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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo avaliar a qualidade do programa HIPERDIA a partir da
satisfacdo dos usuarios no centro de Saude toca da raposa em Sdo Mateus — MA. Trata-se de
um estudo descritivo com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados a partir da
aplicacdo de um questionario. A amostra constituiu-se de 30 usuarios acompanhados pelo
programa. Concluiu-se que o PNAHADM satisfaz as expectativas da maioria dos usuarios. Os
principais motivos citados por aqueles que se julgaram insatisfeitos foram a falta de
fornecimento regular da medicacgdo e a falta de educacdo em saude, que nédo é fornecida pelos
profissionais. Acredita-se que, para que se cumpram as acgoes relativas a Saude Publica, é
imprescindivel a elaboracdo de planejamento prévio, pautado nos principais anseios da
populacdo em questdo, visto que a satisfacdo expressa pelo usuario € um instrumento util na
orientacdo das medidas corretivas para prestagdo dos servicos de saude. A aplicacdo da
pesquisa de opinido tornou-se fundamental para a elaboracdo de um plano estratégico
situacional que enfoca a qualidade da assisténcia bem como prople a equipe acdes e
estratégias que irdo favorecer a qualidade do atendimento aos usuarios cadastrados no
Programa HIPERDIA.

Palavras - Chave: Avaliacdo da qualidade dos servigos de satde. Diabetes Mellitus.
Hipertensdo. Satisfacdo do usuario.



ABSTRACT

The research aimed to evaluate the quality of the program HIPERDIA from the user
satisfaction in health center fox hole in Matthew - MA. This is a descriptive study with a
quantitative approach. Data were collected from a questionnaire. The sample consisted of 30
members to the Program. It was concluded that the PNAHADM meets the expectations of
most users. The main reasons cited by those who were dissatisfied judged to lack of regular
supply of medication and lack of health education, which is not provided by the professionals.
It is believed that, in order to comply with the actions related to public health, it is essential to
the development of pre-planning, based on the main concerns of the population in question,
since the satisfaction expressed by the user is a useful tool in guiding corrective measures to
provision of health services. The implementation of the survey became fundamental to the
development of a strategic plan that focuses on situational quality of care as well as the team
proposes actions and strategies that will promote the quality of care for registered users
HIPERDIA Program.

Key-words: Assessing the quality of health services. Diabetes Mellitus. Hypertension. User
satisfaction.
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1 INTRODUCAO

Para Vasconcellos (2008), a avaliacdo deve ser um processo abrangente da
existéncia humana, que implica uma reflexdo critica sobre a pratica, no sentido de captar seus
avancos, suas resisténcias, suas dificuldades e possibilitar uma tomada de decises sobre as
atividades didaticas seguintes.

A avaliacdo ndo é uma tematica abordada apenas na atualidade, ha muito tempo
ela é realizada em todos os campos da existéncia humana e no mundo inteiro, desde mesmo a
criacdo do homem e vem junto deste na sua evolucao até dos dias de hoje. Em se tratando de
avaliacdo de salde, ela é segundo Hartz (2010) “um conceito que estd na moda, com
contornos vagos e gque agrupa realidades mdltiplas e diversas”.

Nos anos 80 surgiu uma leitura mais sociolégica da avaliacdo que propds sua
reorientacdo e ressignificagdo, além de denunciar sua funcéo seletiva, classificatoria e
reforcadora da desigualdade social. A concepcdo de avaliagdo como “juizo de valor sobre
dados relevantes da realidade, com vistas a tomada de decisdo”. (LUCKESI, 2011, p. 53).

Segundo Sylver (1992), a avaliacdo constitui uma espécie de corte transversal no
tempo e de visdo mais ampla, sendo um processo organizado que visa ndo apenas a melhoria
da atividade em andamento, mas igualmente, a planejar o futuro e a orientar sobre a melhoria
das atividades em andamento, mas igualmente, a planejar o futuro e a orientar sobre a tomada
de decisdes. No campo da salde, avaliacdo pode e deve ser dar mais importante atividade
inerente a gestdo de servigcos e programas, permitindo tanto a deteccdo de qualquer
insuficiéncia ou erro quanto a realizacdo da meta.

Sobre a avaliacdo na area de saude, Simdes (2003) ressalta que devemos olhar
com olhos criticos o nivel de satisfacdo de nossos clientes, 0 nimero de reclamacdes e suas
respectivas frequéncias, o tempo de espera, seja ele em uma fila de atendimento ou no
momento de uma alta médica, enfim, todas as variaveis presentes no ambiente da salde e seus
provaveis impactos na credibilidade da instituicao.

A Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus constituem um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, representando um problema de
salde publica, onde cerca de 60 a 80% dos casos podem ser tratados na rede bésica de saude.
(BRASIL, 2006).

Pensando na melhoria do atendimento foi implantado nos PSF’s de barreiras o
programa do HIPERDIA é um sistema que atende os pacientes portadores de hipertenséo e

diabetes mellitus, que visa a diminui¢do na incidéncia de portadores dessas patologias, que é
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caracterizado por um atendimento cada vez com mais eficiéncia, sendo implementado atraves
do Ministério da Saude. (OLIVEIRA, 2005).

Estima-se que o nimero de portadores de hipertensdo no Brasil é de 16 a 18
milhdes, e que cerca de 15% a 20% da populacdo adulta possa ser rotulada como hipertensa,
chegando a 50% nos idosos. (11 CONSENSO, 1998).

Na Estratégia de Salde da Toca da Raposa atualmente estdo cadastrados 523
usuarios no Programa HIPERDIA, sendo eles 378 hipertensos, 18 diabéticos e 127 contendo
as duas patologias. Porém, devido a falta de cobertura de Agentes Comunitarios de Satde em
todas as micro areas, este numero encontra-se desatualizado. Mensalmente a equipe realiza
cerca de 873 atendimentos direcionados e estes usuérios, divididos entre atendimento médico
e de enfermagem.

As principais metas a serem atingidas pela equipe de enfermagem, junto aos
clientes portadores de hipertenséo, sdo: a compreensao do processo patolégico, do tratamento
e incentivo a participacdo do cliente em programas de autocuidado e certificar da auséncia de
complicacdes (...) apoiar e ensinar o paciente a aderir ao esquema terapéutico por meio de
alteracdes necessarias no estilo de vida. (SMELTZER, 2000).

Tendo em vista que se faz presente e de suma importancia na qualidade de
assisténcia ao hipertenso e diabético, ela deve se encontrar presente em todo o programa
HIPERDIA e com uma fiscalizacdo de responsabilidade para se fazer o que é preconizado
pelo MS. Seré se os pacientes cadastrados no programa HIPERDIA estdo satisfeitos com o
atendimento prestado no Centro de Salde Toca da Raposa no Municipio de Sdo Mateus —
MA.

A realizacdo deste estudo surgiu em decorréncia da trajetéria profissional das
autoras, em observarmos a elevada relevancia de pacientes hipertensos, no municipio de Séo
Mateus — MA. Atentamos para analisar a assisténcia e a satisfacdo das pessoas portadoras de
hipertensédo arterial desenvolvida pelos profissionais de enfermagem (enfermeiros/as), onde se
faz indispensavel uma reflexdo sobre a qualificacdo e a satisfacdo no atendimento que 0s
mesmos tiveram e sobre as acdes realizadas para com esta, buscamos uma atencao voltada ao
paciente e que promova a seu restabelecimento assim como o acompanhamento do seu
tratamento, de forma humanizada e coerente. A qualidade hoje é uma meta de todos, por isso
“melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem” deve ser foco de atencdo dos
enfermeiros para que possam estar em consonancia com a expectativa do cliente, que busca

nessa importante fatia do mercado respostas para os problemas que o afligem.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar a qualidade do programa HIPERDIA apartir da satisfacdo do usuario

no Centro de Saude toca da Raposa no municipio de Sdo Mateus — MA.

2.2 Especificos

e Avaliar o atendimento aos usuérios quanto a abordagem do programa
HIPERDIA dentro da Estratégia de Satde da Familia;
e Verificar a satisfacdo do usuéario em relacdo ao atendimento do enfermeiro

dentro do programa HIPERDIA;

¢ Identificar os principais problemas encontrados dentro do Centro de Salde para
se realizar uma assisténcia de qualidade.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 AHIPERTENSAO ARTERIAL E O DIABETES MELLITUS

A Hipertensdo Arterial (HA) e o Diabete melito (DM) configuram importantes
problemas de saude coletiva no Brasil, pelas suas elevadas prevaléncias, pelas complicacdes
agudas e cronicas a que ddo origem e por representarem fatores de risco associados as
doencas cardiovasculares, condicionando elevadas taxas de morbidade e mortalidade e custos
sociais e econdmicos decorrentes do uso de servicos de saide, absenteismo, aposentadoria
precoces e incapacidade para o trabalho.(BRASIL, 2001).

Além de sua importancia isolada, a hipertenséo arterial e a alteracdo da glicemia
também tém papel relevante como componentes da sindrome metabdlica, apontada como
responsavel pelo aumento da mortalidade geral e mortalidade cardiovascular. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HA, 2004).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006): A hipertensao
arterial sisttmica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de Pressédo Arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracOes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteracdes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais

e ndo fatais.

3.2 O Programa HIPERDIA

Atraveés deste sistema buscam-se estratégias de satde publica que levardo a mo-
dificacdo do quadro atual. J& que a identificacdo precoce e oferta de assisténcia e
acompanhamento adequados aos portadores de HAS e DM e o estabelecimento do vinculo
com as unidades basicas de salde, em especial com as unidades de Saude da Familia, sdo
elementos indispensaveis para o0 sucesso do controle desses agravos, prevenindo as
complicacgdes, reduzindo o numero de internagfes hospitalares e a mortalidade por doengas
cardiovasculares, além de reduzir o custo social e o custo que incorre ao SUS associado as
doencas crénicas (BRASIL, 2007).

Tem como principais objetivos permitir o monitoramento dos pacientes
cadastrados no Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a HAS e DM e gerar

informagdes de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados (BRASIL, 2001).
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3.3 Diagnostico

Hipertensdo e diabetes sdo doencas assintomaticas e de facil diagnostico que
exigem uma vigilancia continua e tratamento rigoroso, cujo se detecta fatores de risco
associados no seu quadro de evolucgéo, e se correlaciona com a qualidade de vida dos
individuos.

A Hipertensdo e Diabetes de Mellitusnorteia um quadro de cronicidade, os
problemas cronicos afetam pessoas de varias idades, ocorrendo mais em jovens de meia idade
e nas idosas.(HOFFMAN; RICE et al, apud BRUNNER; SUDDARTHet al, 2002, p.105).

Muitas condi¢bes cronicas sdo mais comuns em grupo etario que em outro;
entretanto as condicdes cronicas aumentam em frequéncia da idade, e as idosas com maior
frequéncia apresentam mais doengas crénicas. (KINGSTON; SMITH apud BRUNNER e et
al, 2002, p. 105).

“As doencas cronicas sdo encontradas em todos os grupos socioeconOmicos
culturais e étnicos e raciais” como afirma Kingston (1996):

Provavelmente isso decorre do fato dessa populagdo ter nutrigdosubdtmia e ter
menos acesso aos cuidados com a salde. As condigdes cronicas podem ter pouco
ou nenhum efeito sobre a atividade do estilo de vida (como em uma condicdo
muito branda ou sinusite crbnica) ou podem levar a dependéncia de uma
tecnologia avancada para a sobrevida( como na esclerose letal amiotrofica
avancada na doenca renal no estagio terminal).Algumas pessoas tém problemas
cronicos de saude funcionam de forma independente e levam vidas plenas com

apenas um pequeno desconforto, enquanto necessitam de monitoracdo frequente e
rigorosa.(KINGSTON e et al, apud BRUNNER e et al, 2002, p.105).

No Brasil, os altos indices de ébitos causadospor doencas crbnicas decorrem do
estagio atual da transicdo demogréafico/epidemioldgica pela qual passa a populagdo brasileira,
resultando no envelhecimento populacional. (MIRANZI e et al,2008.p.672).

Defendi Miranzi (2008): “Dentre as doengas cronicas, a hipertensdo arterial e o
Diabetes mellitus sdo as mais comuns, cujo tratamento e controle exigem alteracdes de
comportamento em relacdo a dieta, ingestdo de medicamentos e o estilo de vida. Estas
alteracdes podem comprometer a qualidade de vida, se ndo houver orientacdo adequada
quanto ao tratamento ou o reconhecimento da importancia das complicacfes que decorrem
destas patologias”.

