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ANALISE DA ASSISTENCIA PRESTADA NA ATENCAO PRIMARIA E FATORES
ASSOCIADOS SOB A PERSPECTIVA DE IDOSOS DIABETICOS

Barbara Luiza Rodrigues Carvalho

Gabriele Avellar Boeck

RESUMO

Obijetivo: Analisar os aspectos associados a satisfacdo com a assisténcia prestada no &mbito da
atencdo primaria sob a perspectiva de idosos com diabetes. Método: Estudo quantitativo, de
corte transversal, realizado com 37 idosos portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2 cadastrados
na Estratégia Saude da Familia, atuante em um municipio do estado do Parana. Aplicou-se um
instrumento adaptado, abordando a caracterizacdo sociodemografica e dados clinicos,
assisténcia prestada ao diabético e satisfacdo com o atendimento recebido. Os dados foram
agrupados em planilhas e submetidos a analise descritiva utilizando frequéncias absolutas e
relativas. Resultados: A avaliagdo positiva/intermediéria da assisténcia prestada prevaleceu em
70,3% dos entrevistados. Os fatores que apresentaram importante relacdo foram: afericdo da
pressao arterial (100%) e glicemia capilar (80,77%), ausculta cardiaca (76,92%); receber
antidiabéticos orais e/ou insulina (84,62%), orientacdes sobre seu uso (69,23%), doenca e
formas de tratamento (69,23%), complicacdes (65,38%), importancia da prética de atividade
fisica (61,54%) e alimentacdo adequada (61,54%); ser questionado sobre a salde e o diabetes
(76,92%); perceber o interesse profissional em questionar o tratamento medicamentoso
(92,31%) e sua frequéncia (84,62%), compreender, acolher e esclarecer as preocupacdes,
duvidas ou problemas com o diabetes (84,62%), dando tempo suficiente para o paciente se
expressar (84,62%). Conclusdo: A insercdo desses usuarios nos processos avaliativos
configura-se como uma potencial ferramenta para monitorar as atividades dos servigos
prestados na atencdo primaria. Essa aplicacdo permite o protagonismo dos individuos em
oportunidades de expressdo que promovam o exercicio do controle social, através da
coparticipacdo no planejamento das a¢fes que envolvam o binémio salde-doenca.

Palavras-chave: Avaliacdo em Saude. Diabetes Mellitus Tipo Il. Estratégia Satde da Familia.



ANALYSIS OF THE ASSISTANCE PROVIDED IN PRIMARY CARE AND
ASSOCIATED FACTORS FROM THE PERSPECTIVE OF ELDERLY PATIENTS
WITH DIABETES

ABSTRACT

Objective: To analyze the aspects associated to the satisfaction with the assistance provided in
primary care from the perspective of elderly patients with diabetes. Method: Quantitative
cross-sectional study conducted with 37 elderly patients with Type 2 Diabetes Mellitus
registered in the Family Health Strategy in a city in the state of Parana. An adapted instrument
was applied, addressing the sociodemographic characterization and clinical data, assistance
provided to the diabetic patient and satisfaction with the care received. The data were grouped
in spreadsheets and submitted to descriptive analysis using absolute and relative frequencies.
Results: The positive/intermediate evaluation of the assistance provided prevailed on 70.3% of
the interviewees. The factors that presented an important relation were: checking blood pressure
(100%) and capillary blood glucose (80.77%), cardiac auscultation (76.92%); receiving oral
antidiabetics and/or insulin (84.62%), guidance on its use (69.23%), disease and forms of
treatment (69.23%), complications (65.38%), importance of physical activity practice (61.54%)
and proper diet (61.54%); being questioned about health and diabetes (76.92%); perception of
the professional interest in questioning the drug treatment (92.31%) and its frequency (84.62%),
understanding, welcoming and clarifying concerns, doubts or problems with diabetes (84.62%),
giving enough time for the patient to express themselves (84.62%). Conclusion: The insertion
of these users in the evaluative processes configures itself as a potential tool to monitor the
activities of the services provided in primary care. This application allows the protagonism of
individuals in opportunities of expression that promote the exercise of social control, through
co-participation in the planning of actions that involve the health-illness binomial.

Keywords: Health Evaluation. Diabetes Mellitus, Type Il. Family Health Strategy.



1 INTRODUCAO

O Brasil caminha para 0 aumento da longevidade de sua populacao, o que se reflete em
alteragBes no perfil epidemioldgico a partir da maior prevaléncia de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), como o diabetes mellitus (DM).! No enfrentamento de tais condi¢des
clinicas, a Atencdo Primaria a Saude (APS) e considerada um elemento fundamental, capaz de
qualificar a atencéo a salde aos idosos brasileiros, respeitando suas singularidades no decorrer
do percurso assistencial.?

Pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)?, mostrou que, no periodo entre 2006 e 2019, a
prevaléncia de DM passou de 5,5% para 7,4%. Entre 0s grupos mais acometidos estdo as
pessoas com 65 anos ou mais.® Esse cenario demonstra ainda maior importancia considerando
que a cada ano observa-se 0 aumento do nimero de Gbitos causados por essa comorbidade, que
chegou a 65 mil em 2018, estando entre as cinco principais causas de morte no Brasil.*

No que se refere ao cuidado das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), a
Estratégia Salde da Familia (ESF) € responsavel pela maior parte das ac¢fes direcionadas a
patologia.®> Existem evidéncias de que a atuacdo da ESF pode contribuir para a reducéo do
nimero de hospitalizacGes e dbitos relacionados a essa condicéo cronica.® Estudo realizado com
individuos com DMZ2 apurou correlacdo positiva entre a adesdo ao tratamento e a satisfacdo
com a qualidade do atendimento nos servigos de salide.” Entretanto, mesmo com 0s avangos
ocorridos?, as especificidades dos idosos permanecem muitas vezes invisibilizadas, acarretando
uma alta demanda pela atencéo especializada por agravos que sdo, muitas vezes, evitaveis.*

A pratica de um modelo assistencial fragmentado e sem coordenacdo adequada do
cuidado gera uma sobrecarga ao Sistema Unico de Satde (SUS), além de néo atender de forma
resolutiva as necessidades em salide do idoso.® Ao avaliar a qualidade da atencdo a pessoa idosa
diabética na APS, um estudo constatou uma ineficiéncia das equipes da ESF em promover a¢Ges
de cuidado proativas, planejadas, coordenadas e centradas na pessoa.'°

Considerando o DM2 como um problema de saude publica com alto custo social e
reflexos negativos no aumento da morbimortalidade, estando entre as doengas mais sensiveis a
APS!, a avaliacdo dos servicos de salide atua como um instrumento capaz de reestruturar as
estratégias de cuidado, fortalecendo os principios do SUS.2 Os processos avaliativos
contribuem para a identificagdo das fragilidades dos servi¢os da atencdo basica, sendo
importante a sua qualificacdo por meio de abordagens que evidenciem as perspectivas dos

diversos atores envolvidos na atenc¢do a satide, incluindo os usuarios.'?



