.4.1. Caso slm, quanio dina que ga5is em media por mes com
esta compra’
REL_IL || [romor as cosas se 4 oo nde scbe md dre] O O I Y I ==
T1. Atualmente, o Sra Sra usa msulna (njegles) para trafar o diabefes?

12 Sim 72 Mo 42 Mo salindo lemiorn L] s
71.1 Caso slm, quanras injsgdes por da? L L i
71.2. Ezsa tratamenta fal prescito pels UEF?

1= Sim 72 Nio 42 N30 selindo lemorm Sl A L] e

EENVINAH - Laudeo disbabon mdg 100
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Forte N'EEF N enrevisiado
kil wacrever mdh nesdo colno
71.2.1. Cago ndo, Quam ol gue recefou a nsulna? L] s
13 Espedialista em endocrinologla, por encaminhamento da USF
s Centro de referéncia de dlabetes
= Medico panicuardesemolsn direts
43 Medico do Plana de Salde
523 Qutroc
= NA
T1.3. Esse frafamendo esla acompanhaco pela USF?
1= Sim =21 Mo 0 Mao selindo lembm =1 L maa
M.3.1. Casd ndo, QUem & Jue SCompanig esse trafamento com
Insufina ? |
1= Especialista em endocrinolegla, por encaminhamento da USF
72 Centro de referéncia de dlabetes
=21 Madico panticulardssembolsn diretns
43 Madico do Plano de Sadde
523 Qiutroc
== HA
T1.4. A Insuilna & o material de injecao (aguihas, serngas, efc.) 530
todos fomesidios peia USF?
1= 5im 20 Mo 0 Mao selindo lembim a2 HA |
T71.5. @ Srfa 5ra precisa comprar Uma paime dese fraiamento (insuing
e materal de dnjegaa)?
1= Sim =21 Mo 0 Mao selindo lembm =1 |
71.5.1. Cago slm, quanfo dina que gasia em magka por méds com
esia compra?
RE_ 11 1. [Pizcer ax o ae bl ou ndz scbe” ndo embe] | I ™
T2, Atiaimente, 0 503 53 US4 US0 OUITD T 08 Falamanto [remedlas
I;&GEFI'Q.S.. .s.'mpa::a:, E:C.} pafs ratar o digbefes?
13 5im NS SO Mioseinfolemor  RENE L
T2.1. Caao slm, quals 807
T2.2 Alguem receiton essefs] outrofs) Bpofs) de fratameniofs)?
1= Sim =21 Mo 0 Mao selindo lembm =1 L] =
72.2.1. Caso slm, quam fol que recalfou? L] e
1= Curandeire
#all CUrlosn
s Balconista da fTammacla
4 Ciurroe
s NA
72.3. O Sna Sra teve, oU CONtNLS fendd, JUe pagar 8553 Pess0a T
1= Sim =21 Mo 0 Mao selindo lembm =1 |
72.3.1. Caso 8lm, QUanto acha Que gasiou & por Juanfos meses?
{se jd pavouw d= pasfar)
R:I | _I. Eum-mmrﬂud&"rﬂrﬁ I I i I Y
Por | MEE/TIREEE  [risonr o commr an Pl oo mdic aube mie iemibr I | |

EERAAH - Liuilric diabediicn pdg. 11

I I O I gy
Forie W'EEF N enireyisdo
Ao excrawer nads nexfo coluna
72.3.2. OU, quanis Scha que §asta em media por més?
(5= e51d gastando atualmente)

REL_L | | 1. L1 Eﬂm-”ﬂudaﬂdﬂﬁ 1 1 | mnm

T2.4. O Sr'3 5ra preclsa Comprar Iodos ou pante desses ouirns toos
de remadiosTraEmentas? L] raarr
12 Sim, todos
42 5im, parts deles
2 Mo
42 N30 selindo lembro
2 NA
72.4.1. Caso 8lm, quanio oiia quE gasis em media por més
GO e5ta compa’

REL L L L 0L [rocere oo s p oo ndic sabe’ i lnmied 1 | |
T3. 0 5na Sra fol ovlenfadofa) & faZer JUID-Mronrera MenTd 43 glisemia,

coim firas & aparsio de feltura ?
13 Sim 72 o 30 Mo selndo lemore R [

74. O 5ra 53 faz o autd-maontforamento o3 gicemia, com tras & apareig
d fekurE? far menor de § wersemona, considemns gur ndo S

13 Sim NS0 o NSosslndolemoro  AEE [ i
74.1. C280 N30, porgud NS0 fAZ7 o reporis = | asan

v MSp achal Importants fazsr
#2 BSo recebl 0 aparelho de leibora nem as tims do PEF, nem tve dinheiro
para compra-os
30 B4 recebl o apansiho de ieEura & nio ve dinheiro para comprar as tras
42 Tinha gue comprar o apareio de leftura para poder receber as tras
& nia thie dinkfiein pan comprar o apansho de lsEurs
42 MSo berho bermpo, ndo oomibing com mieu rabalho cu mews afaeeres
o MSo ol oriemtadcda)
il (AT
Tl A

|Caso 1enha SiiD ONBNTZ00 @ f3fa 0 AUT0-MONTOIamento oa gicemial

75. Guem fof que arfenton & fazer este awto-monfoEments? [
¥ Algum profissional da USF
#2 Especialisia m endocrnologla, por encaminhamenio da USF
32 Centro de referéncla ge diabeles
42 Medico parficulan'desemboiso dinsto
22 Medico do Plano de Salde

&2 Dudna:
Tl NA
T6. O Snia Sra preclsol Comprar o apareiho de isiura?
1= Slm 72 Nio 42 Mo salindo lemorn A A |
TE.1. Casd slm, Jusinfo asiou com ests compia?
RELL LI 1L L] [frocer e o e i o adc s nde ming | I ¥ I (O ™1
7.0 5ra Sra _D\."E'I:I’ﬁ& COMmprar 85 firas reathas?
13 Sim 72 Mo 42 N30 salindo lemoro S MA L awsa

77.1. Caso 8lm, Juanto diva que g5t em meoa por més
OO 8583 COMpIE?

REL_L LI 1L || friocor=r oo s bl o adc b mde eaibm I O

EERVIDAH - Louieio disbidon g 17
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T8. Ca50 0 513 5ra fenha probiemas em obter Ou pagar peio frafamento
de seu dlabetes, ofa) medisofapentermelrz) da USF sabe disso?

13 5im 22 Mo 42 N3 selindo lembmo S MA

79. Qual & 0 58w gray de conManga na receita dada paioya) medicofa)
enfarmeina) da USF?

1l Mulio bom

&=l Bom

=2 Reguiar

42 Rulm

52 Mutio naim

&) Mo sel dizer/ nSo terbo opinifio sobre Isso

T MA

BO. Quai SUE opinido S00rE &5 expil
oa U'SF com respediy 80 LS0 J05 e

1 Mulio boa

T Boa

= Reguiar

4 Rulm

=] Mulio rulm

= Wilo lembm ter recebido explcaples

7= Mo sel dizen’ nlo teribo opiniio sobre sso

S MA
B1. Quai a sua opinido sobre o fomecimento das medicagdes (com a forma
o receher o5 ."E'I'?'IE'IITI}S.I E

1=l Mulio boa

7 Boa

=2 Reguiar

43 Rulm

22 Miutio i

&) Mo sel dizer/ n¥o terho opinilio sobre Isso
E=LTY

5 -:rn{a,l medicoyal/enfenmeinga)

HISTORIA E TRATAMENTO DA HIPERTENSAD ARTERLAL

B2, Algum prossianal de saude |3 disse a(o) 5SS que fem pressas ana
12 Sim 22 Naao 42 Mo selindo lambm

E3. Ha quann:- rempcl 0 503 58 sabe que fem pressdo aiat
anes [ou, 52 menos da 01 ana: | mes2z)

[riacor = czmmr 2w 1l 2w mic e i lemiird]
B4d. O Srie Sra firou ow procuroy firar o sal de sus diefa (eviiar almentos
coma eniafatosembutidos, ndo colocar sal na mesa, efc)?
13 5im 22 Ndo £ MA
B4.1. Caso slm, 500 fof orentado por akgum profssianal dg USF?
12 Sim 22 Mo 42 N3 selindo lembmo A2 MNA
B4.2. O Srfa Sra feve au continua iendo fasios parg 58 adequar 2 Isf
(par axemplo; camprar Simenfas ou femperas sem san?
1= Sim 2 Ndo #2 Nap selindo kembmo = HA
84.2 1. Caso alm, Juanto acha que gasiow & por quantas meses?
{se jd pavouw o= gastar)
REL_L L 1], Ll frenerar coss se bt oo nde sabe nds kembe]

11 1o

T H'EEF  Wrerrevistdo
il escrver mdh nerd ol

| coaran

L] comarane

Ll

L] s

Por || |més'meses Enm-m-uﬂom-—'duﬂ

SERVANAH - Lauidnio diabdion pdg. 13

|

Forie

§4.2.2. OU, quanio scha que gasia em media par més?
(5= o5l gastando atualmenhe)