Tais mudancgas permitem que aspirem a uma vida mais longa, sem preocupacao

com limitacdes, incapacidades e dependéncias, préprias do envelhecimento.
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3.4 Pressao Arterial

A pressdo arterial € um complexo que compreende trés componentes importantes
do sistema circulatorio: volume sanguineo, bomba cardiaca e vasculatura estes devendo
responder efetivamente, aos sistemas de retroalimentagdo neuroldgica, quimica e hormonal,
com a pressdo arterial adequada garantindo assim a homeostase dos sistemas que beneficiam.
(BRUNNER, 2002).

A pressao arterial é regulada através da complexa interacdo de sistemas de
retroalimentacdo neuroldgica, quimicos hormonais que afetam o débito cardiaco e a
resisténcia periférica, sendo a igualdade entre a pressao arterial media e o produto de debito
cardiaco por resisténcia periférica. Sendo que o debito cardiaco € determinado pelo volume
sistolico, e pela frequéncia cardiaca e a resisténcia periférica é determinada pela pelo didametro
das arteriolas.(BRUNNER; SUDDARTH, 2002)

As perfusdes do tecido e do 6rgdo dependem da pressdo arterial média
denominada de: (PAM). A PAM ¢ a pressdao media em que o sangue desloca através da
vasculatura. Embora a PAM verdadeira exija mais precisdo nos calculos de sua aferigdo,
apresenta uma formula conveniente para o uso Clinico da PAM.

A PAM deve superar 80 mm Hg a fim de que as células recebam oxigénio para
metabolizar a energia em quantidades suficientes para sustentacdo da vida. (ROBIN,
1996apud BRUNNER; SUDDARTH, 2002, p.235).

Para Brunner eSuddarth, (2002): A Pressdo arterial ¢é regulada pelos
barorreceptores (receptores de pressao) localizados no seio carotideo e arco adrtico. Sendo
esses receptores de pressdo responsaveis pela conduzirem os impulsos para o centro nervoso
simpatico na medula cerebral. Quando a pressao arterial cai, as catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina) Séo liberadas a partir da medula das glandulas suprarrenais. Aumentando
assim a suficiéncia cardiaca e a vasoconstricao, restaurando assim a pressao arterial. VVarios
processos fisioldgicos e bioquimicos vdo acontecendo a cada instante para a boa instabilidade

da pressédo das artérias nos sistemas.

Em suma, um volume sanguineo adequado, uma bomba cardiaca efetiva e
uma vasculatura efetiva sdo necessarias para manter a pressdo arterial e a
perfusdo tecidual. Quando os trés componentes desses sistemas comega a
falhar, o corpo é capaz de compensar essa falha através do aumento do
trabalho dos outros dois. Quando 0s mecanismos de compensacdo nao
conseguem mais compensar um sistema falho, os tecidos corporais sao
perfundido de maneira inadequada, ocorrendo o choque. Sem intervencdo
imediata, o choque progride e resultando em disfuncdo organica,
insuficiéncia organica e morte.(BRUNNER; SUDDARTH, 2002, p.235).
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Todas essas variagdes ocasionam no aumento do volume adequado, para 0 bom
funcionamento dos sistemas, quando desreguladas comprometem esse bom funcionamento,
quando ocorre o aumento do volume sanguineo caracteriza um quadro de hipertensao
arterialque € definida por um quadro de mensuracGes da pressdo arterial que superam
repetidamente, 140/90 mm Hg. A pressdo arterial elevada por um tempo prolongado pode
resultar em rigidez das paredes vasculares, levando a lesdo vascular resultando em resposta
inflamatdria em cada intima. (BRUNNER; SUDDARTH, 2002, p.574).

A hipertensdo arterial é, portanto, definida como uma pressdo artéria sistélica
maior ou igual a 140 mm Hg e uma presséo arterial diastélica maior ou igual
a 90 mm Hg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-
hipertensiva. Admite-se como pressdo arterial ideal, condicdo em que o
individuo apresenta o menor risco cardiovascular, PAS < 120 mm Hg e PAD
< 80mmHg. Pressdo arterial de umindividuo adulto que ndo esteja em uso de
medicacdo anti-hipertensiva e sem com morbidades associadase considerada
normal quando a PAS é < 130 mmHg e a PAD <85 mmHg. Niveis de PAS

entre 130 €139 mm Hg e de PAD entre 85 e 89 mmHg sdo considerados
limitrofes. (BRASIL, 2001, p.15)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a hipertensao arterial como: Uma
doenca de natureza multifatorial, frequentemente associada a alteracbes metabdlicas e
hormonais e fendmenos troficos. E caracterizada pela elevacio da pressioarterial, considerada
como um dos principais fatores de risco cardico e cerebrovasculares, e complicagdes renais.

A hipertensdo também pode aumentar o trabalho do ventriculo esquerdo, o qual
deve bombear mais forte para ejetar o sangue para dentro das artérias. Com o passar do tempo
a carga do trabalho aumentada faz com que o coracdo aumente e sofra espessamento
(hipertrofia) uma condicdo que pode eventualmente levar a insuficiéncia cardiaca.

Brunnere Suddarth (2002) defendem que a deteccdo precoce da pressdo arterial
alta e a aderéncia com um regime terapéutico podem evitar as graves consequéncias

associadas a pressdo arterial ndo tratada.
3.4.1 ManifestacGes Clinicas

Apesar da pressdo arterial normal o paciente exibe inUmeros sinais clinicos que
indicam a perfusdo organica inadequada. O resultado da perfusdo inadequada € o metabolismo
anaerobico e o acumulo de acido latico, produzindo acidose metabdlica. Afrequéncia
respiratoria aumenta em resposta a acidose metabdlica. Essa frequéncia respiratéria facilita a
excrecdo do excesso de didxido de carbono (CO;), mas resulta na elevacdo do pH sanguineo

e, com frequéncia, provoca uma alcalose respiratoria compensatoria.
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O estado do alcaloide provoca alteragcbes no estado mental, como confuséo e
agressividade, bem como a dilatacdo arteriolar. Se o tratamento comeca durante o estado de
choque o prognostico para o paciente ¢ bom.(BRUNNER; SUDDARTH, 2002).

3.4.2 Diagnostico

“A posicdo recomendada para a medida da pressdo arterial (PA) é a sentada.
Entretanto, a medida da PA na posigdo ortostatica deve ser feita pelo menos na primeira
avaliacdo, especialmente em idosos, diabéticos, pacientes com disautonomias, alcoolicos e
pacientes em uso de medicacdo anti-hipertensiva. Para ter valor diagnéstico necessario, a PA
deve ser medida com técnica adequada, utilizando-se aparelhos confiaveis e devidamente
calibrada, respeitando-se varias recomendagdes para este procedimento.” (BRASIL, 2011).

Para Brasil (2011) os passos a serem utilizados para o aferimento correto:

[EN

. Explicar o procedimento ao paciente, orientando que ndo fale e descanse por 5-10
minutos emambiente calmo, com temperatura agradavel.Promover relaxamento,
para atenuar o efeito do aventalbranco (elevacdo da pressdo arterial pela tensdo
provocada pela simples presenca do profissionalde salde, particularmente do
médico).

. Certificar-se de que o paciente ndo estd com a bexiga cheia; ndo praticou
exercicios fisicos ha 60-90 minutos; ndo ingeriu bebidas alcoodlicas, café,
alimentos, ou fumou até 30 minutos antes; e ndo esticom as pernas cruzadas.

3. Utilizar manguito de tamanho adequado ao braco do paciente, cerca de 2 a 3 cm
acima da fossa antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria
braquial. A largura da bolsa de borracha deve corresponder a 40% da
circunferéncia do brago e o seu comprimento, envolver pelo menos 80%.

4. Manter o braco do paciente na altura do coracéo, livre de roupas, com a palma da
mao voltadapara cima e cotovelo ligeiramente fletido.

5. Posicionar os olhos no mesmo nivel da coluna de mercdrio ou do mostrador do

man6metro anerdide.

Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu desaparecimento, para a

estimativa do nivel da pressdo sistélica; desinflar rapidamente e aguardas um

minuto antes de inflar novamente.

7. Posicionar a campanula do estetoscopio suavemente sobre a artéria braquial, na

fossa antecubital, evitando compressao excessiva.

. Inflar rapidamente, de 10 em 10 mm Hg, até ultrapassar, de 20 a 30 mmHg, o
nivel estimado da pressdo sistolica. Proceder a deflagdo, com velocidade
constante inicial de 2 a 4 mm Hg por segundo. Ap6s identificacdo do som que
determinou a pressdo sistélica, aumentar a velocidade para 5 a 6 mmHg para
evitar congestdo venosa e desconforto para o paciente.

9. Determinar a pressao sistélica no momento do aparecimento do primeiro som
(fase | de Korotkoff), sequido de batidas regulares que se intensificam com o
aumento da velocidade de deflagcdo.Determinar a pressdo diastolica no
desaparecimento do som (fase V deKorotkoff). Auscultar cerca de 20 a 30mmHg
abaixo do dltimo som para confirmar seu desaparecimento e depois proceder a
deflacéo rapida e completa. Quando os batimentos persistirem até o nivel zero,
determinar a pressdo diastolica no abafamento dos sons (fase 1V de Korotkoff).

10. Registrar os valores das pressoes sistolicas e diastolica, complementando com a

posicdo do paciente, o tamanho do manguito e o brago em que foi feita a medida.

Né&o arredondar os valores de pressao arterial para digitos terminados em zero ou

cinco.

N

o

[e0)
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11. Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas.
12. O paciente deve ser informado sobre os valores obtidos da pressdo arterial e a
possivel necessidade de acompanhamento. (BRASIL, 2001.p.12-13).

Recomenda-se também a verificacdo tamanha do manguito a ser utilizado no
aferimento da pressdo, sendo estes manguitos dimensdes recomendados para 0 uSO nas
diversas faixas etarias e locais de medida da PA. Caracterizando assim manguitos de
dimensGes inadequadas, iram interferir na precisdo do aferimento da P.A como afirma
Brasil(2011).

Os tensidmetros utilizados hoje tém manguitos em media, com 23 a 24 cm de
comprimento o que d& 80% para bracos de até 30 cm de perimetro, na maioria das vezes
adequado.No entanto, as dimens6es recomendadas para a bolsa de borracha para os aparelhos
de pressdo (manguito).

Segundo recentes recomendacbes da American Heart  Association
(AHA),DimensGes aceitaveis da bolsa de borracha para bragos de diferentes tamanhos.
Possuindo o braco circunferéncia de 22 a 26 cm,27 a34 cm, 33 a 44 cm e 45 a 52 cm serdo 0s
tamanhos dos manguitos, e dos 12 a 22 cm, 16 a 30 cm, 16 a 36cm, 16 a 42 cm, possuindo
tamanhos:“smalladult”,“adult”,largeadult”, “adultthigh”. (AHA. CIRCULATION. 2005; p.
697-716)

Situagdes especiais para a medida da pressao arterial segundo Brasil (2011):

Em criancas:

A determinacdo da pressdo arterial em criancas € recomendada como parte
integrante de suaavaliacdo clinica. Critérios a serem observados:

* A largura da bolsa de borracha do manguito deve corresponder a 40% da

circunferéncia do braco;

* O comprimento da bolsa de borracha do manguito deve envolver 80% a 100%

da circunferéncia do braco;

* A pressao diastolica deve ser determinada na fase V de Korotkoff.

Em Idosos:

No idoso, ha dois aspectos importantes:

» Maior frequéncia de hiato auscultatério, que consiste no desaparecimento dos

sons na ausculta durante a deflacdo do manguito, geralmente entre o final da fase
| e o inicio da fase Il dos sons de Korotkoff. Tal achado pode subestimar a

verdadeira pressdo sistolica ou superestimar a pressdo diastdlica;
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 Pseudo-hipertensdo, caracterizada por nivel de pressdo arterial falsamente
elevado em decorréncia do enrijecimento da parede da artéria. Pode ser
detectada por meio da manobra de Osler, que consiste na inflagdo do manguito
no brago até o desaparecimento do pulso radial. Se a artéria for palpavel apos
esse procedimento, sugerindo enrijecimento, o paciente € considerado Osler-
positivo.