Estudo afirma que a satisfacdo do individuo com a assisténcia prestada pode favorecer
a adesdo ao tratamento prescrito e a melhor convivéncia com a doenga.™® Nesse contexto,
considerando que as avaliacdes realizadas sob a perspectiva dos usuarios podem contribuir para
a elaboracdo de cuidados mais assertivos, bem como para a reformulacdo dos processos de
trabalhos das equipes, questiona-se: “Quais aspectos interferem na satisfagdo com a assisténcia
prestada no ambito da APS sob a perspectiva de idosos com DM2?”.

Acredita-se que compreender tais aspectos tem potencial para auxiliar na melhoria das
condutas terapéuticas destinadas aos idosos diabéticos, pois tais reflexdes aproximam a praxis
entre o fazer dos servicos de salde, e a expectativa e satisfacdo daqueles que os recebem. Desse
modo, o objetivo do presente estudo foi analisar os aspectos associados a satisfacdo com a

assisténcia prestada no &mbito da APS sob a perspectiva de idosos com diabetes.

2 METODO

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, de corte transversal, realizado junto a
idosos com DM2 cadastrados na ESF da Unidade Bésica de Saude (UBS) Jardim das Flores,
localizada na cidade de Sarandi, Parand. A Unidade Basica de Salde conta com duas equipes
da ESF, onde sdo acompanhadas, em média, 180 pessoas com diabetes tipo 2. Contudo, de
modo a facilitar o processo logistico da pesquisa, optou-se por abordar apenas idosos,
cadastrados em uma das equipes.

Como critério de inclusdo, foram considerados elegiveis somente os idosos com
diagndstico de DM2 assistidos pela equipe ESF ao menos uma vez nos ultimos doze meses. Os
seguintes critérios de exclusdo foram adotados: ser residente em area rural, ter mudado o
endereco que consta no cadastro, e ndo ser localizado apds duas tentativas de contato em dias e
horarios distintos.

A selecdo dos participantes ocorreu por amostragem por conveniéncia. Para isso, foi
solicitada a equipe da ESF uma lista contendo os nomes, telefones e enderecos dos individuos
passiveis de serem incluidos no estudo. Um total de 69 idosos foram inicialmente indicados
para compor a amostra a ser pesquisada, baseado na listagem oferecida pelas equipes da ESF.
Destes, 18 participantes foram excluidos por fazerem somente uso do servigo privado, trés por
ndo utilizarem a UBS para o tratamento da doenca, dois por negarem o diagnostico de DM2 ao
serem contactados, dois por apresentarem déficit mental ou surdez, trés por terem mudado de

endereco, e dois por motivo de falecimento.



Desse modo, aplicando os critérios de elegibilidade, 37 idosos diabéticos foram
selecionados para compor a amostra final do presente estudo. No primeiro momento, 0s
participantes foram abordados por contato telefonico e, posteriormente, em seus domicilios, de
acordo com a sua disponibilidade de dia e horario. As entrevistas ocorreram entre 0s meses de
junho a setembro de 2022, nos periodos matutino e vespertino em dias Uteis da semana.

Procedeu-se com a coleta de dados, por meio de entrevista semiestruturada, utilizando
0 instrumento disponivel em um estudo semelhante previamente realizado na cidade de
Maringa, Parana.'* O instrumento foi adaptado pelas autoras do presente estudo, contendo
questdes de mdaltipla escolha, que apresentavam respostas dicotdmicas (sim/ndo) ou

"y

categorizadas em “sempre”, “quase sempre”, "as vezes", “quase nunca” e ‘“nunca”, sendo
dividido em trés partes: 1) Caracterizacdo do perfil socioeconémico e clinico; 2) Assisténcia
recebida pelo usuario diabético; 3) Satisfacdo com o atendimento recebido.

Para caracterizacdo dos individuos quanto ao perfil sociodemogréfico e clinico, foram
utilizadas as seguintes varidveis: sexo (masculino e feminino), faixa etéaria, cor (branca e nao
branca), situacdo conjugal (com e sem companheiro), escolaridade (analfabeto, ensino
fundamental, médio e superior), renda mensal familiar (n° de salarios minimos) e nimero de
pessoas dependentes da renda, tempo de diagndstico, idade na ocasido do diagndstico, histérico
familiar de diabetes mellitus, medicamentos de uso continuo, n° de hospitalizacGes no ultimo
ano e historico de comorbidades.

Em relacdo a caracterizacdo da assisténcia recebida pelo usuario com DM2, foram
analisados os seguintes indicadores: a) Atendimento: verificacdo de peso, pressao arterial,
glicemia capilar, circunferéncia abdominal e ausculta cardiaca, exame fisico (pés, pescoco,
olhos e boca), entrega de antidiabético oral e/ou insulina, solicitagdo de exames laboratoriais,
oferta de orientagdes abordando a doenca, tratamento e complicacfes relacionadas a ela,
importancia da pratica de atividade fisica e alimentacéo adequada e uso correto do antidiabético
oral e/ou insulina; b) Longitudinalidade: o profissional que realiza o atendimento concede
tempo suficiente para o paciente dizer tudo o que necessita, 0 escuta atentamente, compreende
as informacdes fornecidas por ele, oferta respostas esclarecedoras aos seus questionamentos,
possui conhecimento sobre quais sdo 0s seus problemas mais importantes e do seu historico
clinico, questionando a frequéncia de todos os medicamentos em uso; 0 paciente se sente a
vontade conversando com os profissionais da equipe a respeito de seu quadro clinico,
compreende tudo o que ele diz ou explica, e acredita que o0 escuta mais como pessoa do que
somente como alguém com um problema de salde; c) Acesso organizacional: tempo de

cadastramento na equipe da ESF, frequéncia em que procura a unidade para ser atendido e fazer



acompanhamento do diabetes, realiza¢do dos atendimentos pelo mesmo médico e enfermeiro,
disponibilidade de atendimento no mesmo dia em que comparece a UBS, tempo de espera para
agendar consulta clinica e para ser atendido, duracdo média das consultas médica e de
enfermagem, se ap0s a consulta recebe orientacfes quanto ao préximo atendimento, caso
necessite de uma consulta devido a um problema de satde importante consegue ser atendido no
mesmo dia na UBS, se houve necessidade de procurar outro servigo para consulta e tratamento
do diabetes, utilizacdo da rede privada para atendimento da doenca por um plano de saude.

Para avaliar a satisfacdo por parte dos entrevistados com o atendimento recebido foi
utilizado um conjunto de seis questdes: ja pensou em fazer reclamacéo sobre o servico (sim=0;
ndo=1); gostaria que algo fosse diferente no atendimento (sim=0; ndo=1); esta satisfeito com o
servico recebido (ndo=0; sim=1); € bem recebido por todos os profissionais da equipe (ndo=0;
sim=1); indicaria 0 atendimento para algum amigo ou familiar (ndo=0; sim=1) e qual nota daria
para o servigo (<7=0; >7=1). Um total de 6 e 5 pontos foi considerado avaliagéo positiva; 4 e
3, avaliacdo intermediéria, e 2, 1 e 0, avaliacdo negativa. Para fins de analise, as categorias de
avaliacdo positiva e avaliacdo intermediaria foram agrupadas.

