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Abstract

The Brazilian Ministry of Health launched its
Family Health Program (FHP) in 1994 as a new
strategy aimed at reorganizing the healthcare
system starting from the primary care level. The
Program prioritizes delivery of care to groups
identified as presenting increased risk, such as
diabetic and hypertensive individuals. The ob-
Jective of this study was to evaluate the care de-
livered to such patients by professionals in this
program in the municipality of Francisco Mora-
to, Sao Paulo, Brazil. A random cluster-based
sample selected 84 patients with diabetes and/or
hypertension who answered a questionnaire at
home. Seventy-two patients responded. Of these,
19% were diabetic, 41.7% hypertensive, and 38.9%
had both diabetes and hypertension. As for the
care offered by the FHE only 35.9% received ex-
cellent diagnostic workups and 10.9% excellent
physical examinations. Some 20.8% of the pa-
tients reported illness-related complications.
With the implementation of the FHP, access to
care improved for both diabetic and hyperten-
sive patients. The FHP proved to be a valid al-
ternative to increase healthcare access, seeking
to achieve greater equity by delivering care in
accordance with the population’s needs.

Hypertension; Diabetes Mellitus; Patient Care
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Introducédo

Nas ultimas décadas, houve uma importante
mudanca no perfil da mortalidade da popula-
¢ao brasileira, com aumento dos 6bitos causa-
dos por doencas cronico-degenerativas e cau-
sas externas. As doencas cardiovasculares sdo
as causas mais comuns de morbidade e morta-
lidade em todo o mundo e, entre os fatores de
risco para doenca cardiovascular, encontram-
se o diabetes mellitus e a hipertensao arterial,
fatores independentes e sinérgicos 1.2.

O estudo multicéntrico sobre prevaléncia
de diabetes mellitus no Brasil 3.4 apontou um
indice de 7,6% na populacao brasileira entre
30-69 anos, atingindo cifras préximas a 20% na
populacdo acima dos 70 anos. Cerca de 50% des-
sas pessoas desconhecem o diagndstico, e 25%
da populagdo diabética ndo fazem nenhum tra-
tamento.

Outro importante problema de satide pu-
blica é a hipertensao arterial, cuja prevaléncia
estimada na populacao brasileira adulta é de
cerca de 15 a 20%, sendo que, entre a popula-
¢do idosa, esta cifra chega a 65%. Entre os hi-
pertensos, cerca de 30% desconhecem serem
portadores da doenca. E uma doenga que apre-
senta alto custo social, sendo responsével por
cerca de 40% dos casos de aposentadoria pre-
coce e de absenteismo no trabalho 56.

O controle metabdlico rigoroso associado a
medidas preventivas e curativas relativamente
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simples sdo capazes de prevenir ou retardar o
aparecimento das complicagdes cronicas do
diabetes mellitus, resultando em melhor quali-
dade de vida ao individuo diabético. Da mes-
ma forma, o controle da hipertensao arterial
resulta na reducdo de dano aos 6rgaos-alvo.
Para o controle de ambas as patologias, sdo ne-
cessdrias medidas que envolvem mudancas no
estilo de vida do individuo 6.7. O manejo do dia-
betes mellitus e da hipertensao arterial deve
ser feito dentro de um sistema hierarquizado
de saide, sendo sua base o nivel primdrio de
atendimento 8.

Frente a crise vivida no setor satde, o Mi-
nistério da Satide, em 1994, implantou o Pro-
grama Satde da Familia (PSF), com o objetivo
de proceder a reorganizacgdo da prdtica assis-
tencial a partir da atencao bdsica, em substitui-
¢do ao modelo tradicional de assisténcia, orien-
tado para a cura de doencgas. Assim sendo, o
PSF pretende promover a saide através de
acoes bdsicas que possibilitam a incorporacao
de agdes programdticas de forma mais abran-
gente 59.

A dindmica proposta pelo PSE centrada na
promocao da qualidade de vida e intervencao
nos fatores que a colocam em risco, permite a
identificacdao mais acurada e um melhor acom-
panhamento dos individuos diabéticos e hi-
pertensos 59.

Dessa forma, o presente estudo tem como
objetivo descrever o perfil da populacado diabé-
tica e/ou hipertensa coberta pelo PSF do Mu-
nicipio de Francisco Morato, Sdao Paulo, Brasil,
e avaliar a assisténcia prestada a essa popula-
¢ao. A opcao pela abordagem conjunta do dia-
betes mellitus e da hipertensao arterial no pre-
sente estudo foi baseada nos seguintes aspec-
tos comuns as duas patologias: etiopatogénia,
fatores de risco, importancia do tratamento
ndo medicamentoso, cronicidade, complica-
¢Oes, ocorréncia geralmente assintomadtica, di-
ficil adesdao ao tratamento, necessidade de
controle rigoroso para evitar complicacoes e de
acompanhamento por equipe multidisciplinar,
além de ambas serem patologias facilmente
diagnosticadas 10.