Em gestantes:

» Recomenda-se que a medida da pressdo arterial em gestante seja feita na posicéo
sentada. A determinacgdo da pressdo diastdlica deve ser realizada na fase V de
Korotkoff.

» Pseudo-hipertensdo, caracterizada por nivel de pressdo arterial falsamente
elevado em decorrénciado enrijecimento da parede da artéria. Pode ser detectada
por meio da manobra de Osler, que consiste na inflagdo do manguito no brago
até o desaparecimento do pulso radial. Se a artéria for palpavel apds esse
procedimento, sugerindo enrijecimento, o paciente é considerado Osler-positivo.

Devem-se considerar no diagnéstico da HAS, além dos niveis tensionais, 0 risco
cardiovascular global estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de lesfes nos
orgdos-alvo e as comorbidadesassociadas. E preciso ter cautela antes de rotular alguém como
hipertenso, tanto pelo risco de um diagndéstico falso-positivo, como pela repercussdo na
prépria satde do individuo e o custo social resultante.

Em individuos sem diagnostico prévio e niveis de PA elevada em uma afericéo,
recomenda-se repetir aafericio de pressdo arterial em diferentes periodos, antes de
caracterizar a presenca de HAS. Este diagndstico requer que se conheca a pressao usual do
individuo, ndo sendo suficiente uma ou poucas aferi¢fes casuais.

A afericdo repetida da pressdo arterial em dias diversos em consultério é requerida
para chegar a pressdo usual e reduzir a ocorréncia da ‘“hipertensdo do avental branco”, que
consiste na elevacdo da pressao arterial ante a simples presenca do profissional de salde no
momento da medida da PA.

Apresenta-se a classificacdo da presséo arterial para adultos com mais de 18 anos.
Os valores limites de pressdo arterial normal para criancas e adolescentes de 1 a 17 anos
especiais que levam em consideracdo a idade e o percentil de altura em que o individuo se
encontra.

Pressdo normal sistolica menor que 120 ediast6lica menor 80. Considerando uma

pré-hipertensdo: sistolica variando de 120 & 139, diastolica variando80 a 89. Em um quadro
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de hipertensdo se situam, dois estagios sendo considerado: 1 e 2, estabelecendo no estagio 1
medidas que variam na sistolica de 140 a 159 e diastolica de 90 a 99, e no estagio 2, medidas

que variam de maior igual a 160 diastdlica, e menor igual a 100 sist0lica.” (BRASIL, 2011).

3.4.3 Investigacdo clinico-laboratorial

Segundo Brasil (2011): investigacdoclinico-laboratorial do paciente hipertenso
objetiva explorar as seguintes condigdes:

* Confirmar a elevagdo da pressdo arterial e firmar o diagndstico.

«Avaliar a presenca de lesGes em 6rgédos-alvo.

* Identificar fatores de risco para doencgas cardiovasculares e risco cardiovascular
global.

* Diagnosticar doencas associadas a hipertensao.

* Diagnosticar, quando houver, a causa da hipertensao arterial.

Para atingir tais objetivos, sdo fundamentais as seguintes etapas:

* Historia clinica.

» Exame fisico.

*Avaliagao laboratorial inicial do paciente hipertenso.

Deve-se no momento da afericdo observar alguns fatores associados ao histérico
dos pacientes, que englobam um aspecto de clinica dirigido, segundo o Ministério da Salde.
Sdo observados: identificacdo, sendo os dados coletados, sexo, idade, raca e condicdo
socioecondmica. Historia atual: duracdo conhecida de hipertenséo arterial e niveis de pressao;
adesdo e reacOes adversas aos tratamentos prévios; sintomas de doenca arterial coronaria:
sinais e sintomas sugestivos de insuficiéncia cardiaca; doenca vascular encefélica; doenca
arterial periférica; doenca renal; diabete melito; indicios de hipertensdo secundaria; gota.
Investigacdo sobre diversos aparelhos e fatores de risco: dislipidemia, tabagismo, sobrepeso e
obesidade, sedentarismo, perda de peso caracteristicas do sono, funcdo sexual, doenca
pulmonar obstrutiva cronica. Historia pregressa: gota, doenca arterial coronaria, insuficiéncia
cardiaca. Historia familiar de acidente vascular encefalico, doenca arterial coronariana
prematura (homens com menos 55 anos, mulheres com menos 65 anos; morte prematura e
subita de familiares préximos).Perfil psicossocial: fatores ambientais e psicossociais,
sintomas de depresséo, ansiedade e panico, situacao familiar, condi¢des de trabalho e grau de
escolaridade. Avaliacdo dietética, incluindo consumo de sal, bebidas alcoolicas, gordura

saturada e cafeina. Consumo de medicamentos ou drogas que podem elevar a pressao arterial
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ou interferir em seu tratamento (corticoesterdides, anti-inflamatérios, anorexigenos,
antidepressivos, hormonios).

Atividade fisica.

No exame fisico do paciente hipertenso deve-se prestar especial atencdo a

algumas recomendagcdes, que segundo que para 0 Ministério da Saude sdo importantes.

* Obtengdo de peso e altura para calculo do indice de massa corporal e aferi¢do do
perimetro da cintura.

* Inspecdo: facies e aspectos sugestivos de hipertensao secundaria.

« Sinais vitais: medida da PA e frequéncia cardiaca.

» Pescogo: palpacdo e ausculta das artérias cardtidas, verificacdo de turgéncia
jugular e palpacéo de tireoide.

* Exame do precordio: ictus sugestivo de hipertrofia ou dilatacdo do ventriculo
esquerdo: arritmias; 3% bulha, que sinaliza disfuncdo sistdlica do ventriculo
esquerdo; ou 4?2 bulha, que sinaliza presenca de disfuncdo diastolica do
ventriculo esquerdo, hiperfonese de 22 bulha em foco adrtico, além de sopros nos
focos mitral e aortico.

* Exame do pulmao: ausculta de estertores, roncos e sibilos.

* Exame do abdome: massas abdominais indicativas de rins policisticos,
hidronefrose, tumores e aneurismas.

Identificacdo de sopros abdominais na aorta e nas artérias renais.

» Extremidades: palpagdo de pulsos braquiais, radiais, femorais, tibiais posteriores
e pediosos. A diminuicdo da amplitude ou retardo do pulso das artérias femorais
sugerem coarctacao da aorta ou doenca arterial periférica.

* Avaliacao de edema.

* Exame neurologico sumario.

« Exame de fundo do olho: identificar estreitamento arteriolar, cruzamentos
arteriovenosos patoldgicos, hemorragias, exsudatos e papiledema.

Em atendimento priméario, o paciente hipertenso devera ser submetido aos

seguintes exames subsidiarios:

» Exame de urina rotina (tipo 1).

*Dosagem de potéssio.

» Dosagem de creatinina -utilizar formula de Cockcroft-Gault para estimar a
depuracdo dados disponiveis na (Prevencdo Clinica de Doenga Cardiovascular,

Cérebrovascular e Renal Cronica).
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Equacdo de Cockcroft-Gault:

Ccr ml/in = (140-idade) * peso * (0,85, se mulher) 72 * Cr sérica (mg/dl)

* Glicemia de jejum.

*Hematocrito.

* Colesterol total, LDL, HDL e triglicérides.

* Eletrocardiograma convencional.

Se apds avaliacdo inicial, o exame de urina mostrar proteindria, deve ser
solicitado proteinuria de 24 horas. Se o exame for negativo, a avaliacdo deve prosseguir com
dosagem de micro albumindria de 24 horas ou em amostra isolada (neste caso corrigir pela

creatinina urinéria).

3.4.4 Tratamento

Dentro dos aspectos que se enquadram a pressdo normal o tratamento é feito em
um periodo de dois anos, medidas preventivas. Para ndo obtencao dos outros quadros, na Pré-
hipertensdo, exige-se mudancas de estilo de vida, dentro dos estdgios de hipertenséo
enquadrados no nivel 1, no baixo risco: é feito uma mudanca do estilo de vida e uma
reavaliacdo em 6 meses. Emmédio risco mudam-se também o estilo de vida mais a avaliacéo
¢ feita em de 12 meses, em um perfil de alto risco, o tratamento é restritamente
medicamentoso. No estagio 2, nos trés niveis: alto risco, moderado e alto, o tratamento é

restritamente medicamentoso.

3.4.5 Glicemia

A glicemia se refere aos niveis de aclcar (glicose) dispersos no sangue, a
principal fonte de glicose € a absorcdo dos alimentos ingeridos no gastrointestinal e a formacao
daglicose pelo figado a partir das substancias ingeridas. O corpo humano produz uma enzima
especifica para receptar o agucar, e assim transforma-lo no processo metabolico em energia. A
insulina, € um hormonio produzido pelo péancreas, controla o nivel de glicose no sangue
regulador homeostético, ele regula sua producdo e armazenamento. No estado diabético as
pessoas, as células podem parar de responder a insulina ou pancreas pode parar totalmente de
produzi-la, levando assim ao um estado de hiperglicemia. (BRUNNER;SUDDARTH, 2002
p.931).



24

Hiperglicemia corresponde no organismo um nivel elevado da glicose sanguinea,
sendo um nivel em jejum superior a 126 mg/dl (6,9 mmol/l); nivel pds-prandial com 2 horas
superior a 200 mg/dl (11 mmol/l). Relacionado assim a um estado de hipoglicemia que
significa glicemia baixa mostrando a glicose na frequéncia sanguinea, 50mg/dl; inferior a 2,7
mmol/l) em uma pessoa com diabetes em consequéncia da insulina excessiva, medicamento e
alimento reduzido ou exercicio em excesso que ndo foi compensado com alimento; tratada
com carboidrato de acdo rapida seguida por um lance ou refeicdo substancial.(BRUNNER;
SUDDARTH,2002 p.934).

Brasil(2011): DM (Diabetes Mellitus) ¢ uma sindrome de etiologia multipla,
decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus
efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia crénica com distarbios do metabolismo dos
carboidratos, lipideos e proteinas. As consequéncias do DM, em longo prazo, incluem disfuncéo
e faléncia de varios 6rgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coragdo e vasos sanguineos.

Segundo aOMS, Diabetes de Mellitus:

Uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou
incapacidade da insulina exercer adequadamente suas acdes, caracterizada pela
hipoglicemia cronica e alteragbes no metabolismo dos carboidratos, lipideos e

proteinas. Os sintomas caracteristicos sdo: polidipsia, poliuria, borramento da visdo
e perda de peso. (MIRANZI, 2008,p.673).

Os quadros de diabetes se diferenciam em sua etiologia, que por consequéncia
também vai induzir em uma forma diferenciada em seutratamento existem quatro tipos de
diabetes e para com um deles um perfil diferente, e origens diferentes. Sendo elas
consideradas segundo (DIAGNOSIS AND CLASSIFICATION OF DIABETES MELLITUS,
1998):

Diabetes tipo 1: previamente referida como Diabetes de mellitus
insulinodependente. Caracteriza-se por distribuicdo das células beta pancreéticas. Acredita-se
gue a combinacgdo genética, imunoldgica e possivelmente ambiental, como exemplo as virais,
distribuicdo das células beta. Resulta primariamente da destruicdo das células
betapancreaticas e tem tendéncia a cetoacidose. Esse tipo ocorre em cerca de 5 a 10% dos
diabéticos. Inclui casos decorrentes de doenca autoimune e aqueles nos quais a causa da
destruicdo das células beta ndo é conhecida. (BRASIL, 2011)

Diabetes tipo 2: referida como Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente.
Caracteriza-se pela resisténcia & insulina e sua secrecdo comprometida. A resisténcia refere-se
a sensibilidade diminuida dos tecidos a esse horménio. Normalmente a insulina liga-se a

receptores especiais nas superficies das celulares e inicia uma seriei de reacdes envolvidas no
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metabolismo da glicose.(BRUNNER; SURDDART, 2002.p.937). Resulta, em geral, de graus
variaveis de resisténcia a insulina e de deficiéncia relativa de secre¢do de insulina.
O DM tipo 2 é hoje considerado parte da chamada sindrome plurimetabdlica ou de resisténcia
a insulina e ocorre em 90% dos pacientes diabéticos. Denomina-se resisténcia a insulina o
estado no qual ocorre menor captacdo de glicose por tecidos periféricos (especialmente
muscular e hepético), em resposta a acao da insulina. As demais a¢gdes do hormonio estdo
mantidas ou mesmo acentuadas. Em resposta a essa resisténcia tecidual hd uma elevacédo
compensatdria da concentracdo plasmatica de insulina com o objetivo de manter a glicemia
dentro dos valores normais. A homeostase glicémica € atingida as custas de hiperinsulinemia.
As principais caracteristicas da sindrome estdo descritas no quadro a seguir e todas concorrem
para a doenca vascular aterosclerdtica. (BRASIL, 2011)

Os termos referidos aos dois tipos de diabetes 1 e 2, associados a dependéncia ou
ndo da insulina, referidos pelo (DIAGNOSIS AND CLASSIFICATION OF DIABETES
MELLITUS, 1998):

Os termos “diabetes insulino-dependentes” e “diabetes de mellitus ndo insulino
dependente’’ e seus acronimos (DMID E DMIND, respectivamente) Ndo sdo mais
recomendados, por que eles resultam-na classificacdo dos pacientes com base no
tratamento de diabetes, em vez de etiologia subjacente. O uso do nimeros romanos(
tipo | e tipo 1) para diferenciar ente dois casos trocados tipo 1 e tipo 2 para reduzir
confusdo.”