Os instrumentos foram registrados em cdpia impressa, e conferidos quanto a presenca
de falhas. Posteriormente, os dados foram agrupados em planilhas no software Microsoft Office
Excel® 2019, e submetidos a analise descritiva, utilizando frequéncias absolutas e relativas. O
estudo foi desenvolvido em consonancia com as recomendacdes e normas éticas nacionais e
internacionais para pesquisas com seres humanos, sendo seu projeto aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas (CEP) da instituicdo signataria (CAEE: 57323122.5.0000.5539). Todos 0s
participantes manifestaram sua anuéncia em participar do estudo, assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS

A anélise do perfil sociodemografico evidenciou maioria do sexo feminino (75,7%),
individuos de cor branca (51,4%), com companheiro (62,2%), com ensino fundamental
(56,8%), com renda familiar mensal menor ou igual a um salario minimo (84%) e faixa etaria
entre 70 e 80 anos (64,9%) (Tabela 1).

Em relacdo a satisfagdo quanto aos servigos ofertados pela atengdo priméria, observou-
se que grande parte dos idosos entrevistados avaliaram a assisténcia recebida como positiva

(37,8%) e intermediaria (32,4%). Constatou-se uma frequéncia maior de avaliacdo positiva da



assisténcia entre individuos do sexo feminino, com baixa escolaridade, com renda familiar < 1

salario minimo e faixa etéria entre 70-80 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Anélise dos dados sociodemograficos segundo avaliagdo da assisténcia recebida
pelos usuérios diabéticos. Maringd, PR. 2022.

Total Avaliacéo
Variaveis (n=37) Positiva Intermediaria Negativa
(n=14) (n=12) (n=11)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 9 (24,3) 2 (14,3) 4 (33,3) 3(27,3)
Feminino 28 (75,7) 12 (85,7) 8 (66,7) 8(72,7)
Cor
Branca 19 (51,4) 8 (57,1) 6 (50) 5 (45,5)
Né&o Branca 18 (48,6) 6 (42,9) 6 (50) 6 (54,5)
Situacéo Conjugal
Com Companheiro 23 (62,2) 7 (50) 6 (50) 10 (91)
Sem Companheiro 14 (37,8) 7 (50) 6 (50) 1(9)
Escolaridade
Analfabeto 15 (40,5) 8 (57,1) 4 (33,3) 3(27,3)
Ensino Fundamental 21 (56,8) 6 (42,9) 8 (66,7) 7 (63,7)
Ensino Médio 1(2,7) 0 (0) 0 (0) 1(9)
Renda Familiar Mensal (SM)
<1 31 (84) 13 (92,9) 9 (75,0) 9(81,9)
>1 6 (16) 1(7,2) 3 (25,0) 2(18,1)
Faixa etéria (anos)
<70 9 (24,3) 3(21,4) 3(25,0) 3(27,3)
70-80 24 (64,9) 9 (64,3) 7 (58,3) 8 (72,7)
>80 4 (10,8) 2 (14,3) 2 (16,7) 0 (0)

No que se refere a caracterizacdo do perfil clinico, um nimero expressivo de usuarios
relatou ter um tempo de diagnostico de DM2 inferior a 10 anos (43,2%) e histérico familiar
negativo para DM2 (62,2%). Foi possivel identificar, ainda, que a maior parte da populacéo
idosa estudada se encontrava em polifarmacia (54%), sem historico de hospitalizacGes no
ultimo ano (86,5%), e com presenca de outras comorbidades autorreferidas associadas ao DM2
(91,9%). Considerou-se como polifarmacia o uso rotineiro e concomitante de quatro ou mais
medicamentos (com ou sem prescri¢cdo médica).®

Nas tabelas 2 e 3, é apresentada a analise das variaveis referentes ao acesso
organizacional da assisténcia, que engloba as posturas adotadas pelos servi¢cos de saude para

promover acolhimento das demandas dos usuarios e garantir acesso universal e equanime.
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Tabela 2 - Distribuicdo numeérica e percentual dos usuarios diabéticos segundo indicadores de

acesso organizacional. Maringa, PR. 2022.

Variaveis Total
n (%)

Tempo de atendimento na ESF (anos)

<10 9(24,3)

10-20 10 (27)

> 20 18 (48,7)
Frequéncia do Atendimento

Mensal 2(54)

Bimestral 7(19)

Trimestral 15 (40,5)

Sem Periodicidade 13 (35,1)
Tempo de demora da consulta médica (dias)

1-2 0 (0)

2-4 1(2,7)

4-7 7(18,9)

>7 25 (67,6)

NSR 4(10,8)
J& precisou procurar outro servico para consultar do diabetes

Sim 19 (51,4)

Né&o 18 (48,6)
Utiliza servico da rede privada

Sim 21 (56,8)

Né&o 16 (43,2)
Duracéo meédia da consulta de enfermagem (minutos)

<10 16 (43,2)

10-30 19 (51,4)

>30 2 (5,4)
Duragdo média da consulta médica (minutos)

<10 8 (21,6)

10-30 22 (59,5)

>30 7(18,9)

Verifica-se, nesse quesito, uma prevaléncia de idosos que relataram nunca sair da UBS

com a préxima consulta agendada (89,2%), e sempre esperarem mais de 30 minutos para serem

atendidos (51,4%) (Tabela 3). Além disso, 67,6% dos entrevistados referiram prazos maiores

que sete dias Uteis para agendamento (Tabela 2), e 86,5% ndo conseguem ser atendidos no

mesmo dia em casos de problemas de saude (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das varidveis relacionadas a dimensdo organizacional dos servicos
ofertados pelas equipes da ESF, segundo frequéncia de realizacdo. Maringa, PR, 2022.

Sempre Quase As vezes Quase Nunca
Variaveis sempre Nunca
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Espera muito tempo ou fala com
muitas pessoas para ser atendido 9(24.3) 3(81) 5(13,9) 2(54) 18 (48,7)
Consegue ser atendido no mesmo dia 2 (54) 1(2,7) 2(54) 0 (0) 32 (86,5)
Sai da UBS com a préxima consulta
agendada 3(8,1) 0 (0) 1(2,7) 0(0) 33(89,2)
Espera mais que 30 min. para consultar 19 (51,4) 5(13,5) 6 (16,2) 254 5(13,5)
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Sempre Quase As vezes Quase Nunca
Variaveis sempre Nunca
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Caso precise esperar pra outro dia, ja
sai da UBS com a consulta marcada 16 (43.2) 1@7) 0(0) 3(81) 17.(46)
Atendido pelo mesmo médico ou 7 (18.9) 5 (13.5) 6(162) 7(18,9) 12 (32.,5)

enfermeiro com que frequéncia

Tais resultados parecem refletir na procura por outros estabelecimentos de salde para
suprir as necessidades dos idosos diabéticos, uma vez que, apesar de 48,7% indicar um tempo
de atendimento pela ESF superior a 20 anos, mais da metade j& precisou buscar outro servico
para consultar sobre o diabetes (51,4%) e realiza atendimento na rede privada (56,8%) (Tabela
2).