Material e método

Este estudo faz parte de uma pesquisa avaliati-
va do PSF de Francisco Morato, desenvolvido
pelo Instituto de Satide da Secretaria de Estado
da Saide de Sao Paulo. Tomou-se o conceito de
Contandriopoulos et al. 11 de pesquisa avaliati-
va no qual sdo utilizados métodos cientificos
para se proceder com um julgamento ex-post
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de uma intervencao, fornecendo instrumentos
para ajudar na tomada de decisdes. Avaliar é
medir, comparar e ter fundamentos para emi-
tir juizo de valor.

O Municipio de Francisco Morato foi esco-
lhido como &rea de estudo devido a proximida-
de com o Municipio de Sao Paulo, ao interesse
dos gestores locais, ao tempo de implantagao
do PSF e a alta cobertura do programa.

O estudo enfoca a avaliagdo do PSF a partir
da opinido dos usudrios. Aplicou-se um inqué-
rito domiciliar, com a finalidade de entrevistar
usudrios cadastrados nos programas de diabe-
tes mellitus e hipertensao arterial de Francisco
Morato. Segundo Cesar & Tanaka 12, é possivel
definir com maior especificidade diretrizes e
estratégias para implantacdo de um sistema de
saide usando-se estudos com base populacio-
nal, na busca de maior eqiiidade no atendi-
mento as necessidades de satide da populacao.

A implantacdo do PSF no municipio teve
inicio em janeiro de 2000. Em 31 de agosto de
2001, o programa contava com 15 Equipes de
Satde da Familia (ESF) atuando em dez Unida-
des de Saude da Familia (USF), divididas em
dez setores, tendo 29.465 familias cadastradas,
correspondendo a 119.776 pessoas.

Segundo dados do Sistema de Informagdo
em Atengdo Bdsica (SIAB) do municipio, nessa
data, estavam cadastrados 1.634 diabéticos,
sendo 88,1% desses acompanhados pelas ESF
e 7.577 hipertensos cadastrados, com acompa-
nhamento de 87,3%. Essas informacdes foram
usadas para o cédlculo do tamanho da amostra
necessdrio para o desenvolvimento do estudo.
Aceitou-se um erro (d) de 7,0 pontos percen-
tuais, em um nivel de confianca de 95% e ado-
tou-se a estimativa de 88% de pacientes em
acompanhamento pelas equipes de PSE Com
esses parametros, chegou-se a uma amostra de
83 pacientes 13. Questdes de tempo e de custo
para o desenvolvimento das entrevistas foram
relevantes nesse cdlculo. Considerou-se que,
como as entrevistas seriam realizadas durante
o dia, poderia haver uma importante perda por
auséncia do entrevistado, visto que o munici-
pio é caracterizado como cidade-dormitdério e,
entdo, acrescentou-se 25% ao tamanho origi-
nal, o que resultou no tamanho final da amos-
tra de 105 pacientes. Com o cadastro no SIAB
dos pacientes ordenados por tipo de patologia
(hipertensao arterial e diabetes mellitus) e por
equipe de satde da familia, procedeu-se o sor-
teio sistemdtico 14, com a intencao de se obter
uma amostra proporcional ao tipo de patologia
e a unidade de saude.

A proporcdo de pacientes usudrios ativos
do PSF e suas caracteristicas quanto ao sexo e



faixa etdria estdao apresentadas acompanhadas
de seus respectivos intervalos de confian¢a, com
a finalidade de comparar a populacdo amos-
trada com os dados cadastrais.

Escolaridade, ocupacao e renda familiar em
saldrios minimos foram usadas para descrever
o perfil da populacdo estudada em Francisco
Morato, assim como a proporc¢ao dos pacientes
classificados como graves, segundo registro da
primeira consulta no prontudrio.

A avaliacdo da qualidade da assisténcia foi
vista nos seguintes aspectos: (1) uso do servi-
¢o; (2) qualidade da consulta e (3) estilo de vida.