Diabetes de Mellitus associado a outras condi¢Bes ou sindromes.

3.4.6 Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

Diabetes gestacional é definido como qualquer grau de intolerancia a glicose com
seu inicio durante a gestacdo. A hiperglicemia desenvolve-se durante a gestacdo por causa das
secrecdes dos hormonios placentarios. A avaliacdo seletiva para diabetes durante a gestacao
esta sendo recomendadas para mulheres entre 24.2 28.2 semanas de gestacdo que satisfacam a
um ou mais dos seguintes critérios: 25 anos de idades ou mais; menos de 25 anos e obesa;
historia familiar de diabetes nos parentes de primeiro grau; ou um membro étnico/racial com
elevadas pré-disposicdes para o diabetes.(BRUNNER; SURDDART, 2002, p.938).

E a diminuicio da tolerancia a glicose, de magnitude variavel, diagnosticada pela
primeira vez na gestacdo, podendo ou ndo persistir apds o parto. Abrange os casos de DM e
de tolerancia a glicose diminuida, detectados na gravidez. (BRASIL, 2011).

Manifestagéo Clinica
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Segundo Brasil(2011) o Diabetes mellitus tipo 1tem maior incidéncia em criancas,

adolescentes e adultos jovens, no qual se destacam:

Inicio abrupto dos sintomas.

Pacientes magros.

Facilidade para Cetose e grandes flutuacdes da glicemia.
Pouca influéncia hereditaria.

Deterioracéo clinica, se ndo tratado imediatamente com insulina.

Diabetes mellitus tipo 2.

Obesidade, especialmente de distribuicdo abdominal (obesidade "androide ou

Xn

tipo macd") diagnosticada quando a razéo entre a circunferéncia da cintura e do
quadril (RCQ) émaior que 1 m, para os homens, e maior que 0,80 m, para as
mulheres. Esta condicdo estd presente em 80% dos pacientes no momento
dodiagnostico.

Forte componente hereditario.

Idade maior que 30 anos, embora possa ocorrer em qualquer época. A
prevaléncia aumenta com a idade, podendo chegar a 20% na populagéo com 65
anos ou mais. Atualmente, tém surgidocasos de DM tipo 2 em criangas e
adolescentes, principalmente em obesas e as que apresentam caracteristicas de
resisténcia insulinica como aAcantosenigricans.

Pode ndo apresentar os sintomas classicos de hiperglicemia (polilria,
polidipsia, polifagia emagrecimento).

Evidéncias de complicagdes crénicas micro e macrovasculares, ao diagnostico,
pelo fato desses pacientes evoluirem 4 a 7 anos antes, com hiperglicemia néo-
detectada.

N&o propensdo a cetoacidose diabética, exceto em situacdes especiais de

estresse agudo (sepsis,infarto agudo do miocardio, etc.).

Anamnese

Questionar sobre:

Sintomas (polidipsia, polidria, polifagia,emagrecimento), apresentacdo inicial,
evolucdo,estado atual, tempo de diagnostico;

Exames laboratoriais anteriores;

Padrdes de alimentacgéo, estado nutricional,evolucéo do peso corporal;

Tratamento(s) prévio(s) e resultado(s);
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Préatica de atividade fisica;

Intercorréncias metabdlicas anteriores(cetoacidose, hiper ou hipoglicemia,
etc.);

Infeccdes de pés, pele, dentaria e geniturinaria;

Ulceras de extremidades, parestesias, distirbiosvisuais;

IAM ou AVE no passado;

Uso de medicagdes que alteram a glicemia;

Fatores de risco para aterosclerose (hipertensdo,dislipidemia, tabagismo,
histdria familiar);

Histdria familiar de DM ou outrasendocrinopatias;

Histdrico gestacional,

Passado cirargico.

Exame fisico

Peso e altura - excesso de peso tem forte relacdo causal com o aumento da
pressdo arterial e da resisténcia insulinica. Uma das formas de avaliagdo do
peso € através do célculo do indicede massa corporal (IMC), dividindo o peso
emquilogramas pelo quadrado da altura em metros.

Esse indicador devera estar, na maioria daspessoas, entre 18,5 e 25,0 kg/m?.
Palpacdo da tireoide.

Circunferéncia da cintura e do quadril paracélculo da RCQ — Relagédo Cintura-
Quadril,(RCQ normal: homens, até 1m; mulher, até 0,80m).

Exame da cavidade oral (gengivite, problemasodontoldgicos, candidiase).
Avaliacdo dos pulsos arteriais periféricos edema de MMIlI (membros
inferiores).

Exame dos pés: lesdes cutdneas (infeccBesbacterianas ou fungicas), estado das
unhas, calose deformidades.

Exame neuroldgico sumario: reflexos tendinososprofundos, sensibilidade
térmica, tactil evibratoria.

Medida da PA, inclusive em ortostatismo.

Exame de fundo-de-olho com pupila dilatada.

O rastreamento do DM Sinais e sintomassegundo Brasil (2011):

Polidria / micturia.

Polidipsia / boca seca.
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Polifagia .

Emagrecimento rapido.

Fraqueza / astenia / letargia.

Prurido vulvar ou balanopostite.

Diminuicao brusca da acuidade visual.

Achado de hiperglicemia ou glicostria emexames de rotina. Sinais ou sintomas
relacionados as  complicagbesdo ~ DM: proteindria, neuropatia
periférica,retinopatia, ulceragbes crénicas nos pes, doencavascular
aterosclerotica, impoténcia sexual,paralisia 6culo motora, infec¢bes urinarias

oucutaneas de repeticao, etc.

Condicdes de risco do DM tipo 2 Segundo Brasil (2011)

Idade > 40 anos.

Histdrico familiar (pais, filhos, irmédos, etc.).

Excesso de peso (IMC >25 kg/m?).

Obesidade (particularmente do tipo androide oucentral).

HAS.

Presenca de doenca vascular ateroscleroticaantes dos 50 anos.

Histdrico prévio de hiperglicemia e/ouglicosuria.

Mées de recém-nascidos com mais de 4 kg.

Mulheres com antecedentes de abortosfrequentes, partos prematuros,
mortalidadeperinatal, polidramnio, diabetes gestacional.

HDL - colesterol = 35 mg/dl.

Triglicerideos = 200 mg/dl.

Uso de medicamentos diabetogénicos(corticoides, anticoncepcionais, etc.).

Sedentarismo.

A glicemia capilar pode ser utilizada para rastreamento de DM, devendo-se

confirmar odiagnostico com glicemia plasmatica.O rastreamento seletivo é recomendado
segundo Brasil (2011):

A cada trés a cinco anos para individuos com,idade igual ou superior a 45 anos;
de um a trés anos quando:

Ha histdria de diabetes gestacional,

Ha evidéncias de dois ou mais componentes da sindrome plurimetabdlica,

H4 presenca de dois ou mais fatores de risco;
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Uma vez por ano, ou mais frequentemente, nasseguintes condigdes:
e Glicemia de jejum alterada ou tolerancia a glicose diminuida (mais
frequentemente quandoa suspeita é de DM tipo I);
e Presenca de complicagdes relacionadas com Diabetes gestacional.
Na primeira consulta de pré-natal deve-se realizar uma glicemia de jejum
aplicando os critérios gerais de diagnostico.
O rastreamento do DM gestacional € realizado entre a 24% e 28 semanas de
gravidez, podendo serem uma ou duas etapas:
e Em uma etapa - é aplicado diretamente o teste oral de tolerancia a glicose -
TOTG, com ingestéo de 75 g de glicose;

e Em duas etapas - inicialmente, é aplicado umteste de rastreamento incluindo
glicemia dejejum ou glicemia de uma hora apds ingestdo de50 g de glicose
(Jejum dispensado). Testes sdoconsiderados positivos quando a glicemiade
jejum for = 85 mg/dl ou a glicemia uma horaapos 50 g de glicose for = 140
mg/dl. Nos casosconsiderados positivos, é aplicado o TOTG, com 75g de
glicose.

Diagnostico laboratorial

Glicemia de jejum

Por sua praticidade, a medida da glicoseplasmaética em jejum (8 a 12 horas) é
oprocedimento basico empregado para fazer odiagnéstico do DM.Teste oral de tolerancia a
glicose(TOTG).

O teste padronizado de tolerancia a glicose é realizado com medidas de glicemia
nos tempos de Oe 120 minutos apos a ingestdo de 75 g de glicoseanidra (ou dose equivalente
de 82,5 g de dextrosol).

A realizacdo do teste de sobrecarga de 75 g esta indicada quando:

e A glicose plasmatica de jejum for >110 mg/ dl e < 126 mg/dl;

e A glicose plasmatica de jejum for < 110mg/ dina presenca de dois ou mais

fatores de risco para

DM nos individuos com idade superior a 45anos. A hemoglobina glicada e a
glicemia através detiras reagentes ndo sdo adequadas para odiagndstico do DM. As tiras
reagentes podem ser usadas para rastreamento. A hemoglobina glicada é um excelente metodo
laboratorial de avaliagdo do controle a alteragdes na tolerancia a glicose

Sdo definidas as seguintes categorias de alteracgdes:
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e Glicemia de jejum alterada — o diagnostico éfeito quando os valores da
glicemia de jejumsituarem-se entre 110 e 125 mg/dl;

e Tolerancia diminuida a glicose — diagnosticadaquando os valores da glicemia
de jejum foreminferiores a 126 mg/dl e, na segunda hora apds asobrecarga com
75 g de glicose via oral,situarem-se entre 140 e 199 mg/dl;

e Diabetes mellitus - DM — diagnosticada quandoo valor da glicemia de jejum
for maior que 126mg/dl e, na segunda hora, apés a ingestdo de 75g de glicose
anidra, maior ou igual a 200 mg/dl.

Diagnostico de DM

Este pode ser feito diante das seguintes situagdes:

e Sintomas classicos de DM e valores de glicemiade jejum iguais ou superiores a
126 mg/dl; sintomas classicos de DM e valores de glicemiarealizada em
qualquer momento do dia iguais ousuperiores a 200 mg/dl;

e Individuos assintomaticos, porém com niveis deglicemia de jejum iguais ou
superiores a 126mg/dl, em mais de uma ocasido; individuos com valores de
glicemia de jejummenores que 126 mg/dl e, na segunda hora apdsuma
sobrecarga com 75 g de glicose via oral,iguais ou superiores a 200 mg/dl.

Diagnostico de diabetes gestacional

Os critérios diagnosticos sao baseados no TOTG, com administracdo de 75 g de

glicose, e compreendem:

e glicemia de jejum = 126 mg/dl e/ou

¢ glicemia, duas horas ap6s administracdo, = 140mg/dl.

No rastreamento com o teste de 50 g de glicose, pode-se considerar o diagnostico

de DM gestacional quando o valor de glicose plasmaticade uma hora estiver acima de 185
mg/dl. O estégio clinico denominado glicemia de jejum alterada (glicemia de jejum = 110
mg/dl e inferior a 126 mg/dl) ndo foi incluido nos critérios diagndsticos do DM gestacional.
No entanto, recomenda-se que, ao empregar a glicose plasmatica de jejum como teste de
rastreamento na gravidez, a deteccdo de uma glicemia compativel com esse estagio requer
confirmacéo diagnostica imediata através do TOTG com 75 g.