I B g 0
=S

M'ESF  Nlenined
Ao ercrewer nads nerfo coluna

RS L1 J. | | |reerss oo s b v nfic ssbe e demiire] 1 I | s
85. O 5r3 53 usa comprimidas para confrodar 3 press3o’?
1= Slm 72 Mo 42 Mo salindo lemioro S MA L] s
[Eas0 0 5r/a Sra use cOMPIMIdOs Pard CcONIMOMar a pressad
B&. QDuaiis) ofs) nomeys)?
érgrrmwaﬁ& preconr s de comp rumcos i
|
86.1. Diwreticos: 1= Slm 22 W30 L s
Caso slm: |__| comprimidosidia [ =
86.2. Inibidores simpaticos: 1= Slm 22 W30 L] s
Caso slm: |__| comprimidosidia [
86.3. Betabloqueadonss: 1=l Slm 22 N30 L] e
Casao alm: |__| comprimidosidia L] e
86.4. Vasodiatamones dIretns: 1=l Slm 22 N30 L s
Casao alm: |__| comprimidosidia (T
86.5. Inlbidores da ECA: 1= Slm 22 N30 L] e
Caso sim: || comprimidosidia L s
86.6. Cutro antihlpertensivo: 1= Slm 22 N30 [
Caso sim: || comprimidosidia L s
B7. Estes comprimidos foram prescritos pela USF?
1= Slm 73 Mo 42 Mo salindo lemiorn A NA L] mein
87.1. Caso N0, quem faf que recelfoy esses CHmprimitos? [
/= Especlalsia em cardolsgla, por encaminhamento da USF
22 Cantro de referéncla de doengas crinleas
3 Medico parthaulandesemipoéso direto
4= Médico do Plano de Salkde
S0 Ciutra:
o HA
B5. Estes comprimidos 530 lodos fomeckdos pela UISFF
1 5lm 73 Mio 42 Mo selindo lemioro S NA (e
B9, O Sra 5ra peclsa COoMmpTar aiguimyung) desies comprimidas?
1= Slm 72 Mo 42 Mo salindo lemioro A NA (e
B3.1. Caso slm, quanfo dire que gasia em meéda por més com
esi3 compra’
RS 11 ] [rocor=s oo s i au ndo ahe b it | I I T
5. Caso 0 Sra Sra fenha problemas em abler ou pagar peks tafamenfa
de sua pressdo alta, ofa) medicoa)enfemmelrsfa) da USF sabe disso?
1= Slm = hlﬁl:l 42 Mo salindo lemiorn A NA L] i

EERVIDAH - Lsuieio distatios g, 14
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I O gy 0
N'EEF N emmvstao
ki wacrever mdh nexdo colno
MEDIDA PRESSAD ARTERIAL 2
o1, Pressdo anerlal (22 medlda - SENTADO)
Sistalica I mmHg | | sz
Diastalica (| mmHg | | o
CONSULTASVISITAS DE ACOMPANHAMENTO DO DIABETES (AB)
52. Nos Wimos 12 meses, quanias vezes 0 Sna 53 consuiou na USF
devido ao dlabees?
N die conswitas: |__|_ | |ramras cses s A oo ndo e nds kb L =

83. Ha quanfas semanas o7 sua IMmS consults na USF dewds ao digbefes?

SEMAN3S  |mseoror cous me AA ou o ache ndo ke L e
5. Gual era o motivo dests consulia? |
1= Acompanhamento reguiar sem molivo de salde especifico
73 Prodlema especifico reladonado com o diabetes
52 M3o selndo lembrno
42 NA
34.1. 58 o monvo for "Problema especifico relscionado com o
diabares”, 0 58 Sra acredits que hoje ele esis: |
1=l Resohvido
Zadl e ihar
21 igual
42l Fior
2 Nio sel
I NA
g5. Esta consuita # agendada?
1= Sim 22 Nia 0 Mao selindo lembm = NA |
GB6. Fol fack marcar hora para esta consulta®
1= Sim 22 Mo 0 Mao selindo lembm S NA L] e

57. Lima vez que o Sr'a Sra chegow & unidade (@ USF), o Sra 5@
ESpEroy mais de 30 minwios para conswifar com ofd) medcojs)
ENfermairg{a) (Sem confar ifagem ou acoifimento) 7

12 5im #2 N3a =2 Nap selindo lembm A MNA e

8. Fual 5U8 opinko s0bve & forma 08 aiEnder por pane da receprdo?
(o pessoal da ."E'EE'PFED fal pentll, egucada, simpatico?)

1l Mlulio boa

#d Boa

s Reguiar

dadl Riuim

2 Multio naim

&) Mo sel dizen nlo terno opiniSio sobre sz

TANA

549, Gual sua opinide S00ME 8 farma e Jiender fo profssana) (medicafal’
enfermeira)) que afendew? (fol genfll, educacfs), simpaficofa)?) L] oo

12 Miufio boa

#d Boa

3 Reguiar

4=l Rulm

£l Mulio naim

=) Mo sel dizen nio e opinifio sobre Isso

TANA

L] esmamn

SERVICNAH - Lauidric diabdicn pdg. 15
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Forie

100. Gual U3 apniEo sabve a afengdo da0a 35 suss quelss pelo
profissionzl que Stenden? fouw com afenco o Mot dar consults, SUaT GUETAST)

1l MUk boa

al Boa

4 REgular

4 Rulm

S0 MUl nuim

&= B¥o sel dizer’ ndo tenkbo opiniSo sobre 5o

A
101. Gual 5ua opiniSo sabve o exame clinico, S0bve o eito como o (3)
megicofaeniemelofal o examinoy?

12 Miuko boa

2l Boa

40 B=guilar

4 Rulm

Sl Bulo naim

o Mo sel dizey ndo tenko opiniSo sobre Bso

Tl WA
102. Gual sua opiniEo sabve a can desperfada pelafa) medicafa)l’
efermelrofa) ? (o Sra 5@ confiou nofa) medicofa)enfemmeinsia)?)

1=l Muko boa

2l Boa

4 Regular

4 Rulm

50 Miuko naim

& M¥o sel dizer’ ndo tenfo opiniSo sobre ksso

=Y

103. Gual 3 sua avalagao geral da Conswia (opiniSo geral So0re 8 consuiiE
como wm foda) #

il MiuBo boa

2 Boa

¥ Regular

4=l Fulm

Sl Bulo naim

& Mo sel diz=r ndo tenko opiniSo sobre Eso

A
104, Nests WIma consuita que o Sna Sra realzow devido a0 dlabetes,
o 5r'a 5ra feve sU3 pressao arferal aferlda?

12 5Im 72 Mo 42 N30 selinda lemdro SQMNA

105. Nesta WHma consuia que o 53 5ra reallzow devido 30 dlabstes,
& 5ra Sra feve Sel paso medida?
12 Sim 72 Nio 42 N0 selinda lemorn SAMA

106. Mas consultas que o 508 53 realzou na USF, o Sra 5ra J4 feve sua
aifurs medida alguma vez?
13 Sim 73 Nio 42 N30 salinda lemorn SMA

107. Nas consulias que 0 558 553 reafzow na USF, 0 Sne Sra 8 feve sua
ciniurs medida aiguma vez?
12 5im 72 Nio 2 N30 selindo lemoro A2 NA
108. Nas consuffas que o 5ra Sra realzow na USF, o Sr'a Sra & feve
3 ercunferdncla de seus quadrls medida alguma vez?
12 5Im 72 Mo #2 N30 selinda lemdro SQNA

SERVIAH - Usuislo distutios g, 18
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Ll erecsa
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Forte

N"EEF M enirevisiado
g eacrever mdd ner colono

105. Qual sua opiniss sobre as expicapdes Que 0 S1a 5@ 4 recebeu por
parte dofa) medkcofalenfermelnE) da USF com respeo a sus doenga
(Tiabetes) | comtmn

12 Mutio boa

#d Boa

= Reguiar

4 Rulm

£ Mulio rulm

2 Wi lembr ter recebido explicaples

7= Mo sel dizer’ nlo teribo opiniSio sobre Isso

S MA
110. Gual sU3 apiniss sobre as explicagdes que o Sra 5ra [d recebey por
parte doja) médicoyaMenfermelnofa) da USF quanio ao prognesion's
EVOIUGE0 d8 5Ud doenga [diabefes)? L | comimer

1 Mulio boa

¥l Bon

sl Reguiar

42 Rulm

£ Mutio ruim

2 Nio lembm ter recebido explicaples

¥ Mo sel dizer’ nSo terbo opiniSio sobre lsso

s MA

EXAME FISICO
111. Pesa: LI_lkg 1 T
112 Aura: | L_|cm 1 L J o
113. Cincurfergnicia abdominal (12 medkda): .L_lcm 1 L] aders
114. Clrcwierancia abdominal (2° meddal L Ll em 1 Lo | e

Casp medidas difiram = 1 em

115. Circunferéncla andominal (3° mediday || | | |_Jcm 1 T | e
116 Circirfendncla quadrl (1* medida): | | =m 1 Ll | cuiaes
117. Clincurfengnicla quadrl (2% medda); | . L_lcm 1 Ll s

Caso medidas difiram = 1 cm

118. Circunferéncla quadnl (3 mediday: | | | |.|_Jcm 1 Ll eowes

ORIENTAGOES! EXAMES DE ACOMPANHAMENTO DO DNABETES (AB)
110, Nos Qfimas 12 meses, algum praflssional o3 USF afeny sua pressas
arterisi ou orentow que fasse & pnidade parg aferdr®

1= 5im 22 Ndo 2 N3 selinSo lembao = NA [
120. Mos Qimos 12 meses, algum prafissional da WSF reallzou onent
sobve higiene bucal (forma corela de escowar o5 denles, uso do o denfal)?

101 5im 22 Ndo 42 Nap selindo lembm A NA L[ e
121. Nos Qfimas 12 meses, o 5ra 5@ recebey vacing contra & gripe por
orlentagdo de algum profssional o3 USF?

1= Sim 22 Ndo #2 N3o selindo lembo S NA L | o

Exame dos pés

122. Nos Gitkmos 12 meses, &m aiguma conddltfa na USF fzeram um exame
nas Seus pEs para verfiicar fendas ou tesiar sensibiidace 7

1= Sim 22 Mo #2 Mo selindo lembmo A2 HA L] e

EENVINAH - Laudnic dabeicn pdg. 15

N Y oy )y 0
Forie s

=
Mo wacrever nadks nesfo colna
123, Nos iimas 12 meses, &m aiguma consulia na USF o Sr8 Sra
recebew orienfagies sobre cuidados que oBve ter com 05 DES, POF exempio,
aifiar as pes reguamente, evitar corar calos &0 WSar Sapains que nso
machuquem?