Uso do servico

A avaliagdo segundo o uso do servico foi reali-
zada por meio das questdes:

e Tempo (em dias) decorrido entre o reco-
nhecimento da doenca pela ESF e o agenda-
mento da primeira consulta: avaliagdo da agili-
dade do atendimento;

e Acesso ao servico publico de saide local
antes e depois da implantacao do PSF: avalia-
¢do das diferencas entre o modelo tradicional
de atencdo basica e o PSF;

¢ Acesso ao medicamento prescrito: avalia-
¢do da resolutividade do servico, envolvendo
questdes de como o paciente obteve o medica-
mento e, no caso de diabéticos, o material para
aplicacdo da insulina. Comparou-se se o medi-
camento (nome genérico) prescrito pelo médi-
co, registrado no prontudrio, coincidia com o
medicamento mostrado pelo paciente no mo-
mento da entrevista;

e Satisfacdo do paciente: apresentada em
proporcao de pacientes que responderam po-
sitivamente se houve resolutividade para seu
problema e se ele se considera satisfeito com a
assisténcia atual.

Qualidade da consulta

Tendo como referenciais teéricos o III Consen-
so Brasileiro de Hipertensdo Arterial 6, o Con-
senso Brasileiro sobre Diabetes 3 e o Manual de
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus 10, fo-
ram elaboradas questdes sobre a anamnese,
exame fisico bdsico e as orientacdes recebidas,
que devem ser realizados no momento da con-
sulta. Considerou-se a abordagem desses as-
pectos tanto na consulta médica como na de
enfermagem.

* Avaliagdo da anamnese: esse item foi com-
posto por nove questdes. Indagou-se ao pa-
ciente se, durante alguma das consultas reali-
zadas, o profissional de satide havia lhe pedido
informacgdes sobre a histéria familiar, pregres-
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sa e atual da doenca, uso de medicamentos, es-
tilo de vida, hdbito alimentar e caracteristicas
do trabalho. Criou-se um escore, no qual cada
resposta positiva valia um ponto. Para a andli-
se, foram criadas trés categorias, referentes ao
numero de respostas afirmativas do paciente:
anamnese insatisfatoria (0 a 2 pontos), anam-
nese incompleta (3 a 6 pontos) e anamnese 0ti-
ma (7 a9 pontos);

e Avaliacdo do exame fisico: o item exame fi-
sico foi composto por sete questdes que englo-
baram, em qualquer das consultas efetuadas
pela ESE verificacdo da pressao arterial (mos-
trou-se o esfigmomano6metro ao paciente com
demonstragao da técnica), peso e altura, peri-
metro abdominal, ausculta cardiaca e pulmo-
nar (mostrou-se o estetoscopio ao paciente,
dramatizando a técnica), exame abdominal,
vascular periférico e de fundo de olho. Contan-
do um ponto para cada resposta positiva, fo-
ram criadas trés categorias, referentes ao nu-
mero de respostas afirmativas do paciente: exa-
me fisico insatisfatoério (0 a 2 pontos), exame fi-
sico incompleto (3 a 5 pontos) e exame fisico
otimo (6 a 7 pontos);

e Avaliagdo sobre orientacdes recebidas: me-
didas como proporcdes de orientagdes quanto
a dieta adequada a sua condicao fisica, pratica
de atividade fisica, medidas de reducdo de es-
tresse, importancia sobre parar de fumar e o
consumo de bebidas alcoélicas, em qualquer
das consultas médicas ou de enfermagem, pa-
lestras, aulas ou atividades de grupo organiza-
das pela ESF;

e Satisfacdo do paciente: medida como pro-
porcao dos que referiram estar satisfeitos com
0 programa.

Estilo de vida

Foram analisadas questdes sobre os hébitos
praticados pelos usudrios: dieta, atividade fisi-
ca e hdbitos de fumar e/ou beber. A dieta ali-
mentar foi classificada posteriormente em
adequada, parcialmente adequada e inadequa-
da, segundo recomendacdes do Consenso Bra-
sileiro sobre Diabetes e do Manual de Hiperten-
sdo Arterial e Diabetes Mellitus, anteriormente
citados. Buscou-se conhecer a proporcao de
individuos que responderam praticar regular-
mente a atividade fisica aerébica.

A coleta de dados ocorreu nos meses de ju-
nho e julho de 2002. Retornou-se a casa dos pa-
cientes ndo encontrados na primeira visita ape-
nas uma vez. Nessa época, o PSF de Francisco
Morato estava passando por reformulacdes es-
truturais. Uma das ESF foi transformada em
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude
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(PACS), outra ESF estava incompleta, manten-
do apenas os agentes comunitarios de satide
(ACS). Apesar dessas dificuldades, a amostra
nao foi alterada, e os pacientes foram entrevis-
tados.