DM no idoso

No idoso, a expressdo clinica é frequentemente mais insidiosa, podendo cursar de

uma maneira “atipica”, segundo Brasil(2011):
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e A politria e a polidipsia, secundarias ahiperglicemia, podem néo surgir atéque
a doenca esteja bastante avancada:

e Com a reducdo da taxa de filtracdoglomerular no idoso, ha reducdo da
diureseosmdtica e, consequentemente, diminuicdodas perdas de &gua e sal
normalmenteassociadas a hiperglicemia,

e Além disso, o limiar renal para a eliminagdo da glicose na urina pode aumentar
com o envelhecimento. Assim, a glicosiriapode ndo aparecer até que os niveis
glicémicosatinjam niveis superiores a 200 mg/dl; entretanto ha relatos de niveis
de até 300 mg/dl sem polidria,

e Por outro lado, pode haver glicosuria sem hiperglicemia, em consequéncia de
distdrbiotubular, o que pode ocasionar um diagnostico equivocado de DM,

e Um fato a destacar é que se a poliuria estapresente no idoso, muitas vezes nao
épensada como sendo causada por DM, mas,frequentemente, por hipertrofia
prostatica,cistites e incontinéncia urinaria, entre outras causas,

e A polidipsia é um alarme comum de estado hiperosmolar nos mais novos.
Os idosos, por outro lado, podem apresentar-se com grave deplecdo de espaco
extracelular, hiperosmolaridade e mesmo coma, sem aviso prévio e sem
polidipsia. Uma alteracdo relacionada com o centro osmoregulador no
hipotalamo pode ser a responsavel por esta aparente falta de resposta ao
aumento da osmolaridadesérica;

e Os pacientes idosos raramente desenvolvemcetoacidose, mas podem, ao invés
disto, entrarem estado de hiperosmolaridade e fazer suaapresentagéo inicial
com confusdo, coma ousinais neurolégicos focais;

e Os pacientes idosos podem ainda apresentarqueixas inespecificas como:
fraqueza, fadiga,perda da vitalidade ou infeccbes menosimportantes da pele e
tecidos moles, como amoniliasevulvo-vaginal. Como regra, napresenca de
prurido vulvar pense em moniliase;na presenca de moniliase, pense em
diabetes.Frequentemente, anormalidades neuroldgicas ouneuropatias, tanto
cranianas como periféricas, sdoos sintomas iniciais. Nestes casos, € 0
neurologistaquem, muitas vezes, faz o diagnostico de DM.

Parametros bioquimicos para o controle metabdlico

Os parametros bioquimicos para o controle glicémico do DM podem ser divididos
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e De curto prazo (glicosuria, cetondria e glicemia) de médio prazo (albumina
glicada efrutosamina);

e De longo prazo (hemoglobina glicadaouglicohemoglobina).

Glicosuria

A avaliacdo daglicosUria através de técnicas semiquantitativasou quantitativas

permanece comoum método utilizado para a monitoracdo do tratamento do DM quando nao
for possivel a monitoragdo com glicemia capilar. Os testesurinarios realizados pelo menos
duas vezes ao dia, antes de cada aplicacdo insulinica, ou quatro vezes ao dia antes das
principais refeicdes, e a noite, ao deitar, podem auxiliar no estabelecimento do padrao de acao
insulinica e na avaliacdo do controle glicémico. Com o objetivo de melhorar a correlacéo
entre a glicosuria e a glicemia, o paciente deve esvaziar a bexiga, ingerir dgua, aguardar por
aproximadamente 30 minutos, urinar novamente e entdo efetuar a glicostria. Em condicGes
ideais, a glicosuria deve ser negativa, mas considera-se aceitavel uma glicosdria em amostra
isolada inferior a 5 g/l e inaceitavel quando acima desse valor.

Contudo, existem varios aspectos que devem ser considerados quando utilizamos

a glicosdria para estimar a glicemia:

e A capacidade maxima de reabsorcao tubularrenal de glicose corresponde a uma
concentracdo plasmaética de aproximadamentel60 mg/dl ou 180 mg/dl.
Portanto, para umaglicemia em torno de 180 mg/dl, a glicosUriadeve ser
negativa. Em muitos adultos,particularmente aqueles com diabetes deduragédo
prolongada, esta capacidade dereabsorver glicose pode variar
substancialmente— de modo que pode existir hiperglicemiaacentuada sem
glicosdria. Por outro lado, algunsindividuos, principalmente criancas e
mulheresgravidas, podem apresentar reabsorcdo tubularrenal muito baixa ou
variavel, resultando emglicosuria com euglicemia;

e A ingestdo de liquido e a densidade urinariapodem alterar os testes;

e Uma glicosuria negativa ndo é capaz de fazerdistin¢do entre uma hipoglicemia,
euglicemia euma hiperglicemia leve ou moderada;

e A metodologia para os testes de urinadomiciliares envolvem o uso de tiras
reagentesque mudam de cor e sdo comparadas a umacoloracdo padrdo — o que
se torna dificil para osdalténicos e pacientes com comprometimento

Visual:

e Algumas drogas (vitamina C e AAS) podemfalsear o resultado da glicosuria; e
grandesquantidades de cetona podem diminuir oaparecimento de cor nas tiras
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reagentes.As consideracdes acima referidas devem ser deconhecimento tanto
da equipe de salde como dospacientes, para que possam
interpretaradequadamente a glicosuria e saber as suaslimitaces.

Cetondria:

A determinacdo da cetondria constitui parte importante do controle metabdlico,
especialmente nos diabéticos tratados com insulina.A cetonlria pode ser indicativa de
cetoacidose em evolucao, condicdo que necessita assisténcia médica imediata.

A cetondria deve ser pesquisada em:

o Situacdes de doencas agudas e infec¢oes;

e Quando a glicemia esta persistentemente acimade 300 mg/dl;

¢ Durante a gestacao;

e Quando sintomas de cetoacidose (nauseas,vomitos, dor abdominal) estdo

presentes.

A cetondria, entretanto, associada a niveis baixos de glicemia ou glicosurias
negativas, indica falta de suprimento alimentar. Por outro lado, adenominada cetose pura, na
auséncia do jejum, de infeccBGes ou situacdes de estresse, associada a hiperglicemia, indica
deficiéncia insulinica — no minimo, de grau moderado.

Glicemia capilar

Um grande avanco no monitoramento do tratamento nos pacientes diabéticos foi
apossibilidade de se avaliar a glicemia do sanguecapilar através das tiras reagentes de leitura
comparativa ou Optica. A automonitoracdo é recomendada para todos 0s pacientes em uso de
insulina. Pode também ser recomendada para aqueles em uso de sulfoniluréiase todos os que
ndo conseguem atingir as metas terapéuticas.

Para os pacientes do tipo 1, recomenda-se a automonitoracdo da glicemia com
pelo menos quatro ou mais testes ao dia (antes de cada refeicdoprincipal e a noite, ao deitar).

3.5 Assisténcia dos Profissionais no Programas que Abrangem a Hipertenséo e Diabetes

Em janeiro de 2001 a norma operacional de assisténcia a saude (NOAS-SUS
01/2001) estimula maior assisténcia e agdes aos servigos de saude. Estabelecendo como pré-

requisito de acordo com Petry(2007):

Na organizacdo da assisténcia se enfatiza a importancia de qualificar e melhorar a
resolutividade da atencdo basica em todos os municipios brasileiros, a partir da
identificacdo de areas estratégicas minimas, relacionadas a problemas de salde de
abrangéncia nacional (satde da mulher, salde da crianga, saude bucal, controle da
hipertensdo e diabetes, controle da tuberculose e eliminagdo da hanseniase).
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Restritamente aos cronicos hipertensivos e diabéticos como enfatiza
(CARVALHO FILHA e et al): O tratamento adequado é fundamental para a manutencdo da
qualidade de vida dos usuarios, entendida como uma mencéo as condicGes de vida de um ser
humano.Dentreos planos adotadosestd: o plano de acBes estratégicas para oenfrentamento
dasdoencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil, reformulados a adequados a nova
realidade brasileira entre os anos de 2011 2022, os proximos dez anos.

Atencdo Basica em Saude, que, hoje, cobre cerca de 60% da populagéo brasileira.
As equipes atuam emterritério definido, com populacdo adstrita, realizacbes de promocao,
vigilancia em salde, prevencdo e assisténcia, além de acompanhamento longitudinal dos
usuarios, o que € fundamental na melhoria da respostaao tratamento dos usuarios com DCNT.
(BRASIL, 2011).

Diante dessa perspectiva os dados apontam queas doengas cronicas nao
transmissiveis constituem o problema de salde de maior magnitude e correspondem a 72%
das causas de mortes. As DCNT atingem fortemente camadas pobres da populacdo e grupos
vulneraveis. Em 2007, a taxa de mortalidade por DCNT no Brasil foi de 540 ébitos por 100
mil habitantes. (SCHMIDT,BRASIL 2011).

Apesar de elevada taxa, observou-se reducdo de 20% nessa taxa na Ultima década,
principalmente em relacdo as doencas do aparelho circulatorio e respiratorias cronicas.
Entretanto, as taxas de mortalidade por diabetes e cancer aumentaram nesse mesmo periodo
segundo o Ministério da Saude.

A reducdo das DCNT pode ser em parte, atribuida aexpansdo da Atencdo Basica,
melhoria da assisténcia e reducdo do tabagismo nas ultimas duas décadas, que passou de
34,8% (1989) para 15,1% (2010).

Fatores de risco no Brasil: os niveis de atividade fisica no lazer na populagédo
adulta sdo baixos (15%) e apenas 18,2% consomem cinco por¢des de frutas e hortalica sem
cinco ou mais dias por semana. 34% consomem alimentos com elevado teor de gordura e 28%
consomem refrigerantes cinco ou mais dias por semana, 0 que contribui para o aumento da
prevaléncia de excesso de peso e obesidade, que atingem 48% e 14% dos adultos,
respectivamente.(DCNT. BRASIL, 2011).

Enfatizando também os pré-requisitos para a qualidade e boa eficacia do
tratamento e a medicacdo acessivel e adequada, a expansdo da atencdo farmacéutica e a
distribuicdo gratuita de mais de 15 medicamentos para hipertensdo e diabetes (anti-

hipertensivos, insulinas, hipoglicemiante, estatina, entre outros). Que vivenciam a nova
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realidade Brasil, e colaboram para qualidade do tratamento continuado e crénico dos
pacientes, segundo os dados do Ministério da Saude. (DCNT. BRASIL, 2011).

As respectivas analisem refletem enquadradas na qualidade dos servicos prestados

ou em suma importancia com relevancia realidade contraria, que refletem em indicadores

contrarios, que permitem observar a qualidade dos servicos oferecidos.

Segundo Ministério da Saude, na abordagem multiprofissional no tratamento da
hipertensdo (BRASIL, 2011):

A abordagem multiprofissional é de fundamental importancia no tratamento da
hipertensdo e na prevencdo das complicagdes crénicas. Assim como todas as
doencas cronicas, a hipertensdo arterial exige um processo continuo de motivacdo
para que o paciente ndo abandone o tratamento. Sempre que possivel, além do
médico, devem fazer parte da equipe multiprofissional os seguintes profissionais de
salde: enfermeiro, nutricionista, psicologo, assistente social, professor de educacéo
fisica, farmacéutico e agentes comunitérios de saude. (BRASIL, 2011 p.24).

Para Petry(2007), uma abordagem multiprofissional garante direitos basicos, e

atingem de forma direta todos o0s eixos essenciais, enfocando assim uma salde

assistencialista, e diretiva.

Atengdo essencial & salde baseada em tecnologia e métodos préaticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente
acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e a
um custo que tanto a comunidade como 0 pais possa arcar em cada estagio de seu
desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e autodeterminago. E parte integral
do sistema de saude do pais, do qual é fungdo central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de
contato dos individuos, das familias e da comunidade com o sistema nacional de
saude, levando a atencéo a salde o mais proximo possivel do local onde as pessoas
vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento do processo de atencdo
continuada a saude. (STARFIELD apud PETRY, 2007, p.53).