13 Sim 73 Mo 42 N30 salindo lemorn A MA -]
124. O Sna 53 realiza esles cuMados com 05 pés, por eXxempio, Examing
para ver 58 tem aijums fenda naos pes ou evifa covtar calos o proclrs Usar
53paEi0s qUE NS0 Machuguems?
13 Sim 72 Mo A MA Ll
124.1. Caso 8lm, 5 SrE 573 feve, oU continua tendo, gasios pars 5
BTequar d K0 (por eXempo; ProcuTar SeMvigos de pedicurs, comprar
sapalas mals carcs, Mandar fazer solas especials, efc. |7
13 Sim 73 Nio 42 N30 salindo lemorm A MA T
124.1.1. Caso glm, quanio Scha qUE gasioy & par QUantos meses?
fo& L3 parow ce gastar)
3+ | | framor as cosas s A oo nds sobe i dembed [ T -
Por MEEIMEEES  [riner ax mur s Sid ov mde sobe. nde lembrd LI |een

124.1.2. OU, quanto acha que gasta em megla por més?
5= asfd pastando atusimeniel

REL_L LI 1L L | [rocor= oo s o mic sbe mde ke [ Y O -

Hemoplobina glicada
125. O Sria 5ra sabe 0 que & a hemogiabing giicada ou giicosiacs 7
1= Sim 73 Mo [

“xpiicar, e aeserwine’ Aemogisbes glons o e exome gur mede come i o sl S oo
S nor difims mees

ALIZAR NESTE HOMENTE A FLNGA] CAFLAR F.HJMJJ‘FJEHWH

jainends gur v mede yuriomen e @ gueacshon de el

126. Nos oRimas 12 meses, o Sra 55 82 punG30 venasa para medir 3
hemagiobina glicads ou glcosiiada?

1 Sim M nio  sandossindolemore  AEHE [
126.1. Caso 8lm, )5t Mo por orents¢dn de aigum profssonal ds USF?
13 5im A NS0 s N3oselndolemir  AQNA [ s
127. Resultado da hemoglooina glicada por pungdo caplar:
LLLLI® I -

[caso 1anha ndo medidas da hemoglobina glicads

128, Nos ditimos 12 meses, quantas vezes o 5na 5ra trou sangue o3
vels para medir a hemoglabing gicada ou gicoslads?

NUmEeD g waZes: | E-erﬂadﬂ'rﬂaﬂ 1 i
129, O Sv3 53 conhece ofs) resulEdD{s)?
42 5im SANSD  SONA (™

130. Ofa) megicojsVentermelra(a) d3 USF sabe quals foram o5
FesTa0os desle exame?
131 5im AaNS0 SO N3oselndolemm A NA L] e

EENVINAH - Laudeo disbabon g 15
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13 5im 22 Ndo

comigir &5 favas, efc.)?

1= Sim 2 Ndo

13 5im 22 Ndo

Colesterolitrigliceridecs

__l
Fote

131. Oja) magico{apenfermeln(a) da UISF comunicou pars ¢ Sna 5@
05 resWiados Jesle axame?

40 Mao selindo lembo A MA

132. Ofz) megico(a)enfermelojs) da USF explooy para o 508 55@ o
gue os resuiadns fesle axame SJ;II'.\WGE'.-‘EM RO 58U £35S0 (58 esiavam
ﬂl;\."lﬁl 5& 0 5Sra Sra devia tomar medidas au mudsr o :'Efﬂl'i'l\!ﬂfl:l_ﬂ‘an'ﬁ'

42 Mo selindo lembo S NA

133. O Sr'a 5@ precisol pagar por este(s) exame(s) ?

40 Mao selindo lembo A MA

133.1. Caao slm, quanto gastou no fotal {do ano)?

R3S L. | [hamar as casas se 444 v o st do e

134. O 5r'a Sra sabe o que € coiestenl e rghcerdens?

132 Sim, colestenol
2 3Im, tniglicerideos

=3 5lm, colestenol e irigilceridacs

42 Ndo

e M

i affas

135. Nos afimos 12 meses, 0 Sia 5[ o sangue da vela paie medir o

colestersl & as triglcenideas?
13 5im 22 N3o

134.1. Ca=e 8lm, [500 fof por anendagdo de Sigum profeslonal dg USF?

13 5im 22 Mo

0 Mo seindolembrn MK

42 Mo selindo lambm 4D MA

Eﬂ‘ anha 0do medilas 40 cWesTared @ mgm:m

1= 5im 22 Ndo

resultadss desfe exame ?
13 5im 22 Mo

12 Sim 20 Nao

12 Sim 22 Mo

1= Sim 2 Ndo

136. Nos (Wimos 12 meses, quanfas veZes o 5r'8 Sra B wma FI'.I'I'I','-;:
WENdEa para Medir o colesterod & as trigloendeas?

=2 NA

Himero de vezas: | E-.‘Mwndu.d:ﬂ'rﬂuﬂ

137. O Sn'a 5ra conhece of5) resuladoys)?

134, Oja) magicojapenfermeln(a) da UISF sabe quals Taram os

42 Mo selindo lembmo S MA

139. O3] medicajaVenfermeln(a) da WSF comunicay pars o Sria Sra
035 resulacos desle exame?

#2 N0 selindo kembio F=] 0

140. Oy} médicoys Menfermelnofs) da USF explicou para o 5r'a 5@
0 Que 05 resUtatos deste exame significavam no Sed caso (58

esfavam bans, 52 devla mooicar 05 habifos de vida, ou, 58 comegan’
mudar o frefamento pars CHmigir &5 (Exas, efc.)?

42 Mo selindo lembm E=1T

141. O Sria Sra precisol pagar par este(s) exame{s)?

42 Mo selindo lembo S NA

EERVNNAH - Lauidric diabdiicn pdg. 10

I _I_| 1Bl

TTAFEEE mPamesebuin
e escrrens nods neres cohs

I_Illbnu

|

I [E]

I_ILH

L Jues

L Jues

L_]ues

L] uer

141.1. Caso slm, quanto gastow no fotal (0o ang)?

R3|_I 1. Etjm-mwﬂa‘riﬂﬂ
Exame de urina
142, Nos oimas 12 meses, o Sv'a S8 ez um exame de wina?
12 5im sANS0 D NSosalndolemor  EHE

142.1. Caso sim, Isio fol par orienisgdo de algum prodssions! da USF?
13 5im AANI0  sONSoselndolemorn 4O MA

[Easo ranha feimo exame de Lring

143. Nos 0ifmos 12 meses, quantas Vezes 0 Sra 558 87 Um exame
e urina?

Mamero de vezes: [Frocor me 4t oo s s nda kembed
144, O 5r3 Sra conhecs ofs) resuttadofs)?

1= Slm 72 Mio £ HA
145. Ofa) meaicojalenfermelra]a) o3 USF sabe quals foram os
resuifanos deste(s) exame(s)?

13 Sim 72 Mo 42 N30 salinda lemioro A MA
146. Ofa) medicafalentermekaa) da USF comunicoy para o Sr'a Sra
05 resufadas destes) exameys)?

1= Slm 72 Mo 42 Mo salindo lemioro S MA
147. Ofa] méaicofslentermekofs) ds USF exploow pare o Sna 5a
O Que 05 resufacas deste(s) exame(s] significavam no Sed caso (58
eslavam bans, 58 dewla modificar os hablios de wida ou comegan’
mudar o frataments para mehanar, efc)?

13 8im 72 Mo #2 N30 salinda lemioro A MA
148. O 5v8 Sra precisou pagar par estefs) exame(s)?

1= Slm 72 Mo 42 Mo salindo lemioro S MA

148.1. Caso slm, quanio gastaw no todal (oo ana)?
REL_L L1 0.1 1 El’] ey g P pu i b el ﬁ

Eletrocardiograma de repouso
149, Nos (imos 12 meses, o Sna 5a fez um eleimcandiograma de
repouso {deltiado)?
== NS0 D N3oselindolemore K
145.1. Caso sim, Mo fol por orfentagdo de algum profissional da USF?
13 5im AAMio D NIosalndolemire S MA

0 Tenha MBIo elemroca rama de LIS
150. Nas ofmos 12 meses, Quantas Vezes & S1a 5ia ez eletrocandio-
frama de repousa’?
MNUmEn e vazes: oo = 4 oo il b i beme

151. O 5v3 Sra conhece ofs) resultadols)?

1= Slm 72 Mo £ HA
152. Ofa) médicofslentermekofs) ds USF sabe quais foram os
resuifanos deste(s) exame(s)?

13 5im 72 Mo #2 N30 salinda lemioro A NA

EERVIDIAH - Liruilsio disbalion pig. 50
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T W'EEF W emmvstoo
Aifo escrever mdh nexdo colmo

153. Oja) maglcojapenfermalna) da USF comunicou pars o Srfa S
05 FesWa00s Jeste(s) exame(s)?

1= Sim 2 Mo 2 Nap selindo lembro 42 HA L] e

154, Ofa) medicofajenfermalnfa) da USF explcou para o Sra 5@
0 que 03 resultatos desle(s) exame(s) significavam no Seu caso (e
eslavam bons, se devia tomar providenclas ou consular wm
cardlaiogista, efc.)?

13 Sim =01 Mdo 0 Mao selindo lembm A2 MHA [
ﬁ Fomve = o T For Satica porir L rcoTeamentar
wxpeckiui
155. O Sra Sra precisol pagar por este(s) exame(s)?
13 5im 20 Mo 0 Mao selindo lembio A NA L] eor
155.1. Caso slm, quanio gastou no fodal (oo ang)?
RSLL L L ILL | et | | L L e

MEDIDA PRESSAD ARTERIAL 3
156. Pressao arterial (3° medida - SENTADO):

Sistalica _I_I_|mmHg L ™
Dilastalica LI [mmHg L =
ENCAMINHAMENTOS PARA ESPECIALISTAS

Oftalmolegista

157. Nas Qfimas 72 meses, 0 508 SE consukiou wm{a) offlaimalogista para
fazer exame do fundo oo ol foU 58/a, Sus pupla fof dilafaca, colocaam
collrta qua e pertrbou a visao)?

12 5im AANS  saNsoseindolembro  RENE L s
157.1. Caso 8im, Isto fol por orentagsa g2 aigum profssional da USE?
3 5im JONS s NiDselnSolembm 43 NA L

[Case tenha feite um fundo de oo nos divmas 12 meses
158. MNos Gimos 12 meses, quantas vezes o 50 503 '8z um fundo de

ama?