Em relacdo as variaveis de atendimento, compreendidas pelos servi¢os ofertados pelas
equipes de ESF, verifica-se um nimero expressivo de usuérios que alegaram nunca terem sido
examinados quanto aos pés (73%), olhos (75,7%), boca (83,8%), e pescoco (89,2%). Em
contrapartida, ressalta-se que alguns aspectos relevantes na avaliacdo da pessoa com DM2
foram mantidos, como ausculta cardiaca (51,4%) e afericdo de pressdo arterial (100%), glicemia
capilar (83,8%) e peso (56,8%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo das varidveis relacionadas ao atendimento realizado pelas equipes da
ESF, segundo periodicidade de realizacdo. Maringé, PR. 2022.

L Sempre Quase As Quase Nunca
Variaveis sempre vezes Nunca
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Verificam:
Peso 21 (56,8) 0(0) 4 (10,8) 2(5,4) 10 (27,3)
Pressdo arterial 37 (100) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0)
Glicemia capilar 31 (83,8) 0 (0) 2(54) 2(54) 2(54)
Circunferéncia abdominal 1(2,7) 0 (0) 1(2,7) 1(2,7) 34 (91,9)
Examinam:
Pés 2(54) 2(54) 5(13,5) 1(2,7) 27 (73,0)
Olhos 4 (10,8) 1(2,7) 3(81) 1(2,7) 28 (75,7)
Boca 2(54) 0 (0) 3(8,1) 1(2,7) 31 (83,8)
Pescogo 3(8,1) 0 (0) 1(2,7) 0 (0) 33(89,2)
Ausculta cardiaca 19 (51,4) 3(8,1) 3(8,1) 0 (0) 12 (32,4)
Entregam antidiabéticos/insulina 22 (59,5) 3(8,1) 0 (0) 0 (0) 12 (32,4)
Oferta de orientagBes sobre:
Doenca e formas tratamento 16 (43,2) 4(10,8) 3(8,1) 3(8,1) 11 (29,7)
Complicagdes 14 (37,8) 5(13,5) 2(54) 2 (54) 14 (37,8)
Prética de atividade fisica 15 (40,5) 3(8,1) 2(54) 3(81) 14 (37,8)
Alimentacdo adequada 16 (43,2) 2(54) 0 (0) 2(54) 17 (46,0)
Uso correto dos antidiabéticos 19 (51,2) 1(2,7) 3(8,1) 0 (0) 14 (37,8)
Perguntam sobre:
A saude e o diabetes 18 (48,6) 3(8,1) 4(10,8) 4(10,8) 8 (21,6)
Alimentacgao/préatica de atividades fisicas 13 (35,1) 2(54) 7(18)9) 4(10,8) 11 (29,7)

Solicitam exames laboratoriais 12 (32,4) 4 (10,8) 7 (19) 5 (13,5) 9 (24,3)
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No que tange ao indicador longitudinalidade, que denota o acompanhamento pelo
mesmo profissional ao longo do tempo, nota-se que a maioria dos participantes (56,8%) revelou
sentir-se confortavel em dialogar com o profissional de salde que o atende acerca das suas
preocupacbes e problemas de saude. Do mesmo modo, quando questionados sobre
compreensdo das informacgdes e orientacOes ofertadas (56,8%), tempo para atendimento
(59,5%), conhecimento sobre o tratamento medicamentoso realizado (73%) e escuta atenta

(56,8%) por parte dos profissionais, ¢ majoritaria a resposta “sempre” (Tabela 5).

Todavia, chama atengcdo o namero relativamente alto de sujeitos que referiram néo
serem ouvidos como pessoas para além da sua condicdo de diagndstico de diabetes (40,5%),
fato este que aconteceu junto a aqueles que relataram ndo serem questionados quanto a tomada
de medicamento (67,6%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos indicadores de longitudinalidade, segundo periodicidade da
assisténcia prestada aos idosos diabéticos. Maringa, PR. 2022.

o Sempre Quase As vezes Quase Nunca
Variaveis sempre Nunca
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Vocé se sente & vontade contando para o
profissional que lhe atende suas preocupages, 21(56,8) 5(13,5) 3(8,1) 3(8,1) 5(13,5)
duvidas ou problemas com o diabetes?
O profissional que Ihe atende:
Compreende tudo o que vocé diz ou pergunta 21(56,8) 5(13,5) 8 (21,6) 2(54) 1(2,7)
eRr?tsepnc:jr;de suas perguntas de forma que vocé 19(514)  4(108) 8 (21,6) 3(8.1) 3(8.1)
Déa tempo suficiente para vocé falar sobre
suas preocupacles, dlvidas ou problemas 22 (59,5) 5(13,5) 3(8,1) 4 (10,8) 3(8,1)
com o diabetes
Escuta vocé mais como pessoa do que §omente 15(405) 5(135) 6(162) 5(135) 6 (16,2)
como alguém com um problema de saude
Sabe quais sdo os problemas com o diabetes 19 (51,4) 3(8,1) 7(18,9) 5(13)5) 3(8,1)
que realmente séo importantes para vocé
Sabe de todos os remédios que vocé esta 27 (73) 3(8,1) 2(54) 3(81) 2(54)
tomando para o diabetes
Faz perguntas sobre a frequéncia que vocé 25 (67,6) 2(5,4) 3(8,1) 3(8,1) 4 (10,8)
toma os remédios para o diabetes
Escuta atentamente 21 (56,8) 3(8,1) 4 (10,8) 4(10,8) 5(13,5)

Na tabela 6 estdo representadas as variaveis relacionadas ao acesso, atendimento e
longitudinalidade, segundo as categorias de respostas apresentadas por idosos diabéticos que
avaliaram a assisténcia ofertada pela atencdo primaria como positiva/intermediaria (70,3%).

No que se refere ao indicador acesso, identificou-se um alto nimero de respostas
“nunca” entre os idosos quando interrogados sobre conseguirem ser atendidos no mesmo dia

(80,77%), e sairem da unidade com a préxima consulta agendada (84,62%) (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicdo das variaveis relacionadas ao atendimento, acesso e longitudinalidade,
na perspectiva de pessoas com DM2 que avaliaram a assisténcia como positiva (n=26).
Maringé, PR. 2022.