Para a digitacdo e andlise dos dados coleta-
dos, foi utilizado o programa Epi Info 6 (Cen-
ters for Disease Control and Prevention, Atlan-
ta, Estados Unidos). Trata-se de um estudo des-
critivo, no qual os resultados serdo apresenta-
dos em nimeros absolutos e percentuais. A
precisao e a confiabilidade da amostra estuda-
da serdo analisadas apresentando intervalos de
confianca em nivel de 95% das informacdes so-
bre o uso do PSF e perfil de sexo e faixa etaria
predominantes.

Resultados e discussido

Perfil dos entrevistados

Dos 105 pacientes sorteados, 33 ndo foram en-
trevistados. Destes, 25 nao se encontravam em
casa nas duas visitas realizadas, e oito se recusa-
ram a participar da pesquisa. Das 72 pessoas en-
trevistadas, 88,9% (IC95%: 81,5-96,3) sdo usud-
rias ativas do PSE Entre os entrevistados nao
usudrios do servi¢o, quatro tém plano de satide.

A populacdo estudada neste artigo é com-
posta por 14 individuos com diabetes mellitus,
trinta com hipertensao arterial e 28 portadores
das duas patologias. A maior concentracao es-
td no sexo feminino (68,1%) (IC95%: 57,0-79,1)
na faixa etaria de 31 a 60 anos, com 65,3%
(IC95%: 54,0-76,5). Em relacdo ao sexo, os da-
dos deste estudo sdo compativeis com o0s regis-
tros do SIAB, que mostram que 65,2% dos dia-
béticos e 69% dos hipertensos cadastrados em
Francisco Morato sao mulheres. Quanto a faixa
etdria, 70,2% dos pacientes cadastrados por hi-
pertensdo arterial sistélica ou diabetes melli-
tus tém entre 31 e 60 anos.

Entre os 72 entrevistados, observou-se bai-
xa escolaridade (22,2% analfabetos e 47,2% com
1 a4 anos de estudo completos) e baixa renda
(31,0% renda familiar entre 1 e 2 saldrios mini-
mos e 15,5% entre 0 e 1 saldrio minimo). Quan-
to a ocupacao, 40,3% sao donas-de-casa; 22,2%,
aposentados ou pensionistas; 12,5%, domésti-
cas. Nenhum dos individuos entrevistados é
natural do municipio estudado, sendo que
53,5% sdo nascidos na Regido Sudeste do pais,
e 42,3%, na Regiao Nordeste. Vale ressaltar que
se trata de um municipio dormitério da grande
Sao Paulo, que “carece de arrecadacdo propria,
com a menor renda per capita do Estado. S6 re-
cebe 0 IPTU, cuja inadimpléncia é alta” 15.
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Entre os 52 pacientes com hipertensao, 25
(43,1%) foram classificados como hipertensos
moderados e graves. Em relacao aos 42 pacien-
tes com diabetes, 24 (57,1%) tém registros no
prontudrio de niveis glicémicos acima de
126mg/dl. Dos 64 pacientes atendidos pelo
PSE 14 (21,9%) afirmaram jé ter apresentado
alguma complicagdo cronica da patologia, e 26
(40,6%) referiram jda ter passado por internacao
hospitalar em decorréncia do diabetes mellitus
e/ou da hipertensao arterial.

No decorrer da coleta de dados, verificou-
se que, no prontudrio de oito pacientes, nao
havia registro de glicemia de jejum, apenas de
glicemia capilar, que foi entado a considerada. A
avaliacdo da glicemia através do sangue capilar
com o uso de fitas reagentes é um método ré-
pido e facil, que pode ser utilizado para o ras-
treamento do diabetes mellitus, porém o diag-
nostico deve ser confirmado através da glice-
mia plasmdtica de jejum 10.

As questdes referentes a qualidade do aten-
dimento oferecido pela ESF aos diabéticos e/ou
hipertensos do municipio foram respondidas
por 64 individuos atendidos pelas dez unida-
des de PSF de Francisco Morato.