Dentre as agdes comuns a equipe multiprofissional, destacam- se as seguintes:

Promocao a saude (a¢bes educativas com énfase em mudancas do estilo de vida,

correcédo dos fatores de risco e divulgacdo de material educativo);

e Treinamento de profissionais;

3.5.1 Fatores de riscos

Encaminhamento a outros profissionais, quando indicado;
Ag0es assistenciais individuais e em grupo;

Gerenciamento do programa.

Segundo Brasil (2013), Dentre os fatores de risco associados a hipertenséo arterial

e ao diabetes mellitus encontramos alguns principais e primordiais que sao eles:
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Urbanizacéo crescente;

Idade maior de 45 anos (envelhecimento da populacéo);

Estilo de vida pouco saudavel, como: sedentarismo, dieta inadequada e
obesidade;

Sobrepeso (IMC - indice de massa corporal maior ou igual a 25);

Antecedente familiar;

Hipertensdo arterial (maior que 14 por 9);

Colesterol e/ou trigliceridios maior que o normal;

Histdria de macrossomia ou diabetes gestacional;

Diagnostico prévio de sindrome de ovarios policisticos;

Doenca cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida.

Diante da lista de fatores de risco associados a Hipertensdo e Diabetes Mellitus,

O (Portal Saude) estabelece algumas formas de como prevenir as patologias e como diminuir

o0 grau de complicacdes.

Mudancas de estilo de vida

Reducéo de peso (entre 5 a 10% do peso)

Manutencdo do peso perdido

Aumento da ingestdo de fibras

Restricdo de gorduras, especialmente as saturadas

Aumento de atividade fisica regular

acompanhamento médico periodico;

manter 0 peso adequado, se necessario, mudando habitos alimentares;
ndo abusar do sal, utilizando outros temperos que ressaltam o sabor dos
alimentos;

abandonar o fumo;

moderar 0 consumo de &lcool;

evitar alimentos gordurosos;

controlar o diabetes.
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4 PROCESSO METODOLOGICO
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério, descritivo com abordagem
quantitativo dos dados a partir de questionarios. Este instrumento foi composto por questdes
abertas e fechadas, que se destinou a avaliagdo da qualidade do programa HIPERDIA a partir
da satisfacdo dos usuérios no Centro de Salde Toca da Raposa.

Segundo Gunther (2006, p. 208) esse tipo de pesquisa “se caracteriza pela
associacao entre “um método que andlise estatistica a investigacdo dos significados das
relagdes humanas, privilegiando a melhor compreenséo do tema a ser estudado, facilitando
assim a interpretagdo dos dados obtidos”.

Nesse caso a pesquisa quantitativa. permite a analise minuciosa e fiel do grupo em
estudo por possibilitar um melhor conhecimento acerca dos problemas vivenciados pelos
idosos, sua cultura, valores e sentimentos. (MINAYO, 2007).

Foi realizada pesquisa bibliografica conjuntamente a pesquisa de campo para o
alcance dos objetivos almejados, uma vez que juntas permitem ao cientista amparar-se em um
embasamento tedrico, mas sem desconsiderar as particularidades do publico-alvo durante o

direcionamento das atividades.

4.2 Local e Periodo da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro de Saude Toca da Raposa de Sdo Mateus do
Maranhdo, no periodo de novembro e dezembro de 2012.

A referida instituicdo municipal comporta 2 equipes de ESF na qual é composta
por 14 agentes comunitarios de saude, 2 enfermeiros, 2 médicos, 3 auxiliar e/ou técnicos de
enfermagem, 4 recepcionista, e conta ainda com 2 equipes saude bucal, composta por 2
auxiliares de satde bucal e 2 odontologistas.

O Centro de Salde caracteriza-se quanto a estrutura fisica: 01 sala de curativo, 04
consultério, 01 farmécia, 01 recepcdo, 01 sala de espera, 01 cozinha, 01 almoxarifado, 01 sala
de triagem.

Sd0 Realizados procedimentos como curativo, inalacdo, afericdo de pressédo
arterial, glicemia capilar, vacina, administracdo de medicacdo e dispensacdo de
medicamentos. Além dos atendimentos odontoldgicos, consultas de enfermagem, visitas

domiciliares e preventivos.
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O Centro de Saude Toca da Raposa funciona de segunda a sexta, de 08:00 as
12:00 e das 14:00 as 17:00.

4.3 Populagédo e Amostra

A populacdo em estudo constitui-se de pacientes cadastrados no programa
HIPERDIA da Estratégia de Saude da Familia, no ano de 2012; onde foi utilizado um
CheckList (APENDICE A) a todos os usuérios cadastrados no programa HIPERDIA no
Centro de Saude Toca da Raposa que compareceram espontaneamente a consulta de rotina no
periodo.

A escolha dos pacientes foi de forma aleatéria e simples; sendo trabalhado com 30
(50%) dos pacientes cadastrados no periodo de novembro a dezembro de 2012.

Para isso, buscou-se descrever o perfil dos pacientes quanto a idade, situagédo
conjugal, Escolaridade e renda, referencia a ocupacéo dos entrevistados, ao tempo que fazem
acompanhamento no programa HIPERDIA, distribuicdo quanto a frequéncia de consultas
mensalmente, etnia, ao esclarecimento das duvidas encontradas no ato da consulta, a patologia
que fazem acompanhamento, a deficiéncia encontrada em relacdo a estrutura fisica da unidade
de salde, linguagem utilizada pelos profissionais durante as consultas, as dificuldades
encontradas para receber as medicacfes, e se participou de atividades educativas para

hipertenséo e diabetes.

Dentre os critérios de inclusdo temos:

e Pacientes presentes no Centro de Salde Municipal em Sdo Mateus do
Maranhdo cadastrados no programa HIPERDIA, e fazem acompanhamento

mensal com o enfermeiro, com idade de 20 anos ou mais.
Dentre os critérios de exclusdo temos:

e Pacientes que abandonaram o tratamento;

e Pacientes transferidos;

4.4 Instrumentos de Coleta de Dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario individual,

elaborado pelas autoras da pesquisa, semiestruturado com perguntas fechadas (APENDICE
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B), que foi aplicado de acordo com a dinamica de cada sujeito respondente, pois alguns
preencheram o questionario, outros respondiam e os pesquisadores preenchiam os dados. Os
dados foram coletados entre novembro e dezembro de 2012.

O formulario foi divido em trés partes, estabelecidas de acordo com as seguintes
variaveis: perfil s6cio demogréfico dos pacientes entrevistados, nivel de organizacdo dos
servicos de salude no programa HIPERDIA, e relagdo profissional / usuario durante o

acompanhamento das consultas.

4.5 Consideragdes Eticas

Conforme as diretrizes da Resolucéo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, que
trata da pesquisa envolvendo seres humanos, este estudo assegura os direitos aos sujeitos da
pesquisa sobre o anonimato e confidencialidade das informagGes. A pesquisa ndo acarretou
custos nem riscos para 0s sujeitos. Todas as informacdes coletadas pertinentes a clientela do
estudo em questdo foram preservadas no processo de analise, garantindo-se o sigilo absoluto

assim como fidelidade dos dados coletados encontrados.

4.6 Andlise e Tabulacéo dos Dados

Inicialmente foi realizada a organizacdo dos dados mediante a revisdo manual dos
questionarios. Logo apds, com os instrumentos devidamente preenchidos, os dados obtidos
foram tabulados e submetidos a analise estatistica, utilizando para esta finalidade o software
Excel 2000.

Calcularam-se as frequéncias, absoluta e percentual, das varidveis indicadas em

cada questdo, expondo o achado em graficos.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados da pesquisa estéo representados através de graficos de acordo com o
objetivo proposto na pesquisa que é estudar a partir da percepcdo dos pacientes que fazem
parte do programa HIPERDIA no Centro de Saude Municipal Toca da Raposa de Sdo Mateus
do Maranhéo.

Grafico 1 - Distribuicdo Numeérica e Percentual da populacdo estudada de acordo com a
Ocupacdo/Ramo de Atividade. Centro de Saude Toca da Raposa. Sdo Mateus — MA. 2012.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

Na caracterizacdo da populagdo em estudo, observou - se diversas ocupacdes,
entre as quais pode - se destacar o grupo dos aposentados; com 21 (70%); sendo 0 grupo com
de maior numero de cadastrados no programa HIPERDIA no ano de 2012; em seguida tem o
grupo de outras profissdes com 6 (20%), autdbnomos com 2 (7%), e comerciante 1 (3%).

Ferreira e Ferreira (2009) mostraram que a prevaléncia dessas patologias e de suas
complicacgdes esta aumentando por conta do crescimento e do envelhecimento populacional,
maior urbanizagdo, crescente prevaléncia da obesidade, sedentarismo e maior sobrevida
desses pacientes.

Segundo Brasil (2010) as doencas do aparelho circulatorio sdo a principal causa
de mortalidade em idosos com mais de 37% do numero de mortes. Os idosos acima dos 65
anos sdo os que mais sofrem com diabetes: 21,6% das pessoas nessa faixa etaria possuem a

doenga. Em contraste, apenas 0,6% dos jovens entre 18 e 24 anos tem diabetes e hipertensao.
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Grafico 2 - Distribuicdo Numeérica e Percentual da populacdo estudada de acordo com o
Sexo. Centro de Salde Toca da Raposa. Sdo Mateus — MA. 2012.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

Primeiramente ao analisar os dados dos 30 sujeitos, observou - se que pelo
Gréfico 2, que 18 (60%) dos pacientes cadastrados eram do sexo feminino, e 12 (40%) eram
do sexo masculino e isso aponta que as mulheres tem uma maior preocupacao no cuidado com
a saude que 0s homens.

Com relacdo a esse aspecto um estudo realizado por Barros et al.(2006) afirma
que entre os pacientes que frequentam a UBS, nota-se a predominancia do sexo feminino e a
diferenca encontrada entre homens e mulheres pode ser atribuida a maior demanda e a

utilizacdo dos servicos de salde por esses pacientes.
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Grafico 3 — Distribuicdo Numérica e Percentual da populacdo estudada de acordo com a

Faixa Etaria. Centro de Salde Toca da Raposa. Sdo Mateus — MA. 2012.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

Em relacdo a faixa etéria dos cadastrados a maior prevaléncia de HA e DM foi

encontrada entre adultos com 61 a 70 anos 11 (36%), seguido do grupo com mais de 70 anos,
10 (33%); logo tem o grupo de 51 a 60 anos, 5 (17%), e de 41 a 50 anos, 2 (7%); e por ultimo
0 grupo de 31 a 40 anos, 2 (7%).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 8,6% da

populacéo total do Brasil chega a 14,5 milhGes de pessoas, com base no Censo 2010 e em

2025 serd o sexto pais do mundo com o maior nimero de pessoas idosas. No entanto, é

importante que as politicas de saude sejam estabelecidas de maneira gque garantam a

promogdo da salde nas faixas etarias mais expostas ao risco de adoecer, sem perder de vista
os outros ciclos da vida (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,

2010).
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Graéfico 4 — Distribuicdo Numérica e Percentual da populacdo estudada de acordo com o Grau
de Escolaridade. Centro de Saude Toca da Raposa. Sdo Mateus — MA. 2012.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

Quanto ao grau de escolaridade dos usuarios cadastrados, o maior percentual
encontrado 15 (50%) é de pessoas que possuem o ensino fundamental incompleto, em
contrapartida de 6 (20%) que séo analfabeto, 4 (13%) possuem o ensino médio completo, 3
(10%) o ensino fundamental completo, e apenas 2 (7%) possuem o ensino médio incompleto.

Um estudo realizado por Campos e Wendhausen (2007) mostra que grande parte
da populacdo ndo se encontra preparada para exigir que seus direitos em salde sejam
exercidos com qualidade e ndo possui informacgdo que o atendimento dos servicos de saude

tem inicio na atencdo basica.
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Grafico 5 - Distribuicdo Numeérica e Percentual da populacdo estudada de acordo com a
Etnia. Centro de Salde Toca da Raposa. Sdo Mateus — MA. 2012,
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

Ao analisar os dados do ano 2012 com 30 pacientes, observou-se que, hd uma

predominancia maior entre os da raca parda com 14 (47%) do total; e da raca branca obteve 9

(30%); a raca preta 6 (20%); e a indigena 1 (3%).
Segundo Brasil (2005) considerando que a composicdo étnica do Brasil possui

uma grande miscigenacdo, é importante que as andlises levem em conta a distribuicéo

segundo cor, ainda que essa informacdo esteja sujeita a variaces decorrentes da subjetividade

na classificacdo do entrevistador, que tende a classificar em categorias mais escuras aqueles

gue possuem menor renda, assim como das auto referéncias.