Mameno de vezes: || |hm-mn-ndﬂ.lﬁn"rﬂumq I ETE
Emﬁmmmh]?mmom&ﬁmﬂ-nﬂ
154. Onde il realizada @ consulla para fazer o fiunda de oiho? L] =mn

1al Unidade de sadde pobiica (unidade de sadde de referéncia)
7 Flamo de Sabde

5] Farticulsridezsembolzo direto

43 Entidade flanirépica (HospEaliCasa saide]

&) Universidade~ospital escola

&) Outros

T NA

159.1 Caso a consulta tenha slde particular, quanio pagou?

REL_L L L 1.1 | [omrescoms e i oo sbe mho e I Y I

160. Oys) médicofalenfermelrofs) da USF escreved aiguma infarmagdo
para o especiaists a respelio do matvo oo Amoo de obho?

12 3im 22 Mo 2 Nap selindo lembm S HA L] em

SERVIOIAH - Lauidric dhabdicn pdg. X1
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Forte MEEF N eniresvissado
ko ercrewer nads nexfo ool
151. Ofa) médicofalendermelofa) da USF sabe quals foram o5
resuifados deste fundo de alfa?

12 S5im 23 Mo 2 N30 selindo lemorn S MA Lo

162. Ofa) meaicofalentermelro)s) d3 USF comunicoy pars o Sra S
05 resuiaces deste fundo oe alha?

12 Slm 22 Mo =2 Mo selimo lemoro S HA L_Jerr

163, Ofa) medico{a\eniermelofa) da USF explcow para o 5ris 5@ a
que o5 resufacas deste fundo de afd significavam no Seud caso (se
esfdvam bons, = devia fomar providénoias oo fager ratamenio especiio,
oo jaser, o) ?
12 Sim 22 Mo 2 Mo selindo lemoro A2 MA L] orm

L) A e #po s, prasscher abeoo o
“Comphmpdns”
164. Ofa3) medicojalentermelojs) 3 USF parecey Nisressacs na
qualdade do ciidado que e i dado, i5to &, penquntou-ie se il
bem ou ma Siendico por quem fez o fundo oe afin?

12 35im 73 Mo 2 N30 selindo lemorn S MA Lo

165, Gual sug opinido sobre 3 fackidade de acessd 4 E5lE exame
(Tl racll conseguir marcar para fazer o funda de aifa) ? L ewme
el Miufio boa
¥ B
42 Si=guiar
4 Rulm
S0 MAuRo raim
o Mo sel dizer rdio tenke opinio sobre k3o
Tl NA

Dentista [odontdlogoia)

165. Como 0 53 Sra chsshcara sua sande bucal (sadde dos denfes e
da boca)? [
12 Miuks boa
-t
4 Regular
42 Fulm
S Mumo indim
&l Mo sel dizen’ ndo tenho opinido sobre sso

167. Nos Giimos T2 meses, o Sna 58 consulow Lm(a) dentista
(odonttlogads) para vertficar 3 presenca de 00engas nos dentes au na

gengha®
1= Sim 72 Mo 2 NEo selndo lemore iEEE ||| ccxeem
167.1. Caso slm, isto ol por ofentapdo de aigum profssional da USF?
13 Sim 52 Mo Mo salindo lemoro SO NA || cmems

Eﬂ Ianha consuiraodo umyfa) dennsia nos Uimmos 12 mw

168. Nos QMmos 12 meses, Juantas VeZes 0 Sna 5/E consuiou ofa)
denbsia?

NUmem de vezes: Frecor o #4 oa ndo sabe nda kemied |
[ maaer e amaa vt mor witmer 22 meser pergurisr 3 rerts do blaca sobre s it

SERVICAN - Lauiden disbétion nilg 2
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I O gy 0|
Forte

TWESF  Wemmvistdo
M escrevr mdh nerin colna

169. Onde fof reaiizads & consulta? L] exewen
1 Unidade de sagde pobiica {unidade de sadde de refersncia)
7l Fiamo de Salide
2 Farticubsridezamboizo dirho
42 Entidade Slantrdpica (HospEaliCasa sadde]
&2 UniversidadeHospltal escola

&0 Dutros

Tl A

163.1 Caso a congulta tenha sbdo particular, gquando pagou?®

RELL L L | [pomras coss s i ounds ssbe nde b | I I

170. Ofa) meglcoa)enfermaloya) da USF sabe quals foram as
reswisoos desla consuta?

1= Sim 2 Mo 2 Nap selindo lembio 42 HA L] exews

171. Ofa) meglcofapenfermeloya) da USF parecey Interessado na
quaiidags do cwdeda que ihe fiol Jeda, k5o £, pergunicu-ine s fal
bem ou mal aienddo par ese _Di'ﬂﬂ'ﬁﬁmﬂl?

12 Sim =2 Mo 2 Nap selino lembmo S NA L] exews

172. Gual suad opinlso sobe & faclidade de Acess0 & e5is consila
(fal faclh conseguir marcar esfa consulta) ? L] exewr
1=l Multo boa
Fll Boa
o Reguiar
4 Rulm
£ Mulin naim
&) Mio sel dizer! nfo terbwo opinifio sobre Isso
TANA

Endocrinologista
172, Nas QEmos 72 Meses, 0 568 5@ consukou wmya) endocinalogista

13 5im ANl sQMSoseindolembm L] s
173.1. Caso 8lm, st fol por ofentad0 de Sigum profssional da USF?
2 5im N3 saNSoseinSolembr SQNA L s

[Caso 1enha consultado umja) endocrinologista nos Ofmmos 12 mases|
174, Mos oitmos 12 mesas, quanfas vezes o Snia Bra conswiou ofa)

endocrinologlsta?

Hamemo de vezes: | | | |romrse Aid ownde sabe ndz kembid L || e
&mﬁanMJ?mMomﬁﬁkﬂmaﬂ
175. Onge fal realizads & consutia? | s

1= Unidade de sadde pobiica {unidade de sadde de referéncia)
7l Flano de Sadde

sl Fariculsrdesemboiso direto

40 Entidade Slantropica (HospEaliCacs sade]

2} UniversidadeHosotal sscola

2 Dutms

T MA

175.1. Caso a consulta tenha sldo partlcular, guanto pagou?

RELL L 1]l [pomras coses se 54 o nds ssbe e b | Y T

176. Ofs) medicojalenfermelofs) da USF escreved aljuma INbmagan
para o especialists a respelio 0o MovD desta Cconsuka?

12 Sim =1 Mo 01 N30 selindo lembio 42 HA | s

SEMVICNAN - Lauidric dhaisicn pég. &3

A O gy
Forie MFESF N enireyisSado
M erorewer nods aerfo coluna
177. Ofa) médicofalendermelrofa) da USF sabe quais foram o5
resuifades Jesta consulia ¥
12 S5im 22 Mo #2 Mo selindo lemoro S MA L memes

178. Ofa) medicofalenfermelala) d3 LISF faiow com ¢ Sha Sra Sobre
05 resufatos dests consulfa fexplicol o que Significavam no Sed caso,
que conseqidnclas podlam fer sobre sUa dieda, sew rafamento, eic )7
1= Sim 2= Mo 2 Ndo selimdo kemor = NA [T

179. Ofa) medicofalenfermelofa) ds USF parecey Inferessads na
qualdade do cwdado que fhe fol dado, ito &, perguntou-ine e ol
bem ou mal aendids por este especlalista?

1= Slm 22 Mio 0 Mo salindo lemor E=1.7.1 [
180. Qual suz opinvdo sobre 3 fachidade de acesss 3 8503 Conswia
(Tl fachl conseguir marcar esfa consufia) ? [
1l MSuko boa
2 Boa
4 Re=gular
4 Rulm
S LUl ruim
e Mo sel dizer ndio tenkes opiniSo sobre ko
Tl NA
Cardi it
151, Nos eimos 12 meses, o 50a 5@ consulon wma) cardisegista”
=T QNS0 D N3oselndolemoro  FEAE | emmin
181.1. Case slm, /sfo fol por onenisgdo oe aigum profissianal da USF?
1= Sim 23 Nio 2 Nio salindo lemoro S NA L] e

En ranha consulrado umyfa) cardiologisa nos Glamas 12 maaﬁ

182. Nos Offmos 12 meses, quantas Vezes o Sra 5ra consuiou ofa)

cardiologlsta?

NOMenD de waZes: ||| |fascr s 0 o ndo aobe o levsbn] L1 s
[Se mair de amn consstis mar e 17 meser, parg 2 reriz do blace sabre 2 W]
183. Onde fol reallzads 3 consuka? |l enes

il Unidade de sa0de pdiblca {unidade de sadde de referdmcia)
2d Flano de Sadde

¥ Farticularidesemibolso direto

42 Entidade flantnipica (HospiRliCasa saode)

) UniversidadeiHospial =scola

& Dutros
T MA
1&3.1 Caso a consulta tenha sido particular, quanto pagou?
Re_ 0.0 ﬁw:m-mwﬂam.’daﬁ 1 | | eneaa

184. Oj3) medico(a)enfermeln(a) da USF escreven alguma infarmagda
Dara 0 S5peciailsia a respelto do motivo desta consuia?

13 Sim AANio SO N3oselndolembre 4D MA L] esecs
185, Of3) medicofalenfermelof3) da UISF sabe quals foram os
resutaces dests consulta F

= Sim NI soN3oselndolemore ST MA || caszm

SEMVINAN - Lauden dishation nig 24
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I Iy O gy v
Fore

T W'EEF  Wemmvstdo
& gdcrever mdo nerio colono

185. Oyfa) medicofa)enfermalmn(a) da USF falow com o 5ma 508 sobre
05 resuisoos desla consula (expicou o que SARMIcEVam no SeU £350,
que conseqidncias padlam ter sabve sus3 dieta, seu tatamento, eic )7

12 Sim sAN30 A Njoseindolembm S2NA L] e
1E7. Ofa) medicofapenfermain(a) da USF parecay Interessado na

quaiidage do culdado que ihe fol deda, ISt &, perguntou-ine s fol
bem ou mal aienido par BsE E\SFECEF;SE ?