Avaliacdo positiva*

o S . (n=26)
Varidveis da assisténcia recebida S1OS™  AVAON=** N
n (%) n (%) n (%)
ATENDIMENTO
Verificam:
Peso 15 (57,69) 5(19,23) 6 (23,08)
Pressdo arterial 26 (100) 0 (0) 0(0)
Glicemia capilar 21 (80,77) 3(11,54) 2 (7,69)
Circunferéncia abdominal 1(3,85) 2 (7,69) 23 (88,5)
Examinam:
Pés 5(19,23) 5(19,23) 16 (61,54)
Olhos 5(19,23) 4 (15,38) 17 (65,38)
Boca 2 (7,69) 4 (15,38) 20 (76,92)
Pescogo 3(11,54) 1(3,85) 22 (84,62)
Ausculta cardiaca 20 (76,92) 3(11,54) 3(11,54)
Entregam antidiabéticos/insulina 22 (84,62) 0(0) 4 (15,38)
Oferta de orientagdes sobre:
Doenca e formas de melhor controla-la 16 (61,54) 5(19,23) 5 (19,23)
Doenca e formas de tratamento 18 (69,23) 4 (15,38) 4 (15,38)
Complicagdes 17 (65,38) 3(11,54) 6 (23,08)
Préatica de atividade fisica 16 (61,54) 4 (15,38) 6 (23,08)
Alimentacdo adequada 16 (61,54) 2 (7,69) 8 (30,77)
Uso correto dos antidiabéticos 18 (69,23) 3(11,54) 5 (19,23)
Perguntam sobre:
A saude e o diabetes 20 (76,92) 3(11,54) 3(11,54)
Alimentacao/prética de atividades fisicas 14 (53,85) 8 (30,77) 4 (15,38)
Solicitam exames laboratoriais 14 (53,85) 8 (30,77) 4 (15,38)
ACESSO
Espera muito tempo ou fala com muitas pessoas para ser atendido 6 (23,08) 6 (23,08) 14 (53,85)
Consegue ser atendido no mesmo dia 3(11,54) 2 (7,69) 21 (80,77)
Sai da UBS com a préxima consulta agendada 3(11,54) 1(3,85) 22 (84,62)
Espera mais que 30 min. para consultar 16 (61,54) 5(19,23) 5 (19,23)
%a;lsrga%l;ause esperar pra outro dia, ja sai da UBS com a consulta 15 (57,69) 2 (7.69) 9 (34,62)

Atendido pelo mesmo médico ou enfermeiro com que frequéncia 11 (42,3) 10 (38,46) 5(19,23)
LONGITUDINALIDADE
Vocé se sente & vontade contando para o profissional que Ihe atende
suas preocupacdes, dividas ou problemas com o diabetes?
O profissional que lhe atende:
Compreende tudo o que vocé diz ou pergunta 22 (84,62) 4 (15,38) 0(0)
Responde suas perguntas de forma que vocé entenda 20 (76,92) 5(19,23) 1(3,85)
g),a tempo suficiente para voce falar sobre suas preocupagdes, 22 (84,62) 2 (7,69) 2 (7,69)
Gvidas ou problemas com o diabetes
Escuta vocé mais como pessoa do que somente como alguém
com um problema de satde
Sabe quais sdo os problemas com o diabetes que realmente sdo

21 (80,77) 3(11,54) 2 (7,69)

18(69,23)  5(19,23)  3(11,54)

) ~ 18 (69,23) 8 (30,77) 0 (0)
importantes para vocé

Sabe de todos os remédios que vocé esta tomando para o diabetes 24 (92,31) 2 (7,69) 0(0)
Eiizi ;)S;?eintas sobre a frequéncia que vocé toma os remédios para 22 (84,62) 2 (7.69) 2(7,69)

* Agrupamento da avaliagdo positiva e intermedidria/ ** Agrupamento das categorias “sempre” e “quase sempre”/
*** Agrupamento das categorias “as vezes” e “quase nunca”/ **** Nunca
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Quanto as variaveis de atendimento, observou-se a predominéncia da avaliacdo positiva
entre individuos que sdo examinados quanto a ausculta cardiaca (76,92%) e realizam
verificacdo da pressao arterial (100%) e glicemia capilar (80,77%) durante as consultas na UBS.
Tal resultado também pode ser evidenciado por aqueles que recebem os antidiabéticos orais
e/ou insulina (84,62%), orientacOGes sobre seu uso correto (69,23%), doenca e formas de
tratamento (69,23%), complicacbes (65,38%), importancia da pratica de atividade fisica
(61,54%) e alimentacdo adequada (61,54%), e quando sdo perguntados sobre a saude e o
diabetes (76,92%) (Tabela 6).

Na analise desse atributo, ressalta-se um contraponto importante referente a percepcao
positiva da assisténcia prestada entre um percentual significativo de idosos que referiram
“nunca” ter os olhos (65,38%), boca (76,92%), pescoco (84,62%) e pés (61,54%) examinados
pelos profissionais responsaveis por sua avaliacao clinica (Tabela 6).

Ainda, outro resultado que p6de ser constatado refere-se a relacdo entre o indicador
longitudinalidade e avaliacdo positiva, considerando que a maior parte dos sujeitos indicaram
a resposta “sempre” e “quase sempre” quando questionados sobre o interesse por parte dos
profissionais em conhecer o tratamento medicamentoso (92,31%) e questionar sua frequéncia
(84,62%), compreender, acolher e esclarecer as possiveis preocupacdes, ddvidas ou problemas
com o diabetes de forma calma e clara (84,62%), dando tempo suficiente para o paciente se
expressar (84,62%) (Tabela 6).

4 DISCUSSAO

A APS constitui-se como uma relevante ferramenta de organizacdo do acesso aos
servigos no sistema de satide.'® Apesar da acessibilidade ser considerada um atributo essencial
para a conformacéo de um cuidado responsivo e integral, os dados obtidos védo ao encontro de
estudos realizados em ambito nacional que evidenciaram barreiras enfrentadas no cotidiano
desse nivel de atencdo, como morosidade no acesso, dificuldades no agendamento de
consultas®’ e acolhimento das demandas espontaneas.'®

Os desafios acerca dessa particularidade séo frequentes entre os usuarios de todo o
pais.!® A organizacdo do fluxo assistencial no interior do servigo ocorre de forma limitada,
levando a segmentac&o do atendimento? e procura por outros pontos de atencéo.?! Esse aspecto

também pode ser comprovado pelos achados da presente pesquisa, considerando que mais da
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metade dos idosos entrevistados ja precisaram buscar outro servi¢o para consultar sobre o
diabetes.

Embora a facilidade de acesso a marcacéo e a realizacdo das consultas represente um
elemento importante de satisfacdo dos usuarios®?, observa-se que as suas vulnerabilidades na
atencdo primaria ndo aparecem como variaveis preditoras para a avaliagdo negativa dos servi¢os
de saude entre a populagdo estudada. Este dado, em particular, pode estar associado a baixa
escolaridade e renda familiar mensal, uma vez que tais caracteristicas podem refletir em uma
baixa expectativa e aceitacdo passiva da assisténcia que é prestada.?