E possivel realizar associagdo entre cor e a existéncia de desigualdades sociais,

onde as populagdes de racas pardas e pretas teriam um menor nivel de escolaridade e,

consequentemente um menor poder aquisitivo, configurando alguns dos fatores de risco para
aquisicao da doenca (IBGE, 2006).
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Graéfico 6 - Distribuicdo Numérica e Percentual da populacdo estudada de acordo com a Zona
de Moradia. Centro de Salde Toca da Raposa. Sdo Mateus — MA. 2012,
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

Em relacdo a zona observa-se que a zona urbana prevaleceu, com 26 (87%) e a
quantidade de pacientes que residem na zona rural atingiu 4 (13%) do total de 30 pacientes.

A medida que a proporcdo de pessoas com Diabetes e HA residentes em areas
urbanas faz com que haja a conclusdo de que o avango da industrializacdo acentuou o
processo de urbanizacdo, e as taxas de crescimento das sedes metropolitanas e regionais que
vém diminuindo, de fato, houve um crescimento nas cidades pequenas, e de porte
intermediéario, apresentando um crescimento expressivo que favorece a incidéncia da doenca.

Segundo Lessa (1998), a hipertensao arterial como entidade isolada é encontrada
como a mais frequente causa de morbidade do adulto em todo o mundo industrializado, na sua

maioria em paises em desenvolvimento, sobretudo nos centros urbanos.
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Grafico 7 - Distribuicdo Numeérica e Percentual da populacdo estudada de acordo com o
Tempo de Acompanhamento no Programa HIPERDIA. Centro de Salde Toca da Raposa. S&o
Mateus — MA. 2012.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

Ao analisar o tempo de acompanhamento dos pacientes cadastrados no Programa
HIPERDIA, identifica-se que 23 (77%) dos participantes fazem acompanhamento a mais de
trés anos, 5 (17%) ha menos de um ano, e apenas 2 (6%) fazem acompanhamento de um a dos
anos conforme apresentado na figura 2

Segundo o manual de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus o
acompanhamento com a equipe de saude principalmente a assisténcia de enfermagem é
essencial para a prevencdo de complicacOes e a persisténcia de fatores de risco. (BRASIL,
2002).
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Grafico 8- Distribuicdo Numérica e Percentual da populacdo estudada de acordo com a
Freqliéncia de Consultas. Centro de Saude Toca da Raposa. Sdo Mateus — MA. 2012.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

Em relacdo a frequéncia de Consultas no Més, observa-se que a maior parte dos
pacientes, resultando em 16 (53%) afirmam que comparecem a UBS a cada 2 meses para
consulta com os profissionais, seguido de 7 (23%) que comparecem a unidade uma vez ao
més, 5 (17%) que vao a unidade sempre que aprecem um problema de salde e 2 (7%) que em
minoria vao a unidade de 15 em 15 dias para acompanhamento.

A analise mostra com o resultado da pesquisa que a grande maioria dos pacientes
vao a unidade somente de 2 em 2 meses, na grande maioria das vezes apenas para pegar
medicacdo , ou por estarem com algum problema e na maioria das vezes devido a busca ativa
que € realizada a esses paciente faltosos. Se todos fizessem o acompanhamento correto todo
més, evitaria em grande parte algumas consequéncias graves como AVE, Infarto Agudo do
Miocérdio e demais outros fatores correlacionados.

Segundo o manual de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus o
acompanhamento com a equipe de saude principalmente a assisténcia de enfermagem ¢é
essencial para a prevencao de complicacOes e a persisténcia de fatores de risco (BRASIL,
2002).
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Grafico 9 - Distribuicdo Numeérica e Percentual da populacdo estudada de acordo com o
Profissional que faz o Atendimento. Centro de Salde Toca da Raposa. S80 Mateus — MA.

2012.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

Ao analisar os dados, percebemos que os enfermeiros predominam com 26 (87%)

como a classe que presta maior atendimento aos pacientes, seguido de 2 (7%) dos médicos, e

1 (3%) dos técnicos e 1 (3%) ACS. Sendo assim se torna imprescindivel a importancia do

enfermeiro dentro da unidade bésica de saude.

O atendimento dos hipertensos e diabéticos exige disposi¢do dos profissionais,

seriedade na execucdo das acdes e acima de tudo, o planejamento e organizacdo daassisténcia.

Neste sentido, os profissionais de salde da ESF, sobretudo os enfermeiros que de

fato, mantém uma relagcdo mais préxima com os hipertensos e diabéticos, devem incentivar 0s

usuarios a buscarem atendimento o mais precocemente possivel, identificando possiveis

sequelas e/ou intercorréncias e incentivando a adeséo ao tratamento. (BRASIL, 2006).
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Grafico 10 - Distribuicdo Numérica e Percentual da populacdo estudada de acordo com as
Duvidas entradas no Ato da Consulta. Centro de Salde Toca da Raposa. Sdo Mateus — MA.
2012,
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

Os dados indicam que 12 (40%) dos pacientes entrevistados esclarecem suas
duvidas no momento da consulta, 11 (37%) nao esclarecem as duvidas, e apenas 7 (23%) nao
souberam opinar, 0 que leva a uma inadequada adesdo do tratamento pelos pacientes, um
sério problema em relagdo ao correto uso da medicacdo e como se obter uma vida saudavel.

OrientacOes realizadas por equipes multiprofissionais demonstram efetividade
relativa a diminuigdo de incidéncia de faltosos em consultas médicas, restabelecimento dos
niveis aceitaveis de pressao e glicemia por meio de educacdo interativa e troca de experiéncia.
(SILVA et al., 2006).
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Grafico 11 - Distribuicdo Numérica e Percentual da populacdo estudada de acordo com a
Patologia ao qual Fazem Acompanhamento. Centro de Saude Toca da Raposa. Sdo Mateus —

MA. 2012.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

Sobre a patologia ao qual fazem acompanhamento, 15 (50%) dos entrevistados

disseram que fazem acompanhamento para hipertensdo, 9 (30%) apontaram tanto para

Hipertensdo como para Diabetes e 6 (20%) afirmaram acompanhamento apenas para

Diabetes.

Em relacdo as patologias, percebe-se que a maioria dos entrevistados faz

acompanhamento para Hipertensdo, confirmando que a Hipertensdo Arterial Sistémica é a

patologia que mais acomete os brasileiros.

Segundo Porto (2005), Trata se de uma enfermidade que vem atingindo uma parte

significativa da populagdo adulta, em todo o mundo. Tal enfermidade tem dado origem a um

nimero elevado de Obitos, decorrentes de diversos fatores, tais como acidentes vasculares

cerebrais, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e infarto do miocardio.



51

Grafico 12- Distribuicdo Numérica e Percentual da populacdo estudada de acordo com a
Deficiéncia encontrada quanto a Estrutura Fisica da Unidade. Centro de Saude Toca da
Raposa. Sédo Mateus — MA. 2012.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

A respeito da deficiéncia encontrada em relagéo a estrutura fisica do Centro de
Salde, 22 (73%) dos entrevistados afirmaram que é regular, 6 (20%) disseram que € boa a
estrutura e apenas 2 (7%) a classificaram como ruim.

Segundo Brasil, (2008) Os espacos sugeridos no Manual de Estrutura Fisica das
Unidades Basicas de Saude, devem ser adequados a realidade local, ao quantitativo da
populacdo atendida e sua especificidade e ao nimero de usuarios esperado. E necessario
também viabilizar o acesso de estagiarios e residentes de instituicGes formadoras da area da
salde, na rotina de sua aprendizagem.

A Ambiéncia de uma Unidade Basica de Salde significa o espaco fisico
(arquitetbnico), que deve proporcionar uma atencdo acolhedora e humana, tanto para os
trabalhadores e profissionais de salde, quanto para os usuarios. Nos servicos de saude, a
ambiéncia é marcada pelas tecnologias ali presentes e por outros componentes estéticos ou
sensiveis apreendidos pelo olhar, olfato e audigdo. A luminosidade, a temperatura e os ruidos
do ambiente sdo exemplos disso. (BRASIL, 2008).
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Grafico 13 - Distribuicdo Numérica e Percentual da populacdo estudada de acordo com a
Linguagem Utilizada pelos Profissionais Durante as Consultas. Centro de Saude Toca da
Raposa. Sédo Mateus — MA. 2012.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

Ao analisar a linguagem dos profissionais frente ao atendimento com 0s pacientes
no momento da consulta na Unidade, identificou-se que 15 (50%) dos participantes acham a
linguagem de facil compreensdo, 11 (37%) dificil, e 4 (13%) dos pacientes ndo entendem a
linguagem do profissional.

O objetivo esperado ao ir ao encontro de um profissional para se consultar é que
se entenda a patologia, que seja esclarecido todas as ddvidas e que se tenha uma relacdo de
confianca entre o profissional e o cliente. A linguagem utilizada pelo profissional é um fator
bastante importante na promocdo e prevencdo da salde, j& que uma linguagem de féacil
compreensdo se torna fundamental para a adesdo do paciente ao tratamento correto e para
prevencdo de complicacdes futuras.

A comunicacdo enfermeiro-paciente é denominada comunicacdo terapéutica,
porque tem a finalidade de identificar e atender as necessidades de saude do paciente e
contribuir para melhorar a pratica de enfermagem, ao criar oportunidades de aprendizagem e
despertar nos pacientes sentimentos de confianca, permitindo que eles se sintam satisfeitos e
seguros (STEFANELLI, 1993; ATKINSON; MURRAY, 1989).
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Grafico 14— Distribuicdo Numeérica e Percentual da populacdo estudada de acordo com a
Dificuldade Encontrada para receber Medicagdes. Centro de Salde Toca da Raposa. Sdo
Mateus — MA. 2012.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

O gréfico 14 mostra que a falta de medicamentos foi o principal problema
apontado pelos entrevistados como 20 (67%) e acesso dificil com 7 (23%) e o0s pacientes que
preferem comprar a medicacao e de apenas 3 (10%).

Estes informaram que muitas vezes ndo recebem a medicacdo prescrita pelo
médico, nem na UBS onde sdo cadastrados ou mesmo em outros postos. Vale lembrar que a
UBS recebe ndo somente os pacientes pertencentes a sua area de atuacdo, mas também atende
pacientes de areas adjacentes, 0 que esgota o0s recursos calculados para a populacdo adstrita,
cadastrada e acompanhada pelo servico de salde. Pois o calculo do nimero de medicamentos
fornecidos é realizado com base no nimero de cadastrados na unidade.

Para o cadastramento, acompanhamento, controle e garantia de recebimento dos
medicamentos prescritos em médio prazo, foi criado pelo ministério da saude o HIPERDIA
no ano de 2002, um sistema informatizado e disponibilizado aos estados e municipios com o
objetivo de ajudar na definicdo do perfil epidemioldgico da populacdo atendida na rede, o que
facilitou o levantamento de dados nos municipio para a formulacdo eficaz de estratégias de
controle que pudessem proporcionar um controle adequado das complicagdes resultantes da
Hipertensao arterial e do Diabetes melittus. (FERREIRA; FERREIRA, 2009).
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Assim, observa-se que as atividades planejadas pela unidade ndo séo executadas
de maneira satisfatdria, pois pacientes que ndo sdo cadastrados e acompanhados por esta UBS
utilizam de seus recursos devido a falta generalizada no municipio de medicamentos nas
outras UBS que oferecem o programa, resultando sempre em numero insuficiente de

medicamentos para a populacdo cadastrada.

Graéfico 15 - Distribuicdo Numérica e Percentual da populacdo estudada de acordo com a
Participacdo de Educacdo em Saude para Hipertensos e Diabéticos. Centro de Saude Toca da
Raposa. S&o Mateus — MA. 2012.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

Ao avaliar a participacdo nas atividades educativas todos 0s pacientes
entrevistados 30 (100%), dos usuarios cadastrados no Programa HIPERDIA, ndo participaram
de palestras educativas.