1= Sim 22 Nio 42 M&0 selindo lembro E=1 L] s
168, Qual sua opini3o sobre & faclidade de acess0 3 a5t Conswis
(ol facil canseguir marcar esfa consuffa)? L] e
1=l Mulio boa
7=l Boa
) Reguiar
4 Rulm
£ Mutio naim
&) Mo sel dizer) nSo tenbo opinilio sobre Isso
TNA
Nutricionista
189, Nos Afimos 12 meses, 0 S0 SrE consukou wmfa) nutricionisia?
10 5im aNS0  sOnNSoseindolembrn  BECHE ™
1849.1. Caso 8lm, st fol por orenfagao de Jigum profsslonal da USF?
1= Sim 22 Mo #2 M&D seiindo lembio 2l HA L e
[Caso mnha consuliado wma) nUmelonisTa nos Dimmos 12 mases
150. Nos dittmos 12 meses, quanias vezes o Sa 5@ consuliou ofa)
nwriclantsia?
HOmero de vezes: | | | frawr ae A ownde aobe nds embrg Ll | e
[ i e vt s bt 17 memes, pergutor o nert b bises ssbee o e
151, Onde fof reallzads & consutta L] s
1l Unidade de saods pabika (unidade de sadde de referéncial
il Flano de Sadde
3l Farticularidesemboiso direto
42) Entidade Slantropica (HospEaliCasa sadde]
) Unhversidade Hospital ssoola
&) Dutrms
TNA
191.1 Caso a consulta tenha alde particular, quando pagou®
RELL L L J.L 0 | [rocras coms se A o nde e e dembed | O I

182. Ofa) médicofalenfermelofa) da USF escreved alguma Infommagan
para o especialsts a respelio 00 MOVD 08sta Consuka?

1= Sim 22 N3 2 Mo selindo lembro A HA L] s
153, Oya) médicofaenfermelofa) da USF sabe quals foram as
reswiagos desta consua?

1 Sim 22 Mo 42 M&D seiin a0 lembio A NA L s
154, Ofa) medicofajenfermalofa) da USF falow com o Sra S5 sobre
05 resuiacos desfa consula (expicou o que sgnificavam no 5ew casa,
que conseqidncias padlam ter sabve su3 diefa, 58U rataments, eic,)?

1= Sim 22 N3 2 Mo selindo lembro A HA L] s

EERVIDIAH - Lisuiine diabdiicn pdg. 25

| |
Fae

195, Ofa) medicofalenfermelala) d3 USF parecel Nieressacs na
qualdade do cudado que e fof dado, isto 8, perguntou-ihe se iy
bem ou mal alendids poresie especlallsta?

I T I gy
TEIF  neheizac
Bl v nocks rsfa cokea

1=l Slm 221 Mio 2 Ndo selindo lemom dad MA Ll marre
196. Gual sus opinvdo sobre 3 fachidade de acess0 4 e563 consuia
(Tl fach conseguir marcar esta consufta)? [T
1=l Mulo boa
2 Boa
#2 Regular
4 Feulm
S0 KAuRo nim
o) Mo sel dizen rdio tenkes opiniSo sobre lsso
Tl A
Poddlogo
157. Nos (limos 12 meses, o Srva 5ma consuifor wmis) proflssional que
cuida dos pes [podaiagoda) ?
12 5im daNio  saNiossindolemorn  HEHNE || s
137.1. Caso slm, o fol par onentagdo de aigum profissional o3 USF?
1= Slm 22 Mio 0 N30 salindo lemorm o A ||| mosen
[Cas0 tenha consulade um(a) poddloga’a nos Mlomos 12 mesas|
198. Nos Offmas 12 meses, quantss VE2es 0 Sna 5 consufau ofa)
proftssional que cuida dos pes (podilogaia) ?
Numerno de vezes: || [racor me 4 ow o s o devmbe] [
[Se mair de oo connstes sar (Fimer 17 meser, pergueer 2 et do blace sobre 2 v
199, Onde fol reallzads 3 consuks? || e
2 Unidade de sadde pobica (unidade de sadde de referdncia)
2d Flano de Sadde
¥ Farticularidesemibolso direto
4 Entidade fNiantropica (HospialiCass saode)
0 UniversidadeiHospial sscola
¥l Oufros
Tl NA
133.1. Caso a consulta tenha slde particular, quanto pagou?
200. O3] medicojaVentermenn/a) o USF escrevey alguma nfrmagas
para o especiailsta a respeto do mofivo desta cansuifa?
1= Slm 22 Mio 0 Mo salindo lemom S WA L e
201. Of3) magicojslentermelroa) d3 LSF s3be quals foram os
resultanes desta consults ?
1= Slm 22 Mio 0 N30 salindo lemorm o A ||| e
202, Ofa) medicofalentemeloa) da USF faku com o Sra Sra sobre
05 resufacos dests consulfa fexplicol o que Significawam no Sed caso,
que conseqidnclas eles podiam fer S00e 05 cUlfamos cOm 58U5 PES,
efc.)?
1= Slm 221 Mio 2 Mo selindo lemom Sl MA ||| e
203. Ofa) medicofalenfermelofa) ds USF parecey Inferessads na
qualdade do cudado que e fof dado, isto &, perguntou-ie se i
bem ow mal atendids por este especlalisia®
1= Slm 22 Mio 0 Mo salindo lemom =173 || e

EERVINAH - Lisuiein disbhalion ndy 28
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Ll

T W'EEF W emrevishbdo
& escrever mds nerdn colono

1
ot

204, Quai sua n,[!.'n\.'an so00re & faclNdade 08 acesso & 853 ConsWtia
(ol fACH conseglir Mancar esta consuta) ¥ L] s
1 Miutto boa
7l Bon
a2l Regular
4d Rulm
s Miutio nuim
=0 Mo el dizer’ nSo tenio opiniSo sobre lsso
T HA

Dutros especialistas

205, Nas dffimas 12 meses, o Sra 5@ consulou um proffssional de salide
com outra especialidade JiEm das que & perguniamas Jie o mamenta?

13 5im @anin  saMSoseindolemom  ESEREE

205.1. Case slm, [50 fof por anendagdd oe aigum profsslonal da USF?
12 5im 22 Mo #2 Nap selino lembmo S MNA L] e

| e

@ IBnha consuiado T s) 85 15 nos Dimmos 12 m

206. Nos Giimos 12 meses, quanias vezes o 5ra S/E consuiou outn
especialsta?

HNamem de vezes: | Jpiamr se M4 ow nde scber” s ke
207. Quais) a/5) especialdades) ? fergmiar fod, o por usd
207.1 Homeopatalacumputurista 1@ SM A2 NS0 SDIMA L] oz

Ll |ewees

207.2 Nefrlogista DSm  OMio  sOMA L s
207.3 Neurniogista @5m  OMNIo SO NA L sese
207 4 Peictinguipskquiata DSm  OMio  sOMA L e
207.5 Fisioierageuta @5m  ONSo  SONA L e
207.6 Outr{s) DSm QNS0 SOMA L enrmecan

207.6.1 Caso tenha Ido a cutrofs) especiallatajs),
quailis) especialiadeys)?

|5 raniz dir o oo nas itmor 1 meses, perguntor o rerto do Bieor sobee o dt

208, Onde fof realizads a conautfa? | e
1 Unidade de sadde poblica (unidade de salde de referdncia)
Full Flamo de Sade
52 Farbiculsrides=mbolzo dinsto
43 Entidade flantropica (HospEaliCasa saide]
20 UnhversidadeHosphal =scola

&) Outros

T HA

208.1 Caso a consulta tenha slde particular, guanto pagou?

RIL_L L I L1 | [roras coms s A4 ound e e fermbee] I Y T

209. Ofa) magkajalenfermelrofa) da USF escreved alguma informagdo
para o especiaiss a respelio 00 MOVD 08StS Consuka?

12 5im 22 Nio 2 Nap selindo lembm A MNA L] e

210. Ofa) madicoa)enfermelo(s) da USF sabe quals fram as
resLNis00s Jesia CoRsWTa ?

12 Sim 20 Mo 0 Mo selindo lembio 2 HA | seeen

SERVILHAH - Liudnc dhabdico pdg. 37

| |
Fare

211. Ofa) médicoj)enfermelofa) da USF falow com o Sra Sra sobre

que conseqidnclss podiam fer sobre suS diels, seu fafamento, i )7
12 Slm #3 Nio 0 N30 salindo lemioro A WA

212. Ofa) madicojs)enfermelala) da USF parecey Mieressads na
qualdade do cwdado que e i dado, Isto 8, perguntou-he se il
bem ou mal aiendico Pﬂ"ESE ESPEG'-EI'IEI'E?