Ante 0 exposto, reforga-se a necessidade do aprimoramento da organizacao do fluxo de
atendimento para garantir a integralidade e resolutividade. Apesar da avaliagdo positiva da
assisténcia prestada aos idosos diabéticos ndo estar intimamente atrelada a garantia da
acessibilidade, o conhecimento das fragilidades pertinentes ao seu contexto evidencia falhas na
organizacdo do servi¢o de salde. Portanto, o agendamento e o acolhimento a demanda
espontanea e programada séo alguns dos aspectos que precisam ser discutidos e pactuados com
as equipes da ESF e gestdo municipal a fim de priorizar o acesso em tempo oportuno e a
continuidade do cuidado.?*

No que concerne aos servi¢os ofertados pelos profissionais de satde na aten¢do bésica,
estudo revela que individuos que conseguem ser assistidos no servigo geralmente indicam uma
boa avaliagdo do atendimento.?®> A analise dos questionamentos sobre o conjunto de consultas
destinadas aos portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2 entrevistados permitiu constatar que,
embora a realizagdo da ausculta cardiaca, verificacdo da pressdo arterial e glicemia capilar
esteja diretamente relacionada a satisfacdo dos usuarios, aspectos relevantes do exame fisico
sdo frequentemente negligenciados, como a avaliacao oftalmoldgica, da cavidade oral, pescoco
e membros inferiores, e principalmente os pés.

Ainda que a auséncia de uma analise clinica completa ndo tenha refletido em uma
percepcao negativa da assisténcia recebida, cabe destacar que a realizacdo de um exame fisico
minucioso é de extrema importancia para a qualidade de vida desses pacientes.
O acompanhamento e avaliagdo periddica dos idosos diabéticos é essencial para a prevengdo e
rastreio de complicacbes da patologia, e identificacdo de outras condigdes que, quando
associadas ao diabetes, aumentam a morbimortalidade e influenciam no tratamento.262728

Salienta-se, também, que foi encontrada uma ligacdo importante entre a avaliacdo
positiva da assisténcia prestada a nivel de atencdo primaria e a oferta de orientagdes sobre a
pratica de exercicios fisicos regulares, alimentacdo adequada, e complica¢des. Estudo realizado

no Parana confirma esses resultados, ao evidenciar que oferecer agdes de promocao da saude
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ao usuério, por meio de orientagdes, pode estar vinculado a percepcdo positiva do servigo de
salide.'* Essas agOes ndo devem ser impositivas e/ou punitivas, mas desenvolvidas numa relagdo
de vinculo entre profissional e paciente, permitindo a conscientizacdo e 0 empoderamento para
o autocuidado?®, sendo fundamentais para a prevencéo de agravos e complicagdes nos idosos
diabéticos.?®

Ademais, outros fatores que influenciaram na satisfagdo com a assisténcia recebida
referem-se a entrega de antidiabéticos orais e/ou insulina pela UBS e a realizacdo de
questionamentos sobre o estado de saude, fato este também confirmado por estudo, cujo
objetivo foi verificar a avaliagdo de pessoas diabéticas acerca dos servigos oferecidos pelas
equipes da ESF.}* Sob uma otica inversa, destaca-se que a disponibilidade reduzida de
medicamentos esta entre as causas que mais geram insatisfacdo nos usuarios do sistema publico
de satde.*°

Em relacdo a longitudinalidade do cuidado, os resultados da presente pesquisa revelam
que os profissionais de salde responsaveis pela assisténcia aos diabéticos contemplam alguns
elementos significativos na avaliacdo desse indicador, tais quais: conhecimento sobre o
tratamento realizado, escuta atenta, oferta de informacgdes/orientacdes compreensiveis, e
abertura para uma conversa dialogada.

Estudos revelam que esse aspecto é essencial para a atuacdo da APS na garantia de um
cuidado integral, capaz de conferir maior efetividade e qualidade aos servigos ofertados.3!
Partindo da premissa da criacdo de um vinculo por meio de fortes lacos interpessoais e
cooperacdo entre profissionais e usuarios, a concretizacdo de um cuidado longitudinal valoriza
a concepcao ampliada do processo salde-doenca e permite uma melhor avaliacdo da saide da
populacdo no seu contexto de vida.3>3

Os resultados deste trabalho sdo semelhantes aos encontrados em pesquisa, 0 que
reforca a concepcdo de que a forma cordial como o usuério € tratado revela-se como questao
central para o julgamento da qualidade da ESF.3* A prevaléncia encontrada entre a presenca de
alguns indicadores de longitudinalidade naqueles que avaliaram como positivo o servigo deixa
claro que estar satisfeito vincula-se a presenca afetiva nas relacBes entre os sujeitos. Esse
achado enfatiza que a atencéo a salide deve estar orientada para a pessoa e ndo para a doenga®?,
sendo construida por meio do didlogo e estabelecimento de uma comunicacdo terapéutica e
assertiva entre profissional e paciente.

Contudo, destaca-se um ndmero expressivo de pacientes que referiram ndo serem
ouvidos como pessoas para além da sua condicdo de saude, corroborando com estudo realizado

no Rio Grande do Sul, o qual demonstrou que o modelo tradicional curativo voltado a doenca
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continua presente nos servicos da APS.3! Embora esses achados ndo estejam diretamente
correlacionados a uma percepc¢do negativa dos usudrios, a auséncia da longitudinalidade do
cuidado pode dificultar a resolutividade dos problemas e gerar insatisfacdo quanto a assisténcia
recebida nesse nivel de atencéo.

Destarte, a satisfacdo dos idosos com DM2 com a assisténcia recebida na atencéo
primaria deu-se pela influéncia de inimeros fatores que permeiam especialmente o elenco de
servigos ofertados pela APS, o acesso organizacional e o estabelecimento de um cuidado
longitudinal. Nota-se que a percepc¢do positiva, embora tenha se associado a realizacdo de
alguns componentes do exame fisico, disponibilidade de medicamentos e fornecimento de
orientagdes sobre 0s aspectos que permeiam o diabetes, apresentou maior relacdo com a oferta
de um cuidado humanizado e formacéo de vinculo entre profissionais e pacientes, ultrapassando
as fragilidades existentes no acesso aos servicos de saude.

Nessa perspectiva, pode-se inferir que o conhecimento das opinides dos usuarios, no
que diz respeito a sua satisfacdo, constitui-se como poderosa ferramenta para nortear o
planejamento das acdes, monitorar a assisténcia prestada e adequa-la as necessidades dos
usudrios. Contudo, limitagcdes foram encontradas no presente estudo. Entre elas destaca-se o
seu carater transversal, visto que os dados foram coletados em um Unico momento,
impossibilitando o acompanhamento das possiveis mudangas na forma como os individuos
percebem o servico. Ademais, outra limitacdo importante se refere ao tamanho da amostra que,
por ser delineada apenas em uma unidade de referéncia, consistiu em um numero reduzido de
participantes, dificultando a generalizacdo dos dados para outras realidades encontradas na
APS.