Acesso ao servico de saude e resolutividade

Entre os 64 usudrios do PSE 17 (26,6%) referi-
ram que ndo tinham acesso a nenhum servico
de saide antes da implantacdo do programa.
Entre os individuos que tinham acesso, 25
(53,2%) se deslocavam para unidades bdsicas
de satde ou hospitais de outros municipios, e
apenas 15 (31,9%) recebiam atendimento em
programas de atencdo bdésica local (Tabela 1).
Recomenda-se que de 60 a 80% dos casos
de diabetes mellitus e hipertensdo arterial se-
jam tratados na rede bdsica municipal 19, po-
rém é necessdrio que o atendimento seja reso-
lutivo e de qualidade. Diversos estudos sdo rea-
lizados com o intuito de subsidiar a melhoria
da cobertura e da adesao dos pacientes com
hipertensao e diabetes aos tratamentos. Dia-
mant et al. 16, em um estudo de avaliagdo do
impacto da implantacao de servico gratuito de
atencdo ao adulto portador de doencas croni-
cas em Los Angeles, Estados Unidos, concluem
que, para isso, nao € suficiente divulgar o no-
me e o endereco da equipe de satide. E neces-
sdrio um esforgo agressivo para aumentar a
utilizacao dos servicos. O PSF coloca como prio-
ridade na elaboracao do projeto de implanta-
¢do que todos tenham acesso aos servicos de
saude, a fim de garantir o principio de igualda-
de a todos os cidaddos, e isso se traduz na ne-
cessidade de expansao da rede bdsica para as-



sistir periferias urbanas e zonas rurais em mu-
nicipios 9.

Para o tratamento do diabetes mellitus e da
hipertensao arterial, sdo imprescindiveis a vin-
culacdo do paciente as unidades de atendi-
mento, a garantia do diagnéstico e o atendi-
mento por profissionais atualizados, uma vez
que seu diagndstico e controle evitam compli-
cacdes ou, ao menos, retardam a progressio
das ja existentes. Além disso, o maior contato
com o servico de saiide promove maior adesao
ao tratamento 10,17,

Em relacdo ao acesso a medicamentos pres-
critos aos 64 entrevistados, em 54,7%, os dados
registrados em prontudrio nao coincidiram
com o medicamento em uso referido pelo pa-
ciente, e 46 (63,9%) pacientes referiram ter gas-
tos mensais com medicamentos. Tais dados su-
gerem dificuldade de adesao ao tratamento
prescrito e estimulo a automedicacédo, o que
pode aumentar as taxas de mortalidade e mor-
bidade, bem como a necessidade de interna-
¢ao hospitalar 18. Mion Jr. & Pierin 19 encontra-
ram que as principais causas para a baixa ade-
sdo ao tratamento anti-hipertensivo sao rela-
cionadas ao medicamento (custo, tomar vdrias
vezes ao dia, efeitos colaterais), ao desconheci-
mento da gravidade da doenca e a conhecimen-
tos e crencas de satide (uso do medicamento
apenas quando aumenta a pressao arterial, fal-
ta de cuidado com a satide, esquecimento, des-
conhecimento da gravidade da doenca).

Neste estudo, 27 pacientes afirmaram rece-
ber todo medicamento em uso na USF em que
fazem acompanhamento. Entre os 37 (57,8%)
individuos que referiram néo receber todo me-
dicamento em uso na USFE, 31 (83,8%) afirma-
ram comprar seu medicamento quando neces-
sério, 4 (10,8%) procuram o medicamento em
outras USF ou até em municipios vizinhos, e 2
(5,4%) esperam chegar o medicamento. Em re-
lagdo ao recebimento do medicamento no lo-
cal de atendimento, Halal et al. 20 encontraram
uma probabilidade 33% maior de resolutivida-
de nessa condi¢cdo. Poder comprar o medica-
mento também esteve relacionado com maior
resolutividade. Turrini 18 cita que a visita de ro-
tina ao médico foi mais freqiiente no grupo
que recebeu a medicac¢ao gratuitamente.

Outra informacao relevante, mesmo consi-
derando o tamanho da amostra e o niimero de
individuos insulino-dependentes (seis pessoas),
é que trés individuos afirmaram nao receber
todo o material necessdrio para a aplicacdo da
insulina. Um dos pacientes referiu receber a
insulina, uma seringa e uma agulha para cada
trés aplicacoes. Se a adesdo ao tratamento estd
relacionada com a disponibilidade de medica-
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Tabela 1

Acesso aos servigos de salde antes da implantagdo do Programa Satde da Familia
(PSF) no Municipio de Francisco Morato, Sao Paulo, Brasil, 2002.

N %

Acesso anterior a servico de saude

Sim 47 73,4

Nao 17 26,6

Total 64 100,0
Qual servigo de saude usava antes do PSF

Unidade basica de saide/Hospitais em outros municipios 25 53,2

Unidade basica de satude /Hospital no préprio municipio 15 31,9

Planos de saude 7 14,9

Total 47 100,0

mentos, igualmente sao necessdrias condicoes
para sua utilizagdo e, no caso da insulinotera-
pia, hd necessidade de seringa e agulha apro-
priadas. Apesar da recomendacao de uso tinico
na embalagem desses produtos, o Manual de
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus 10 afir-
ma que, em boas condicoes de higiene, as mes-
mas podem ser utilizadas por até sete dias,
sempre pela mesma pessoa. Souza 21 encon-
trou, em seu estudo, que 94,6% dos pacientes
reutilizavam a seringa e a agulha. O autor cita
que, com a reutilizacdo das mesmas por quatro
vezes, haveria reducdo de 74,6% nos custos com
seringas e agulhas em insulinoterapia, ressal-
tando, porém, que sdo necessdrios estudos
aprofundando a questao, “a fim de buscar na
realidade brasileira evidéncias cientificas que
possam respaldar os profissionais de satide em
suas orientagoes aos portadores de diabetes” 21
(p. 48).