135im ANS0 O NSoselndolemore  JOMA

213. Gval sus opinido sobre & fackidade de acesss § 8sla Conswia
(Tl racl consaguir marcar esfs consults)?

2 Muko boa

20 Boa

4 Reguiar

4 Rulm

S Miulko nuim

o Mo sel dizer' rdio tenko opiniSo sobre sso

Tl WA

CoOMPLICAGDES DO DIABETES
Dhos
214, 0 Sra Sra beve ou tem complcagdes oo diabeles nos olhos,

05 resutanos desta consuia (explicoy o que Signiicavam no 58u caso,

COMPIOVAZD POT UM PrOfSEional? [pade ser e o fie dicbd o, catents, w3

12 5im NS0 saNSosaindolemore RE
[cas0 ranha complicagies offalmod gicas|
215, O 55 Sra teve que fazer trafamento com laser pars essafs)
compiicacao(es)?
12 5im 73 Mo

[Casosin]
5.1, Cnole fol reakZads este tafamento?
i Unidade de sadde pdblca junidade de sadde de neferdncia)
#d Fiano de Sadde
] Farticularidesembolso direto
4 Entidade Niantripica (HospialCasa saode)
S Universidade/HospEal escola
&l Oufros
Tl A

215.2 Caso fenha skdo particular, quanto pagou’
R3 |_|_|_|_| . |_|_| Iﬂ.l:lr.ﬂ =T Mdouriﬂ:ﬂnr."dﬂbmhﬂ

#2 N30 salindo lemoro S A

N I gy |
ESF  Weirevzaca
i escrevar nocks nestn cokea

|| sseser

||| csesean
[

(e

|_|:‘u-l?||

[

(par exempio; cataraE)?
=] 73 Mo #2 N3o salindo lemore SaMA

]
216.1. Cnde fol realzada esfa crwgia?
1 HospEal poblico
¥ Hospkal privado (plano de Saide)
30 HospEal privado (parkiculary
42 Entidade flantrdpica (HospialiCasa saode)
53 Universidade/HospEal escola
& Dutros
=11 Y

SEFWONAH - Loudoo debalos pig. 25

216, O 503 Sra feve que fazer SUNQIE Dara e553(5) compiicacao(des)

L e

||| s
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I U O N I I O Iy O v
Fort= FEEF  WrenEmvstdo Fori= FFESF  Neenirsismdo
i eacmrvar mada me sl i eraaver nads rest colna
X162 Caso a clrurgla tenha sldo partlcular, quanto pagou? 221.1. Onde esia realizad este trafamenio? L e
ARSI L. | [ramr ar casns ae M v o e e vt L1 | I = Unidade de sadde pdbica junidads de sadde de referéncia)
217. Pars este prodlema nos oihos, o 5@ SrE preclsa psar aigum N e A e avetn
remedhd fpdos 05 diss par Dﬁ’ﬁﬂfap&n médica 58M 185 Uima dara para 42 Ertidade lantropica (HospibliCass sande)
parar? 0 Univarsidsde/Hospial ascola
13 Sim A2 Mo 0 Nipseinfolembm SO MNA L] e 2 Qusres
= el NA
[Caso sim 2712 Caso este tratamento seja particular, quants dina gus
7.1, Gual(ls) ofs) nomeys) desteys) remediojs)? ot o mesparmis s e ?
fpecie one wir 3 revaie v G N —rr=rr ey —| 1 L1 Jme
222, O 508 Sre precisou fEZer uma cirgis de Iransplants renal pars
tratar es53 complicagda?
T2 O 5r3 53 preclss comprar aigumiuns) dastes remedios? 2 5im 3 Mo O N30 salndo lemorn 4D MA i
1= Sim 22 Mo #2 N30 seiindo lembio 2l HA L] e
217.2.1. Caso slm, quanto dirls que gasfa em medis por més 2221, Cnde fol reakizada esta cirwgia? L eee
oM Eatd compra? /2 Hozpkal plblics
R L 1L 1 |.LL ] [pomras cosesse 84 o nd ssbe e b | T O [ #d HospEal privado (plano de Sadde]
218. Para este probiema nos oihes, 0 518 513 precisa usar oculos ou 2 st =a0de)
lanies de cONIETO (22M 40 GUE & RECRSSAND POr MICHa ou Dalxs d8 0 Universidadeibosptal excoia
wisdo devida 3 idade)? o3 Oufros
1= Sim 22 N 42 N30 seiindo lembio Al WA [ T WA
222 2 O 5rfa Sra preclsan pagar por esta churgls (ou parte deia)?
218.1. O 503 S8 comprou o5 oS e 35 lenfes de contaio? 12 Sim 72 Mo #0 M3o selindo lemore sQ MNA L_]aem
1= Sim 22 Mo 4 N30 seiindo lembro A NA L] ez 27221 Caso slm, quanio gasiou?
218.1.1. Cazo glm, quanis gasion Na COmie 005 GCuins ey 055 RS L 0. | [ s oo o= 1 i s oo o] LL 1 1 KL e
iy 7
jentes 4z comtalo; 227 3. O 5ria 5a t=ve outos gastos para reallzar esta cwgia (por
RELL L L 1. L1 ] oo coms e 4 oo s asie nic ieraied I I B EXEMpIO; TENSPoME, ranspare Dars Scompanhante, almentacdo,
218.1.2. Caso faga uso de lentss de contate, quanto gasta por FEMEdos (08 Ush por temps imisda), ef.)?
més na manutengao? 12 Sim 72 Mo #01 M3o selindo lemorm sQMNA L] aem
RELL L L I L1 | fromres comms se B o nis asbe ni lersbed I Y 272.3.1. Caso alm, qUanio acha que gasfow com estes?
219. Este prohiema nos oihos feve repercussies sohre seu rabalho BRI 0. _|_| [recorss oo s M4 ou b ashe. nd lemiing LL 11 kL1 Jes
';:“';ﬁ,ﬁﬁ; rﬂ?ﬂ' f:”"“"c" permelr o Bmprega, tewe que madar 223, Fara este problema nos rins, 0 5NE 5re preclsa usar akguming)
: ’ s Emedis) fodos o5 dias par orlentsgo medlca Sam 1er Uma dars
1= 5im NS  s@NSpseinSplembm 42 MA [ para par?
215.1.Ca=o slm, Juanto acha que perdey (mensalmente) ? 12 Sim 72 Mo #01 M3o selindo lemorm sQMNA L e
REL_I L. | [ramr as cases me P4 v ndo smbe rde v L1 | I 5
i 2231 Gualfis) 0fs) nomeys) deste(s) emedios)?
E &Em HIr 3 rcaTin ou lﬁﬂ
220. O 5v'3 Sra feve ou fem mal funcionamenta dos fins decomente do sy
diaberes?
1= 3im AN A Noseintolembro  FHENK L o 3333 O Srfa Sra preclsa comprar akgumyuns) destes remédios?
[Caso enha compiicagdes renais 12 Sim 72 Mo 2 N3o selndo lemore S MNA L a#m
221. O Er'a Sra fem que fazer dialise pars iratar essa complicago? 223.2.1. Caso 8lm, quanto dina que gasts em medla por més
12 5im saN%  sDNSpseiniplembm 43 MA ™ oM esld campET
e RS L 1 0. Ll | [ o oo o i o i s ] L L1 B L Jems



__1
Fot

274, Para este prohlema nos ins, 0 SNiE 518 [Bm que segulr Lma dista
aspecial?

I__| 1Bl

T M'EEF W emmvstao
*ifa escrever moda nexio colano

SERVIONAH - Lauidnic diabdicn pdg T1

1= Sim 2 N3 #2 Mio selindo lembno & HA L[ emea
[Caso siml
224.1. O Sra 53 fem que realizar gasios especiioas (por exempio:
COMPrar (roduins Sem moleings, compementos almentares, efc.)?
1= Sim 22 Nia 0 Mao selindo lembmo £ NA | s
224.1.1. Caso slm, quanio aina que gasia em média por més
ENT esi3 Compra’
RIL_L L 1L 1.1 | [owroscoms se M4 ou ndo asbe e lermbee] I I
225, Este probiema rendl feve repercussies sobre 580 rabailho
2 5US renda Mensal (por exempio; perdey 0 empvega, [EVe que mudar
de posto de frabato, eft.)?
1= Sim 22 Nia 0 Mao selindo lembmo £ NA L] s
235 1.Caso slm, Juanto acha que perdey (mensaimente)?
RS L. | [rame or coses me 4 v o s e v L LWL 0| emen
Coragio e artérias
226. O Sr's Sra fewe au fem poiNema cardiaco (ex: Mfarfo) decomente do
sel dishetes?
=F0 A N30 s NSoseindolembo L] e
227. O Srig Sra feve ou fem acldenie clroulaidvio cerebral (derame
cerebal) decomente do sey diabetes?
1= Sim 2 Nio 2 a0 selindo lembno ek | v
|Caso renha pdo infaro ou acidente vascular cerebral
223. Onde 0 Sr3 Sra fod infemads por c3usa deste probisma? Llew
[ e rmar e gies pergur s ke 2 Gt mas e bouse,_mErear F|
1= Hospial pabilcs
7= HospHal privado (planc de Sadde]
32 HospHal privado {particuiary
42 Entidade flaniropica (HospEaliCasa sande]
£ UnhvsrsidadeSospial sscola
& Dutrms
Tl MA
229, O Er'a Sra precisou pagar por esta Iniemagdo (ou parfe dela) #
1= Sim 22 Mo #01 Mao selindo lembio 42 HA L low
223.1. Caso slm, quanio gasiou?
Ry L. | [ramar ar cases me 4 v ndo b me v L LIl |sa
230. Para este prodiema de s30oe, o Sna 5ra precksa Lsar akgum
[BMEdID fodas 05 I35 por onentaao medica Sem fer uma data
para parar’?
1= Sim 2 N3 #2 Mio selindo lembno & HA Lo
730.1. Qualjls) ofs) nome(s] desta(s) remediojs) ?
[peii e ver @ reorio aw o embeiagea]