Todavia, entre os beneficios apresentados neste estudo, acredita-se que a insercdo do
idoso diabético no campo da avaliacdo configura-se como uma potencial ferramenta para
monitorar e controlar as atividades dos servicos prestados a nivel de APS. Essa aplicacdo
permite o protagonismo dos usuarios em oportunidades de expressao que promovam o exercicio
do controle social, por meio da coparticipacdo no planejamento das a¢des que envolvam o

bindmio satde-doenca.

5 CONCLUSAO

Nesse estudo os resultados mostraram que a avaliacdo da assisténcia prestada na APS

foi majoritariamente positiva na perspectiva dos idosos portadores de DM2, assistidos pela
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equipe da ESF. Entre as variaveis inseridas no elenco de servigos da UBS, constatou-se que a
satisfacdo dos usuérios esteve relacionada aos profissionais que contemplavam em seus
atendimentos a afericdo da presséo arterial e glicemia capilar, a avaliacdo da ausculta cardiaca,
a entrega de antidiabéticos orais e/ou insulina, a oferta de orientacfes sobre 0 seu uso correto,
doenca e formas de tratamento, complicagdes, importancia da pratica de atividade fisica e
alimentacdo adequada, além de questionamentos sobre a satde e o diabetes.

Quanto ao quesito longitudinalidade, acrescenta-se que 0s participantes apontaram uma
forte relacédo entre satisfacdo e a formacdo de vinculo, obtido mediante o interesse por parte dos
profissionais em conhecer a situacdo de salde do paciente, dar tempo para ele se expressar,
questionar sobre o tratamento medicamentoso, compreender, acolher e esclarecer, de forma
clara e calma, as suas possiveis preocupacdes, davidas ou problemas com o diabetes.

Mediante os achados, reforca-se a importancia da construcdo de um cuidado
longitudinal, capaz de gerar acolhimento e vinculo entre profissional e paciente. Torna-se
relevante, nesse contexto, a promoc¢do da saude por meio do estabelecimento de um dialogo
sobre boas préaticas em saude, além de uma avaliacao clinica de qualidade e oferta de subsidios
pertinentes ao tratamento da doenca.

Nesse sentido, esse processo potencializa os direitos de salde dos pacientes, e
consequentemente subsidia o processo de decisdo e planejamento, instigando gestores e
profissionais a repensarem suas préaticas de atencédo e processo de trabalho, comprometendo-os
com a melhoria do desempenho da APS. Dessa forma, mostra-se pertinente propor a
continuidade de estudos desta natureza, capazes de englobar individuos de diferentes
localidades, e identificar quais sdo os elementos subjetivos que interferem na satisfagdo com a

assisténcia recebida.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACAOD DO RESULTADO REFERENTE A ASSISTENCIA PRESTADA A USUARIOS COM
DIABETES NA ATENGAD BASICA

Pagina | e 3

1- PERFIL SOCIOECONOMICO E CLINICOD

Data: [ (2022 Unidade de Sadd
1.1 Dados de ldentificacio

a- Mimero do Questiondnio:

b- Diata da Entrevista: |

c- Inicizis do entrevistado:

c- Sexo do entrevistado [ Masc [ Femin
d- ldade:

e- Enderago:
f- Biaimo:
g- Fone:
h-Cor: [OBranca [ Mo branca

i~ SitusgAo conjugel: O Com companheirn [ Sem companheino
|- Babe ler: O Sim 0O Nio

k- Sabe escrever: O Sim O Mao

|- Escolaridade:

O Analfabels O Enzino Tundamenkal

OEnme. Média O Ensine Supesiorn

m- Renda mensal familiar:

n- Nimero de pessoas que dependem da renda: ____

o~ Histdrico familiar de diebetes: O sim O nda

Se aim, descreva os familiares com hisldrico de diababes:

1.2 Histdrico clinico

a- ldade na ocasigo do diagndstico:
b- Tempo de disgndstico:

c- Medicamentos em uso:

d- Midmers de hospitalizagtes no ditimo ano:

e- Diagndstico de outra doenca crénica: O ndo [ sim
S aim, aspaciique:

2- ASSISTENCIA RECEBIDA PELO USUARIO DIABETICO

2.1 Quanto a busca por ocutro servigo de sadde

a- Ha quanto tempo & atendido pela mesma equipe de ESF:
Mesas Anos

b- Deepois que iniciou seu tratamento junto a essa equipe de
ESF, ja precisou procurar outro senigo para consultar do
diabetes

Osim O ndo

c- Caso tenha assinalado acima a opgao sim. gual outro servigo
procurcu (nao inchur consultas especializadas)

Coulra equipe de ESF Coulra UBS

Opronto atendimento Oconsulldno médico (particilar)
Cleonsuliédio médics (plana)  Coulre

d- Motivos para necessitar buscar outro servigo CIMNSA

&- Faz uso de outro senigo da rede privada para o tratamento
do diabetes, como plano de sadde?

O o O &m

Se gim, espaciligue:

2.2 Quanto ao atendimento individual

a- Com gue frequéncia vai & UBS para ser atendido e fazer

acompanhaments do diabetes?

Omensal —himestral Olimestral o8 periodicdade gnunca

b- Como ocorrem estes atendimentos?

Ohiperdia  eonsulta individual —Cambos ONSRE

c- Ao sair da UBS, apds seu stendimento para

acompanhaments do diabetes. j& Ihe é falada & data que devera

woltar para o prédimo atendimento?

[Jsempre ouase sempre A4S veRes [OUASE RURCA  hURcE

d- Caso tenha um problema de sadde importante e necessite de

uma consults (medice efou de enfermagem), consegue ser

atendido no mesmo dia na UBS?

Osempre ouass semple Jds veZes [OUAsEe NURCE CRUnca

&- Caso possa esperar para outro dia, j& sai da UBS com a

consulta marcada?

Osempre [quase sempre  [J4s veles [JqUAse nURCE  JnURca

- Meste caso, em média. quanta tempo demora a consulta na

uBS?

Ola2dias Q2addias 0daTdias o>7dias QNSR

g- Quando vai para ser atendido, vocé precisa esperar mais de

30 minutos para consultar com o médico ou enfermeiro (sem

contar trisgem ou acolhimento)?

Osempre [Qquase sempre  [J4s veles [Jquase nURca  DJhUca

h- Quuando vail para ser atendido, precisa esperar muito tempo

ou falar com muitas pessoas para ser atendido?

Osempre [Cquase sempre [J4s veles [JqUase nunca  Jnunca

i- Quando vai consultar do disbetes, & atendido pelo mesmo

médicofenfermeiro com que frequéncia?

COs&mpre Couass sempie A4S veFes COUASE MURCA CRUNGA

J- Quanto tempo dura em média a consulta com o

médico? 00 mirulos

k- Quanio tempo dura em média a consulta com o enfemeiro?
minulas

|- Acredita que o profissional que Ihe atends compresende tudo o

que vocd diz ou pergunta?