Dos individuos atendidos pelo PSE 65,6%
consideraram que houve resolutividade de seu
problema pela ESE e 68,8% afirmaram estar sa-
tisfeitos com a atencao recebida na USE po-
rém, destes, 15,8% referiram como problema a
falta de medicamentos. Entre os 31,2% de en-
trevistados insatisfeitos, os motivos sao: falta
de medicamentos, o mau atendimento, e em
uma USF que estava passando por processo de
mudanca de local, a distadncia da nova unidade
foi citada. A opinido dos entrevistados sobre a
resolutividade do programa e sua satisfacao
com a assisténcia sdo apresentadas na Tabela 2.

Segundo Turrini 18 (p. 55), “a resolutividade
dos servigos e a satisfagdo do cliente sdo manei-
ras de se avaliar os servigos de satide, a partir
dos resultados obtidos no atendimento ao usud-
rio”. Em se tratando de doencas cronicas, a ava-
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Tabela 2

Opinido dos entrevistados sobre a resolutividade do programa e satisfagao

com a assisténcia. Francisco Morato, Sado Paulo, Brasil, 2002.

N %

Houve resolutividade

Sim 42 65,6

Nio 22 34,4

Total 64 100,0
Considera-se satisfeito

Sim 44 68,8

Nao 20 31,2

Total 64 100,0

liacdo do cliente dependerd do grau de aceita-
¢do e compreensdo de sua doenca. Em seu es-
tudo, a referida autora encontrou 81,4% de sa-
tisfacdo com o atendimento do servico e afir-
ma que, quando o usudrio se sente acolhido no
servico, provavelmente emitird opinido de sa-
tisfacao pelo atendimento.

Qualidade da assisténcia

Em relagdo a assisténcia, a Tabela 3 apresenta
os indicadores propostos para andlise da quali-
dade, com enfoque na consulta médica e de
enfermagem. Cerca de 60% dos entrevistados
tiveram sua primeira consulta com a ESF agen-
dada em menos de 16 dias. O retorno foi agen-
dado para 79,7% dos pacientes.

De acordo com as condicdes clinicas do pa-
ciente, a Sociedade Brasileira de Hipertensao 6
recomenda o seguimento dos pacientes con-
forme o valor de pressao arterial encontrado,
variando da intervencao imediata (hipertensao
grave) a um ano (pressao arterial normal). Em
relacdo ao diabetes mellitus, a Sociedade Bra-
sileira de Diabetes 4 recomenda avaliacado a ca-
da trés ou quatro meses para pacientes estdveis
e com controle satisfatério.

A Sociedade Brasileira de Hipertensao 6 cita
que os objetivos da investigacao clinico-labo-
ratorial do paciente hipertenso sao a confirma-
¢do da elevacao da pressao arterial, avaliacao
de lesdes de 6rgaos-alvo, identificacao de risco
cardiovascular e diagnéstico da etiologia da hi-
pertensdo arterial, e que, para tal, sdo funda-
mentais a histéria clinica, o exame fisico e a
avaliacdo laboratorial. Da mesma forma, pode-
mos atribuir a avaliacdo do paciente diabético
os mesmos objetivos, relacionados a hipergli-
cemia e suas complicacoes.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(2):377-385, fev, 2006

Com essa fundamentacdo, analisou-se a
qualidade da anamnese e do exame fisico do
conjunto de consultas feitas aos entrevistados,
pelo médico ou pela enfermeira do PSE Apenas
sete pacientes passaram por exame fisico con-
siderado 6timo, e 23 passaram por anamnese
6tima (Tabela 3).