I
Fare

230.2. O Sva 553 precisa cOMprEr sigumyuns) destes remedias?

T Iy B gy v
TEIF  Waheisac
B icroever nocks et coken

1= Slm 22 Mio 0 Mo salindo lemom S WA L ]os
230.2.1. Caso alm, quants dina Jue gasts em médla por més
oM esfa compra®
R I 0. | [ oo s fid su nbo ssheado it L1 kLl Jos
231. Por este probiema, 0 SKa Sra feve, ou Continua tenda, que fer
cultagos de Nslomapia’
1= Sim 22 Mio 40 Mo salindo lemorm s NA L o=
231.1. Caso slm, Juanto acha Que gasiou @ por QUanios meses?
o= 14 parou oe gastar)
RS L L L0 | [ as cmms me FA oo e s i o] LL LI Bl Jou
Por|_| | MEEMesss |rinerar mns se i ow ade sobe/ nde mig L1l Jow
231.2. OU, quants acha que gasts em meédia par més?
o= psid gastando atuaimenhe)
RELL LI 0.1 | [rocers o e o aic e’ mie aéng L1 kLl Jom
Outras licags
232, [54 para bomen] O 5T feve OU 20N DroDBMEs SBXUIIS DErSISERES
{(impotdncia)?
13 5im JANID  sSNA L] e
232.1. Algum profissiona) da USF onds ¢ ST Consulla & pergunioy
SOlre este 3SSuUMntn?
1= Slm 22 Mio 0 Mo salindo lemom L NA L e
232 2 Algum profissiona) gesia USF j3 famou providdncias pars fenfar
resoiver este probiema (por exempdo; recelfol EXames compementanes,
aconselhay remadios, encaminhou para especlalista) 7
1= Slm 22 Mio 0 N30 salindo lemorm S NA L sser
233. O Srfa Sra teve ou fem ferwlas Nos pes, QUE 0eMOAREM para 58
=T =g
12 5im Aanio  sONSosandolemore  AEE [ o
234 O Srfa 5ra teve au fem ampuTagdo 98 Membros ou de parte de um
membm?
1= Sim NSo R | s
|Caso ranha ndo ampursgdo|
235. Cnde fol realzada 3 M;EE de amputagao? L] see
winizs, pargunior sobe a df
1l HospEal poblico
2 HospEal privade (plano de Sadde]
4 HospEal privade (particulary
42 Entidade fllantrdpica (HospialiCasa saode)
< UniversidadesHospEal escola
& Cufros
Tl B
236. O 5r3 Sra precisou pagar par esfa cirurgla jor pante dels) ?
1= Slm 221 Mio 2 N30 selindo lemorm Sl MA L] e

738.1. Caso &lm, quanto gastou?
SERVIOIAH - Liauiein disbition g X
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I Iy O g oy v
Porte

T H'EEF  Wremmevstudo
&4 eacrwver modh e colona

REL_L L L J.L 1 | |rowrascoms s A o ndo ssbe o lembve) Ll L 0 L1 Jawes

237. O 5n's 5ra feve DUNDS GSios pars realzar ests cirurpia (par
exemplo: ransporte, fEnsports pars acompanhante, almeniseo,
remedios (de usa por tempo Mmitacs), afc ) ?

1 Sim 2 N30 2 M0 selindo lembo A2 A |
237.1. Cago alm, JuUanta acha que gasiolu com esies?
RSl L] [omras coms s i o s b mie b |

234. Par este prollema, oSre Sra feve, ou confinua fenda, que ter
cufdados de NsoTerapda”

12 3im #2 N3o 2 N3 sedindo lembm S HA L aaen

238.1. Cano alm, Juanio acha Que gasiow & por quanios meses?
{se jd pavow 9= gasmar]

RS [ 1 0.1 | |recerar coms e i o i s ndo kemb] | L L L | see
Por | MEEITREEE  [rimr o comr P e b’ el hmore] L -

238.2. OU, quanfo acha que gasis em madia por més?
{se esfd gasiande stualments]

R I 1.0 | [recoras oo s #id su e ssbe e b | T [ A

234, Este prodlema teve repercussies sobre seu mabalho e sus renda
mensai (por exempio: PEMIEL 0 EMPrEgo, (Ve qUe mugar de posio de

trabaiha, efs )7
1= Sim 22 Nio 42 M&0 selindo lembmo =0 [
233.1.Cago slm, Juanio acha que perdey (mensalmanie)?
REL_L 1 1 |oL | | - s coms e i ounds asbe o dermie] Y I T

240. O 5Sr's Sra teve ou fem doresscocegas Nsupoiavels e permanenies
nas memivas inferores (pemas) ?

13 Sim saN30 D MSoseindolembm ¥R 1L e
241. O 5 518 fBve OU 18 ouTrags) compRsagao ies) 4o diabetes?
13 Sim £ Hio o3 Mo sedndolembro RS | onens

241.1. Cano aim, qualjs)?

I-E.aau enha odo o renha ouTras M,Ma_@g

242, Para estafs) compicagao(Bes), o Sva Sra preclss usar algum
remédio fodos 05 diss par onentagdo madica Sem 187 Uma data para
jparar?
13 5im #2 N3o 2 N3 sedindo lembm A NA L exman
Ca50 5l

242.1. Gualils) ofs) nome(s| deste(s) remadofs) 7

242 2 O 503 519 recs3 CoMIar aiJumiuns) destes remedios?
12 Sim 22 N30 2 Mo selindo lembm A2 A L] cmiees
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e enminesd
Mo exorewer nade merfo coluna

N I I N I gy v
e =g e

242 2.1. Caso 8lm, quants diva que gasts em magls por més
com esfa compra?

RS LI 1. Ll | [omres e e P ou o s nic ] L L L M| Jeseas
243. Estas) compisacio(0es) evVejtiveram| reperussies S0 seu

rabalho & 5U3 Menda mensal (Dor exempls. PErdew O eMprego, feve
que midar de posto de trabaiha, etr)?

13 Sim 73 Mio #2 M30 selinda lemore S2MA T
243.1.Caso slm, qUanis Scha que perdel (mensaliments)?
RS LI 1. Ll | [iscores oo e Pl ou o sy mic o] L L L ML e
244, O 503 Sra fem qUE ENCATST OUINOS JasTos 0evido 4 esa(s)
compiicaga(tes) 7
1= Slm 73 Mo 42 Mo salinda lemioro E=1.T.3 [
244 1. Caso slm, quanto oiia Que §asta em media por més?
REL__L L I 0. | | [riecorss oo se P su e ashe. mdie lemiird L1 1 kLI |

[Cas0 Tenha ndo ou 1enha alguma compiicagao devido 30 alaberss|

245. O 503 5ra precisou faZer refDMMas na sus moradia, Dara austar
0 @mbients 20 seu esfacs de alde devito 8 esta compicagsn?

1= Slm 72 Mo £ HA L cxnira
245 1. Caso alm, quanto dis que Is50 cusion?
RE_ 1 1 0.1 Erlm-mwrﬁm.'dow 1 ! | s

246, O 503 Sr@ precisa Usar UMS promese &0 cadelrs de roda, ov
oD apareits, em decomencla desta compilcagdo?

13 Sim AMNID  SANA [_J conrusn
246.1. Caso 8lm, 0 503 Sra feve, oU condnya fendo, que pagar por

estes apareihos?

13 Sim 73 Mio #2 M30 selinda lemore S2MA )

246.1.1. Caso slm, quaniy acha Jue gasion e par QUanios meses?
{se jd parou o= gastar]

i1 1. IEMM-MNI&:M@M 1 L | ez
Por TEEMaESE Pmrnm-murd#wdnmﬂ [

246.1.2. O, quanto acha que gasta em media por més?
fse eshd gasiande sfuvalmenis]
BRI I 1.1 | |pecoras oo s A4 ou o ssheindo b | I I [ ="t

INTERNAGOES POR DIABETES OU RELACIOMADAS COM DIABETES
247. Durame sua '.-'.'-:Ia, 0 Enfa Sr3 feve Eg‘:}ll‘ﬂi‘ Mf@mﬂfﬁﬂ devida 3z
diabeies?
1@ Sim ANi0  smNSosslndolemoro  GERER L] wimere

[Ea50 tanha Ddo Inemagdes devido a0 dlabstes

245. Quanfas n'.\:emapﬂes 0 5rfa Sra teve desde o I:DJ'I'."\E?J do diaberes? |_| BTERT
el Uma ez
2 D duas & Onco verss
3] Mials d= dneo vezes
4 Mo seinio lembm
Em Y

SERVIONAH - Lauidein disbatios pig 34




Para a mals recents Internagio que o Sr/a Sra teve:
249. O 3ra Sa fal encaminhadods par aigum profissiona! oa USFF
1= Sim 22 Mo 42 M&D selindo lembm A NA L] s

250. Onde o 5ra Sra fol nfemace’a? L] mmer

1= Hospial poblico

72 Hospltal privado (plano de Sadde)

32 Hosphal privado {parbculary

4 Entidade flantropica (HospEaliCasa saode]

&2 Universidade Hospoial escola

&l Dutros

TNA
251. Ofa) médicofalenfermeln(s) da USF escreved alguma infammagdo
para o pessoal do hospital a respelts do mothve desta Intemagdo?

10 5im sON30 SO MSpseindDlembio 4O MA Ll e
252, Ofa) mecicogalenfermealn(a) da USF sabe quals foram os
resUitatos dests Infemagaa?

13 Sim [ON% O MSoseiniolembro 43 MA L s

253, Ofa) madicafakenfermelnofa) da USF falou com o Sria S sobwe
05 resWiados desta iIfemagao (explicou o qUe SigFicavam no 58u casa,
que conseqidncias podlam ter sobve sus diets, seu tatamento, etc )7

12 Sim 22 Ha 2 N30 selindo lembo 4 NA L] simers
254, Ofa) méolcoalenfermeln(3) da USF parecey Interessado na

quaiidace do culdada que ihe fol dado, It &, parguntoy-ine 58 ol
bem ou mal stendido Juranfs esls m:ema;an?

1= Sim 22 Mo 2 M0 seiindo lembio 4 HA | mmerr
255. Guai sua IJ.[!M'&J so0re & faclWdade de acesso & 853 J.nremag.;c
(faf facl conseguir esia infemagdo)? | wirera
1= Mulin boa
7l Boa
sl Reguiar
42 Rulm
£ Mulio naim
=2 Mo sel dizer nSo erfo opiniSo sobre sso
A
255. O Sr'a 58 pagou por esta infemagso?
1= Sim 22 N 42 M&D seiindo lembi i HA L] i
256.1. Caso slm, quanio pagou?
REL_L 1 0 [oL 1 | [rowres coms e A ounde acte e ieree] I o I

257. Por causa desis Nfemagas, o Sra SR perdey parte de sey
safanoiganho habiuar?

1 Sim 0 Mdo 2 M0 selindo lembro A HA L] s
257.1. Cas0 slm, quanio acha gue peroeu’
REL_L L0 .1 | [rocoras coss se i o sshe nbe lembe] L L | wremes

M wite -tﬂ?riga-&-ﬂ-, per hoovesr ﬂmﬁﬁwﬂr@w Few Temper livie
Para- respérnder eite gueitiondric.