Segundo Peres (2007) o paciente por muitas vezes pode-se cansar de viver com
uma doenca cronica e 0 uso do medicamento de certo modo intensifica a presenca de uma
enfermidade e por esta razdo o usuario pode apresentar dificuldades de em aceitar o uso do
continuo dos medicamentos e até mesmo apresentam duvidas quanto aos horarios e
posologias. Assim a orientagdo e informagOes adequada, transmitida pelos profissionais de
salide tornam-se muito importante no processo saber e fazer.

Segundo Zaneteet al, (2007) ao elaborar um Programa de Educagdo deve-se
considerar principalmente a satisfagdo do paciente nos temas abordados, pois é atraves deste

gue conseguimos motivar o pacientes portador de doencas cronicas a adequar-se a terapéutica,
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seja ela medicamentosa ou preventiva e ate mesmo incentivar ao auto cuidados e prevencoes
de complicacOes através da pratica de exercicios fisicos, alimentacdo regular e controle da
glicemia capilar e presséo arterial.
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6 CONCLUSAO

A intervencdo no programa HIPERDIA caracterizou-se num processo avaliativo e
complexo de aproximacdo da realidade a fim de conhecé-la e apreendé-la, ndo em sua
totalidade, mas que o conhecimento obtido podera subsidiar formas de intervengdo na mesma.
Os principais objetivos do programa HIPERDIA é permitir o monitoramento dos pacientes
cadastrados no Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a HAS e DM e gerar

informacdes de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados (BRASIL, 2001).

Sobre os pacientes portadores de hipertenséo arterial e diabetes em comparacdo a
literatura pesquisada. A amostra é composta em sua maioria por mulheres 18 (60%),
aposentada e concentrada nas faixas etarias de 61 a 70 anos. Em relacdo a zona observa-se
gue a zona urbana prevaleceu, com 26 (87%), e a amostra caracterizada etnicamente, tendo
uma maior prevaléncia em pacientes de etnia parda 14 (47%) e de etnia branca 9 (30%), no
entanto obtivemos resultados diferentes das literaturas. De acordo ao grau de escolaridade dos
usudrios cadastrados, 0 maior percentual encontrado 15 (50%) é de pessoas que possuem O
ensino fundamental incompleto, e em seguida o indice de analfabetismo 6 (20%) isso nos leva

a entender que a falta de educacao é um problema que atinge o individuo como um todo.

Um dos maiores problema detectado na pesquisa foi quando perguntamos em relacdo a
frequéncia de consultas no més, observa-se que a maior parte dos pacientes, resultando em 16
(53%) afirmam que comparecem a UBS a cada 2 meses para consulta com os profissionais.
De acordo com o tempo da consulta que o Ministério da Saude preconiza que cada paciente
que faz acompanhamento no programa HIPERDIA tem livre acesso nas UBS para consultar e
ou utilizar outros tipos de acompanhamento, pois é de suma importancia que o mesmo faca
pelo menos uma consulta mensal. Contudo identificamos que a maioria dos participantes 23

(77%) faz acompanhamento a mais de trés anos.

A falta de medicamentos foi um dos principais problemas apontado pelos
entrevistados como 20 (67%) sabe-se que o paciente portador de hipertenséo e diabetes ndo
pode deixar de tomar sua medicacdo diariamente. No que diz respeito a deficiéncia
encontrada em relacdo a estrutura fisica da unidade de salde, 22 (73%) dos entrevistados
afirmaram que é regular, isso mostra a quantidade de pessoas insatisfeitas diante da prestacao

de servigo.

Na pesquisa podemos constatar ainda que o profissional enfermeiro desempenhe

funcdo importante para a populacéo, pois seu atendimento na UBS predomina com 26 (87%)
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como a classe que presta maior atendimento aos pacientes, visando a melhoria da satde do
individuo, da familia, e da popula¢do em geral. Diante disso pode-se contatar que grande parte
dos entrevistados sejam hipertensos 15 (50%), embora deva ter recebido algum tipo de
orientacdo dos profissionais de saude, supde-se que as orientacdes oferecidas ndo foram
efetivamente absorvidas ou compreendidas. Pois os dados indicam que apenas 12 (40%) dos
pacientes entrevistados esclarecem suas ddvidas no momento da consulta, 11 (37%) néo
esclarecem as duvidas, mas quando se fala em atividades educativas, houve na sua totalidade
de 30 (100%) dos entrevistados que afirmam nunca terem participado destas atividades
educativas. Com isso deduzimos que € importante orientar 0s pacientes ndo apenas no
momento da consulta, devem-se ofertar diversas opg¢oes de esclarecimentos para os pacientes,

sendo estas de forma clara, objetiva e de facil compreenséo.

No estudo foi possivel observar os niveis de satisfacdo dos usuarios e, da mesma
forma, identificar os atributos que interferem nessa satisfagdo. Consideramos que oS
conhecimentos sozinhos ndo se traduzem em praticas saudaveis, sdo necessarias estratégias de
educacdo em saude voltadas a populacdo geral ou que envolvam planejamento coletivo e
individual. Sabe-se que as estratégias de educacdo em salde, tais como palestras e reunides
sdo fundamentais para educar o usuario no sentido de que o tratamento se faz ndo somente por

meio do medicamento, mas também de medidas relativas a mudancas no estilo de vida.

Assim, acredita-se ser necessario o desenvolvimento de acdes para minimizar a falta
de medicamentos na UBS, direcionado ao principal motivo de insatisfacdo levantado pelos
usuarios, além de realizar busca ativa destes pacientes para acompanhamento mais rigoroso,

passando a frequentar mensalmente a UBS.

Enfim, por estas razBes, espera-se que, o0 presente estudo, sirva como subsidio para
acOes relativas ao Programa Nacional de Atencdo a Hipertensdo e Diabetes de fato se
cumpram, € imprescindivel a elaboracdo de planejamento prévio, pautado nas particularidades
e nos principais anseios da populagcdo em questdo, lembrando-se que a satisfagdo expressa
pelo usuério é um dos instrumentos mais Gteis na orientacdo das medidas corretivas para
prestacdo dos servicos de saude com a formulacéo de estratégias e acdes frente ao programa
de HIPERDIA, do municipio de Sdo Mateus — MA.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa referente a avaliacdo da qualidade do programa HIPERDIA, a
partir da satisfacdo dos usuarios cadastrados no programa, que teve como enfoque identificar
criticas e sugestdes frente a assisténcia prestada pelos profissionais de salde aos usuarios.
Portanto ao considerar todas as sugestfes pode-se elaborar um Plano Estratégico Situacional
que enfoca a qualidade da assisténcia bem como fornece estrategicamente acbes que irdo
favorecer a qualidade de atendimento a esse grupo em especial.

Atraveés da analise dos dados pode-se observar a satisfacdo dos usuérios quanto a
assisténcia da unidade de satde em varios aspectos, constituindo em um valioso feedback para
a equipe de salude para validar estratégias utilizadas no processo de trabalho. Foi identificada
a insatisfacdo dos usuarios somente nos aspectos do atendimento médico da farmécia, e na
educacao em Saude o que nos indica que melhorias e capacitac@es voltadas a humanizacdo do
atendimento e educacdo em Saude, precisam ser aplicadas a esses profissionais bem como
solucionar problemas gerenciais, como o absenteismo médico e a falta de medicamentos na
farmécia popular.

Outras criticas foram identificadas, embasada e justificadas por problemas
estruturais, socio econdmico e de gestdo, como priorizar o atendimento do idoso, evitando que
0 mesmo necessite procurar a unidade durante a madrugada, visto que se trata de uma
demanda programada, pois este idoso estd cadastrado no Programa, substituir o profissional
médico durante os periodos de licenca, exigir ao profissional que realize visitas domiciliares
aos pacientes acamados.

Embora os problemas sejam de enfoque na assisténcia médica, a equipe deve estar
fomentada em praticas e estratégias para adequar a assisténcia as familias e principalmente
aos grupos de risco.

Outro aspecto importante identificado na pesquisa de opinido foi a falta de
orientacdo da equipe de enfermagem aos usuarios frente a administracdo de medicamentos.
Indicado a necessidade de obter-se uma participacdo efetiva nos encontros e a importancia da
educacdo em saude.

Contudo o Plano estratégico situacional elaborado € apenas uma proposta de
gestdo para a Estratégia de Salde da Familia, bem como pode ser aplicada a outras unidades
com o mesmo perfil epidemioldgico e social que encontra-se com as mesmas dificuldades

assistenciais. Assim as acles e estratégias propostas nesse plano apds executadas visam
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solucionar os problemas identificados na pesquisa de opinido, bem como apresentar sugestoes
e propostas enfatizadas pelos usuérios.

Desta forma através da participacdo da comunidade podemos avaliar e planejar
alteracdes para melhorar a qualidade dos servicos. Assim o estudo da satisfacdo possibilita um
enriquecimento das agOes realizadas pela equipe de salde da familia frente ao programa
HIPERDIA, proporcionando melhorias na qualidade da assisténcia.

Por estas razoes, espera-se que, 0 presente estudo, sirva como subsidio para
formulacdo de estratégias e acOes frente ao programa de HIPERDIA, do municipio de S&o
Mateus — MA, visto que os indicadores demonstram a necessidade de reducgéo de casos, e que
a deteccdo de novos casos ocorra em tempo oportuno e precoce impedindo a complicagédo
desses e que os individuos acometidos pela doenca ndo venham a sofrer com as complicac6es
cardiovasculares, que constituem a principal causa de morbimortalidade na populacao
brasileira, a HAS e diabetes representam um dos principais fatores de risco para o
agravamento desse cenario, por estar relacionada ao surgimento de outras doencas crbnicas

ndo transmissiveis, que trazem repercussdes negativas para a qualidade de vida.
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APENDICE A - CHECK LIST

1. QUAL A SUA OCUPACAO/RAMO DE ATIVIDADE?
( ) Aposentado( )Autonomo ( ) Comerciante ( )Outros

2. CARACTERIZACAO DA POPULACAO:
Sexo:M ( )F ()

3. FAIXA ETARIA

( ) 21 a 30 anos ( )4lab50anos ( ) 61 a 70 anos

( ) 31 a 40 anos ( )51a60anos ( ) Mais de 71 anos
4. ESCOLARIDADE :

() ensino fundamental incompleto () ensino fundamental completo
() ensino médio incompleto () ensino médio completo
() 3°grau incompleto () 3°grau completo

() Ignorado

5. RACA/COR:

( )1 Branca( )2 Preta( )3 Amarela ( )4 Parda( )5 Indigena

6. ZONA:

( )1Urbana:( )2Rural ( )3 Urbana/Rural

QUANTO TEMPO FAZ ACOMPANHAMENTO NO PROGRAMA HIPERDIA?
) Menos de 1 ano.
) De 1 a2 anos.
) Mais de 3 anos

~~~

8. COM QUAL FREQUENCIA VOCE PROCURA O POSTO PARA SE
CONSULTAR?

) A cada 15 dias

) Uma vez ao més.

) A cada 2 meses.

) A cada problema aparecido.

) Nunca consultou.

NN NN N

9. POR QUAL PROFISSIONAL SENTE-SE MAIS ACOLHIDO AO CHEGAR A
UBS?

() Téc. enfermagem () Enfermeiros

() Medicos ( )ACS

10. OS PROFISSIONAIS QUE LHES ATENDEM, SEMPRE ESCLARECEM AS
DUVIDAS ENCONTRADO NO ATO DA CONSULTA?

() Esclarecem as duvidas.

() N&o esclarecem as duvidas.

() N&o souberam opinar.
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11. QUAL A SUA PATOLOGIA (DOENCA), QUE FAZ ACOMPANHAMENTO?
() Hipertenséo;

() Hipertensdo e Diabetes;

() Diabetes.

12 QUAL SUA OPINIAO SOBRE A ESTRUTURA FISICA DA UNIDADE BASICA
DE SAUDE?

( )Bog
() Regular;
( ) Ruim.

13 O QUE VOCE ACHA DA LINGUAGEM UTILIZADA PELOS PROFISSIONAIS
DURANTE AS CONSULTAS?

() Fécil compreenséo;

() Dificil compreenséo;

() Nenhum.

14. QUAL AS DIFICULDADES QUE VOCE ENCONTRA PARA RECEBER AS
MEDICACOES?

) Falta de medicamentos;

) Acesso dificil;

) Preferem comprar.

—~

15. PARTICIPA OU PARTICIPOU DAS ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE
HIPERTENSAO E DIABETES?

( )Sim

() Néo
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