Apesar de o PSF valorizar a assisténcia inte-
gral ao paciente por meio das consultas médi-
cas e de enfermagem e do trabalho em grupos,
com estimulo ao autocuidado, 34 (53,1%) usua-
rios do PSF referiram nunca ter participado de
aulas, grupos ou palestras relacionados a sua
patologia. Sobre as orientacdes que os entrevis-
tados afirmaram ter recebido, a mais freqiiente
foi relacionada a dieta e, em seguida, relacio-
nada a prética de atividade fisica, como aponta
aTabela 3. Spranger et al. 22 estudaram se as re-
comendacgdes do VI Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treat-
ment od High Blood Presusre eram aplicadas
na prdtica médica e perceberam que algumas
condutas de diagndstico e a terapéutica usada
ndo condiziam com as recomendacdes.

Em estudo realizado por Guimaraes & Taka-
yanagui 23 com pacientes inseridos no Progra-
ma de Assisténcia ao Diabético de uma unida-
de bdsica de Ribeirao Preto, Sao Paulo, verifi-
cou-se que, das prescricdes médicas recebidas,
apenas 17,2% abrangiam as recomendacodes da
Sociedade Brasileira de Diabetes, incluindo in-
formacdes sobre dieta, exercicio fisico e uso de
medicamento.

Considerando apenas os individuos diabé-
ticos do presente estudo, nenhum refere ter re-
cebido orientacdes para realizacdo do controle
dos niveis de sua glicose através de fitas (glice-
mia capilar ou glicosuria), apesar de tal cuida-
do ser recomendado pela Sociedade Brasileira
de Diabetes 3 e pelo Ministério da Satide 10,24,

Dos 58 pacientes hipertensos entrevista-
dos, 49 (84,5%) referiram ter recebido orienta-
¢do para verificacdao da pressao arterial fora
dos periodos de consulta agendada. Destes, 40
(81,6%) afirmaram procurar a USF quando ne-
cessdrio.

O tratamento do diabetes mellitus e da hi-
pertensdo arterial inclui orientagdo e educacao
em satde, modificacdes no estilo de vida e, se
necessdrio, o uso de medicamentos. As orien-
tacoes sdo necessdrias, tanto no que se refere
ao tratamento medicamentoso quanto ao nao
medicamentoso. A educac¢do em satide € im-
prescindivel, pois nédo é possivel o controle ade-
quado da glicemia e da pressao arterial se o pa-
ciente nao for instruido sobre os principios em
que se fundamentam seu tratamento. A parti-
cipacdo ativa do individuo € a tinica solucédo
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eficaz no controle das doencas e na prevencao Tabela 3
de suas complicacdes 610,24,

Dados referentes a consulta médica e de enfermagem segundo paciente atendido

Estilo de vida pelo Programa Salude da Familia (PSF). Francisco Morato, Sao Paulo, Brasil, 2002.

Quanto a andlise dietética, apenas 21 (32,8%) N %

dos 64 usudrios do PSF entrevistados mostra-

ram ter uma dieta adequada. Assuncio et al. 8 Agendamento da 12 consulta (dias)

também referem em um estudo baixa adesdo a 0-7 29 454

dieta, apesar da importancia da dieta no con- 815 10 156

trole do diabetes mellitus e da hipertensao ar- 16-30 9 29.7

terial 3,6,10,25, Essa questdo mostrou-se de difi- Acima de 30 6 9.3

cil andlise devido a possibilidade de o paciente Total 64 100,0

poder nao r(?tratar fi.elme.nte seus hdbitos ali- Anamnese

mer.ltflres. Amd.a assim é 1m~p0rta¥1t(.e na com- Otima 23 36,0

posicao do perfil da populacao assw‘.uda.. ) Incompleta 25 39.0
A.Tabela 4 mostra que 48 (75%) 1nd1-V1.duos Insatisfatoria 16 25.0

referiram nao ter o hdbito de praticar atividade Total o4 1000

fisica: 16 (33,3%) por falta de tempo, 13 (27,1%)

por dores e cansaco, 6 (12,5%) por causa das Exame fisico

ruas serem ingremes, 3 (6,3%) afirmaram néo Otimo 7 10,9

praticar atividade fisica devido ao diabetes Incompleto 29 45,3

mellitus ou a hipertensao arterial, e 10 (20,8%) Insatisfatério 28 438

alegaram outros motivos. Siqueira 26 encon- Total 64 100,0

trou 41% de sedentarismo enquanto que Pic-

colomini 27 encontrou 62,7%, Assuncao et al. 8 Orientacées

também referem baixa adesdo a exercicios fisi- Dieta hipocalérica 38 59,4

cos entre diabéticos no Sul do Brasil. Pratica de atividade fisica 35 54,7

Medidas de reducdo do estresse 14 21,9

Conclusdo

O PSF adotou, como prioridade na atencao ao
adulto, acdes de promocdo, prevencio e trata-
mento de diabetes mellitus e hipertensao arte-
rial, além de hanseniase e tuberculose. Este es-
tudo apresenta, como seu principal resultado,
o fato de que o Municipio de Francisco Morato
conseguiu, com a implantacdo do PSE ampliar