Mome doia) entrevistadoria):
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ANEXO C — Parecer da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
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FICCRLY

AGGEU MACALHAES

MVerno 0 (42000 - CEPCPgAM
D Chselle Campozana Gouvela
Coordenadiora do CEP/CPQAM TIOCRLZ
Pare T'céuardo Maia Freese de Carvalho
A CPgAMTFIOCRUZ
Data; 08:00:00
Assuntor Parecer CONEP - Projetn 4308,

Titulo do Projeto: SERVITIIAH

dinbéticos e hipertensos no ambito do Programa de Saide da Fanilia.
Pesquisador Responsavel: Fduimlo Maia Fresee de Carvalho
Institniciio onde se realizars ¢ projeto: CPgAMTIOCRUZ
Registro no CAAF: D042 0L09S 000-08
Registro no CEP/CPgANMFIOCRUZ: 43708
Data de spresentagdio ao CEP: 307052008
Registro CONEP; 15047

Sr. Pesquisador

Ministeno ds Sacde

Avaliagho de servicos de atengfio 4 satde para

Estammos encaminhanda s correspondéncia  (Parecer n® S132008) enviada pela
Comissdo Naciona! de Etice em Pedguiza (CONEP) com o resultado da avaliagdo reterente an
projeto acima descrito. O projelo ficou na sitwacio de PROTOCOLO APROVADO.

Encaminhamos odpia do documento acima (parccer CONTP) em anexo.

Atenglosamente,

bopa.
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MINISTERIO DA SAUDE
Conselha Nacional de Satde
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

PARECER N° 8B9/2008
Registro CONEP: 15047 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referentes a este projeto)

CAAE — 0042.0.095.000-08 Processo n° 25000.159343/2008-76
Projeto de Pesquisa: "SERVIDIAH - Avaliagdio de servigos de atengdo & salde para diabélicos e
hipettensos no &mbito do Programa de Saude da Familia”

Pesquisador Regponsavel: Eduardo Maia Freese de Carvalho

Instituicdo: Centro de Pesquisa Aggeu MagalhiesiFiocruz/PE

CEP de origem: CEF do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes/Fiocruz/PE

Area Tematica Especial: Cooperagiio estrangeira

Pafrocinador: F‘APESIFIOCRUZ/CNPq

Sumério geral do protocolo
O processo de "ransicdo epidemiologica” que ocorre em grande parte dos paises

implementadas e avaliadas para melhorar a assisténcia aos doentes crénicos, no nivel da atengéo
bésica 3 salde,

Pesquisa em DCNT e g organizagdo dos servicos, promogdo, prevenglo e assisténcia para a
diabetes e a hipertensio.

Ao final, a Cooperagao visa fornecer subsidios para a methoria do controle das enfermidades
referidas no pais, por via da alencao basica, e verificar a viabilidade de possiveis aplicagbes da
atencao prestada para outras realidades cullurais e socio-econdmicas, como em paises airicanos.

G objetivo geral sera: avaliar os servicos de salde de atencdo basica para diabétices e

Pacientes aos servigos de referéncia.

Os objetivos especificos serdo; avaliar o grau de implantacéo das acoes basicas de salde
direcionadas 20 portadores de hipertensio arterial € diabetes meilftus no PSF; avaliar os efeitos/

2008.

Etapa 2: Andlise de implantagio.
Etapa 3: Avaliagdo do acesso.
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wat, P%war CONEP N" 859/08.

Pretende-se incluir 134 individuos na amostra por municipio. Considerando as possiveis
perdas, propde-se alcangar um quantitativo de 150 individuos por municipio ou 450, considerando
¢ lotal dos municipios a serem investigados (3 municipios). Dentre os 150 individuos de cada
municg:io serao considerados 60 diabéticos e 80 hipertensos.

cada equipe de Sadde da Familia possui obrigatoriamente um médico, um enfermeiro e de
quatro a sels agentes comunitarios de salide. Parlicipardo da entrevista rés profissionais: um
médico, um enfermeiro e um agente comunitério de salide, Desta forma, considerando a amostra
de 18 gquipes, serfo incluidos na pesquisa 54 profissionais das equipes de Saiide da Familia.

onforme o célculo do tamanho da amostra, para chegar 2o numero desejado de diabéticos,

sera sbrleada uma em cada dez pessoas de mais de 20 anos, cadastrada como portadara de
diabetes tipo 2 pela equipe investigada. Para os hipertensos, dada a estimativa de prevaléncia de
30%, seja, 450 hipertensos por equipe do PSF, para chegar ao humero desejado de 90
pacientes investigados por municipio (15 por equipe da Saide da Familia, sendo 6 equipes
investigadas por municipio), sera sorteada uma pessoa cadastrada como hipertansa entre 20.
Como constarfio nesse estudo 3 municipios a serem estudados, ter-se-d o total de 270
hiertensos investigados.

Portanto, o total de sujeitos a serem incluidos nessa pesquisa sera de 54 profissionais de
salide, 270 hipertensos e 180 diabéticos contabilizando 504 sujeitos.

A avaliagio de condigBes de risco a satde dos individuos permitird medir condigbes de risco
3 salde, As variaveis utilizadas para tanto s@o: pressdo arterial, labagismo, obesidade,
sedentarismo, e, apenas para os diabéticos: o nhivel médio de glicemia, aferido através da
dosagemn da hemoglobina glicada (HbA1c).

O delineamento do estude e da coleta dos dades serd realizado por meio de entrevistas
domiciliares com os individuos sorteades dentro do cadastro de diabéticos e hipertensos de cada
equipe do PSF,

Sera utilizado um questiongrio padronizado, ainda a ser elaborado. Realizar-se-a também,
nos domicilios dos entrevistades, um exame clinico com aferico da pressio arterial sistélica e
diastolica (duas medidas), do peso, da altura e das circunferéncias da cintura e dos quadris; e, se
@ entrevistado for diabética, uma dosagem da hemoglobina glicada com o auxilio do aparelho
portatil.

Para a andlise dos dados, a primeira parte sera a descrico do estado de saude dos
disbeticos e hipertensos, com base nos indicadores prognosticos medidos no domicilio.
Posteriormente relacionaremos com: o porte do municipio investigado, o escore de qualidade de
atencdo priméria, calculado na base do PCATool e com o grau de implantac3o,

Andlise de implantagdo - sera realizada em duas fases: a primeira comresponde 3
determinaclio do grau de implantagdo e a segunda a verificagdo da infludncia do grau de
implantagio nos resultados encontrados no pacote de trabalho 1.

A coleta de dados ser4 realizada por meio de entrevistas com os profissionais envolvidos na
alengio ao hipertenso e ao diabético (médico, enfermeiro e agente comunitario de saide) de uma
amostra de conveniéncia que correspondera a 8 equipes de Sagde da Familia (ESF) em cada
municipio selecionado, totalizando 18 ESF.

Serfo utilizados dols instrumentos de pesquisa, um direcionade aos médicos e enfermelros
das ESF e oufro aos agentes comunitdrios de saide (ACS), considerando as diferengas nas
atribui¢bes desses profissionais.

Esses instrumentos foram construidos a partir de outros utilizados em estudos de avaliacdio
da atenciio & hipertensdo arterial e a0 diabetes no municipic do Recife. A base para sua
construgao foram documentos oficlais que trataram da atengio bésica A hipertenséic arterial e ag
diabetes mellitus,

O instrumento construido para os medicos e enfermeiros esta dividido em oito blocos. Cada
bloco corresponde a um componente da atengéo & hipertensio e mo diabetes na atencao basica

demais da dimensio do processo de trabatho (agdes de prevengao, agdes de controle, sistema de
referéncia, uso da informacg3a e articulacio/ intersetorialidade).

O instrumento construido para os ACS possui questbes relacionadas a todos os
componentes, considerando a atribuigdo destes ng atencao a populacio alvo.
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sont, Ptrocor CONEP N 889/08.
]

Apresentag3o do Protocolo

A Folha de Rosto encontra-se devidamente preenchide e assinada pelo pesquisador
principal e pelo responsével institucional representado pelo vice-diretor, tendo em vista que o
diretor da instituicdo & o proprio pesquisador.

curriculum vitae do pesquisador responsavel o qualifica para a realizagéo do estudo. Os
demais pesquisadores participantes apresentam termo de compromisso na realizaco do estudo,
Encontram-se discriminadas as instituicBes envolvidas na pesquisa, CPgAM/Fiocruz, IMIP & IRD,
com OF respectivos responsaveis.

orcamento financeiro encontra-se detalhado quanto aos valores e destinagdo dos
recursos. Prevé ‘o custo lotal de R$ 65.88820. Havera financiamento pelo PAPES V-
Fioc NPq.

cronograma de execucao descreve as atividades e os respectivos meses de realizagao,
tera a duragao de 3 anos & a coleta de dados esta prevista para junho/2009.

Os instrumentos que serfo utiizados no decorrer do estudo estéo devidamente
apresentados e s5o descritos por: questionario para ACS; questiondrio para médicos enfermeiros
e rotelro para entravista com os coordenadores do programa de hipertenséo e diabetes melittus.

Apresenta o termo de compromisso emitido pelo Instifut de Recherceh pour Le
Developpemente — IRD/Franga — no qual apresenta @ Dra. Annick Fontbonne Brayner como
pesquisadora parlicipante do estudo.

O Termo de Consentimento Livie e Esclarecido — TCLE — apresenta-se em duas versdes,
uma destinada aos usuarios e outra aos profissionais do PSF. Embora sucintas, ambas as
versdes estio elaboradas em forma de convite, com linguagem clara e acessivel, contém o
objetivo e procedimentos, riscos e desconfortos e beneficios, estes assegurados por meio dos
resultados dos exames e encaminhamento se necessario, ao posto de salde. Por fim, esta
garantida a retirada do consentimento no momento que © sujeito desejar, sem prejuizos de seus
cuidados.

Diante do exposto, a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, de acordo
com as atribuices definidas na Res. CNS 196/96, manifesta—se pela aprovagdo do projeto
de pesquisa proposto.

Situacdio: Protocolo aprovado

Brasilia, 24 de novembro de 2008
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