O sempre [quase sempre As veles qUase pupca  [JRuAca

m- O profissional gue lhe atende responde suas perguntss de

forma que vood entenda:

Osempre [Cquase sempre [J4s veles [JqUase nunca  Jnunca

n- O profissional que he atends dé tempo suficients para vocd

falar sobre suss preccupapdes, dividas ou problemas com o

diabetas:

Csempre ouase sempre A veRes [OUASE RURCA  hLRcE

o~ Vook se sente & vontade contando para o profissional gue lhe

atende suas preccupecdes, dividas ou problemas com o

diabetes:

[Jsempre ouase sempre A4S veRes [OUASE RURCA  hURcE

p- Vocd acredita que o profissional gue Ihe atende o escuta

mais como pessoa do que somente como alguém com um

problema de sadde:

[sempre [qouase sempre A4S veRes [OUASE NURCA  JRURCA

q- O profissional que Ihe atende sabe quais s80 o5 problemas

com o disbetes que realments sdo importantes pars voob:

Osempre [Cguase sempre  [J4s vefes [JqUase nURca  Jnunca

r- O profissional que |he atends conhece todo o seu histdrico

com o diabetes:

Csempre ouase sempre A veRes [OUASE RURCA  hLRcE

&~ O profissional gue the atende sabe de todos os remédios que

wocd estd tomando para o disbetes:
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Osempre Cquase sempre CHS vEZES [QUASE DUNGA  JRURGa
t- O profissional que lhe stende faz perguntas sobre a
frequéncia que vocd toma os remédics para o diabetes:
Csempre [Jqusse sempre s veZes [JqUase nunca  [Jrurca

2.3 Quanto aos procedimentos realizados durante a
consulta de diabetes na UBS, com que frequéncia:

a- Verificam seu peso?

Csempre Jquase Sempre RS VEZES [UAsE NUNGaE  Cnunca
b- Verificam sua pressac arterial?

CSEm@re JquEse Sempre CAS vEZES UASE UNGA  nunca
c- \Verficam sua glicemia?

Osempre [quase sempre s vezes [quase nunca  Jnunca
d- Examinam seus pés?

Osempre [Jouase sempre s veres [qUase punca  [Jhunca
Oianda foi & dlima wer?

a- Examinam ssus olhos?

Csempre Jquase Sempre RS VEZES [UAsE NUNGaE  Cnunca
Crianda foi & HlEma ver?

f- Examinam sua boca?

Osempre Cquase sempre Ohs vezes DqUase punca  Cpunca
g- Examinam seu pescogo?

Osempre  [quase sempre s vezes [quase nunca  Jnunca
h- Escutam seu coragio ¥

CSEm@re QuEse Sempre CAS vEZES UASE UNGA  Cnunca
i~ Mademn sua cintura ?

[S&mpre quase Sempre s veIes [qUAsSE NUNGE  [RunGa
Crianda foi & HlEma ver?

|- Perguntam sobre sua sedde & sobre o diabetes 7
Osempre Cquase sempre Ohs vezes DqUase punca  Cpunca
k- O escutam atentaments

Osempre [Jouase sempre s vezes [JquUase nunca  [Jpunca
|- Lhe oferecem informagdes sobre a doenga e formas de
melhor controla-la

Osempre [quase sempre s veZes [quase nunca  Jnunca
m- Entregam antidiabéticos/insulina

Osempre [Jouase sempre s veres [qUase punca  [Jhunca
n- Perguntam sobre sua alimentagac e pratica de atividades
fisicas

Csempre Jquase Sempre RS VEZES [UAsE NUNGaE  Cnunca
o~ solicitam exames laboratonais

Osempre [Jouase sempre s veres [qUase punca  Jhunca
Oianda foi & dlima wer?

2.4 Quanto & promogio da saddefeducacio em salde:

a- Viocé recebe orientactes na UBS que & atendido sobre sua
doenga e formas de tratamento:

Cesmpre quEse sampne  CAS VAZES CFUSSE MUNCE  CRunca
b- Viocé recebe orientactes na UBS que € stendido sobre suas
complicagtes do diabetes:

Osempre CJquase sempre 4s veres [qUise nunca [Jnunca
c- \iood recebe onentagbes na UBS que & atendido sobre a
necessidade de praticar atividades fisicas regularmente para
controdar o diabete:

Osempre [Jouase sempre s veres [qUase punca  [Jhunca

d- Quem lhe da essa orientagao:
O médico enfermeire DACS  nenhum
Cuais 530 a5 orienlagpbes:

&- Wood recabe orientagtes na UBS gue & atendido sobre a
necessidade de realizar uma alimentagio sdequada para
controlar o diabetes:

[Sempre ouass Sempre [J4s veres [OUASE MUNGA [JRURCA
f- Quem Ihe d& esea orientagso:

O medies Cenfarmaire QACS  nenbum

Ouais sio as orientagies:

g- Vook recebe orientagdes na UBS gue & atendido sobre como
fazer uso cormeto dos antidisbéticos:

[Sefmpre [iuase sempre [J4s vePEs [OULASE MURCA  JhURCA
Ouais sio a5 orenlagbes:

h- Yoo recebe orientagtes na UBS gue & atendido sobre a
necessidade de parar de fumar & usar bebidas alcodlices:
Osempre [Juase sempre [J4s vePes [Jquase Uica Junca
i-Ma UBS que & atendido sBo reslizadas atividades educativas:
[sempre [Jouass Sempre 45 VEZes [JOUASE MURGE hunca
|- Voo participa destas atividades educativas:

Osempre [Jouase sempre [J4s vePes [JOase URca JHunca
k- Que tipo de atividedes educstivas s&o oferecidas:

O palesira [Ofscussdo &m grupo
[lenlrega de material educative  Cexibiclo de videos

Oirabalhes manuas Ooubros

|- D que tipe de atividades educativas vocé mais gosta:

O palesira [fscussdo &m grupo
Cenlrega de material educative  esdbiclo de videos
Cirabalhos manuas CJoubnas

Fala-me par qua:

3- SATISFACAD COM O ATENDIMENTO RECEBIDO

a- J& pensou em fazer ou fez alguma reclamagéo sobre o
atendiments recebido na UBS que & atendido:

Osim [ ndo

b- Voo esta satisfeito com o atendiments recebido na UBS que
& atendido:

Osim [0 ndo

c- Wocd & bem recebido por todos na UBS que & atendidao:
Osim [ ndo

d- De 0 & 10, gue nota d& para a assisténcia em diabetes que
recebe neste posto:

A que alribui essa nota:

e- Ha algo que gostaria gue fosse diferente na UBS em que &
atendida:

Osim  ndoe

Se sim, aspecifigue:
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- O que mais gosta na UBS gue & atendido?

g- O gue mencs gosta na UBS que & atendido?

h- Se fosse possivel, indicaria essa UBS para slgum amigo ou
familiar?
O=m Ondo OKSR

Agradecemos pela sua participacio!

Anotagbes do entrevistador:
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