Tabela 4

Dados referentes ao estilo de vida segundo paciente atendido pelo Programa
Saude da Familia (PSF). Francisco Morato, Sdo Paulo, Brasil, 2002.

o acesso da populacdo aos servicos de atencao N %
bésica. Quase 27% dos usudrios do programa
~ . . Dieta
nao usavam nenhum servico de satide antes da p g
sua implantacido, ainda que portadores de A equaca 21 33.3
doencas cronicas. Entre os que ja tinham aces- Parcialmente adequada 27 422
so, cerca de 50% se deslocavam a outro muni- Inadequada 1 23.8
cipio para tratamento. Total 63 1000
O indice de satisfacdo dos usudrios mos- - -
. X . Atividade fisica regular
trou-se positivo, apesar das referidas queixas Sim 16 250
de falta de medicamento. Ao aferir se os proce- Nzo 18 75'0
dimentos bdsicos de consulta, recomendados Total o4 100,0

pelos consensos brasileiros de hipertensao ar-
terial e diabetes mellitus, eram executados, per-
cebeu-se que a questdo da qualidade da assis-
téncia a saiide merece maior atencdo. Apenas 7
(10,9%) dos 64 usudrios do PSF souberam reco-
nhecer ou reconheceram que os procedimen-
tos recomendados para um bom exame fisico
foram adotados em, pelo menos, uma consul-
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ta, e 16 (25%) deles tiveram sua anamnese in-
completa. Estudo espanhol mostrou que a me-
lhora da qualidade da assisténcia reduziu a
proporcao de pacientes com risco cardiovascu-
lar na comunidade estudada 28. De fato, a me-
lhoria da qualidade da assisténcia é uma preo-
cupacao na saude publica mundial, posto que
traz conseqiiéncias importantes para o sucesso
do tratamento e para a reducdo de danos.
Estudos de avaliacdo da assisténcia com
enfoque na percepcdo da populacado sdo im-
portantes e devem ser absorvidos pelos servi-
¢os como forma de melhorar o sistema. Os in-
quéritos populacionais mostram-se eficazes

Resumo

O Programa Saiide da Familia (PSF) prioriza o aten-
dimento a grupos considerados de maior risco a agra-
vos, entre eles, a populagdo com diabetes e hiperten-
sdo. Este estudo tem como objeto avaliar a assisténcia
a populagao usudria do PSF de Francisco Morato, Sdo
Paulo, Brasil. Desenvolveu-se um inquérito domiciliar,
com amostra probabilistica dos pacientes com diabe-
tes e/ou hipertensdo cadastrados no municipio. A and-
lise enfocou questoes referentes ao acesso, a satisfagdo
do usudrio e a qualidade da assisténcia. Dos 72 entre-
vistados, 14 eram diabéticos, 30 hipertensos e 28 por-
tadores das duas patologias. Do total de entrevistados,
64 (88,9%) eram usudrios do PSF local. O estudo desta-
ca que 26,6% desses usudrios ndo tinham acesso a ne-
nhum servigo de satide antes da implantagédo do PSE
Entre os que tinham acesso, 53,2% se deslocavam a ou-
tro municipio. Os indices de satisfagdo do usudrio e
percepgdo da resolutividade do programa mostraram-
se favordveis, em torno de 66%. Por outro lado, 57,8%
dos entrevistados relataram que ndo recebem todo o
medicamento do servigo. Quanto a qualidade da as-
sisténcia, detectou-se que 25% das anamneses eram
incompletas, e 43,7% dos exames fisicos eram insatis-
fatérios. O PSF mostrou-se uma alternativa vdlida pa-
ra aumentar o acesso a satide, na busca de maior eqiii-
dade no atendimento as necessidades da populagdo.

Hipertensao; Diabetes Mellitus; Assisténcia ao Paciente
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para qualificar a atencao basica, em especial, a
de programas recém-implantados como o de
Francisco Morato, apesar do custo relativamen-
te alto e do cuidado metodolégico necessdrio
para seu desenvolvimento.

Alguns limites deste estudo merecem aten-
¢do. A topografia local do municipio estudado
dificultou o acesso a algumas residéncias sor-
teadas, e o medo dos moradores, gerado pelo
alto indice de violéncia local, fez com que al-
guns pacientes se recusassem a dar entrevistas.
Apesar disso, a distribuicao de sexo e faixa eté-
ria dos entrevistados mostrou-se semelhante a
populacao cadastrada no SIAB.
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