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RESUMO Objetivos: Caracterizar condigdes sociodemogréficas e de satide, hdbitos, uso e percepgao da qualidade dos servigos
de satide dos hipertensos e/ou diabéticos usuarios do Servigo de Satide Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigao.

Materiais e Métodos: Andlise univariada transversal do perfil sociodemogréfico, fatores de risco para doencas
cardiovasculares, percepgao de salde, utilizagao e satisfagao com o servigo de salide de uma amostra aleatéria de
pessoas com hipertensao e/ou diabetes acompanhados pelo Servigo de Satde Comunitdria do Grupo Hospitalar
Conceigao, que responderam a um questionario estruturado com perguntas fechadas, aplicado em entrevista
domiciliar por entrevistadores treinados.

Resultados: Dos 2.482 analisados, 67% eram apenas hipertensos, 6% apenas diabéticos e 27% apresentavam as duas
condigdes. Eram em maioria mulheres (68%), idosos (60%), com escolaridade até o ensino fundamental completo
(78%) e grande parte considerou sua satide regular (42%) ou boa (41%), sendo que 11% consideraram ruim. Quanto
aos fatores de risco, 15% eram fumantes, 30% apresentavam alimentagdo inadequada, metade eram sedentarios e
70% apresentavam excesso de peso, sendo 31% obesos. Mais de 63% consultou com o médico pelo menos uma vez
nos Ultimos seis meses, mas o acompanhamento regular por outros profissionais ou a participagao em grupos é baixa.

Conclusao: Conclui-se que o cuidado com os fatores de risco relacionados com estilo de vida pode ser intensificado,
através da melhor utilizagdo dos recursos da unidade de satde, como participagdo em grupos, visitas domiciliares e
consultas com os enfermeiros e dentistas.

Palavras-chave: doenca cronica; acesso aos servicos de satde; satisfagdo do paciente; atengdo primdria a satde.

ABSTRACT Objectives: To characterize socio-demographic and health conditions, habits, use and perception of quality of health services of
hypertensive and diabetic users of Community Health Service (Conceicao Hospital Group).

Materials and Methods: Cross univariate analysis of the socio-demographic profile, risk factors for cardiovascular disease, health
perception, use and satisfaction with the health service of a random sample of people with hypertension or diabetes accompanied
by Community Health Service (Conceicao Hospital Group), who responded to a structured questionnaire with closed questions,
applied in home interviews by trained interviewers.

Results: Of the 2,482 analyzed 67% were only hypertensive, 6% only diabetics and 27% had both conditions. They were mostly
women (68%), elderly (60%), with education until complete elementary education (78%) and most of them considered their health
as regular (42%) or good (41%) and 11% considered their health as poor. As for risk factors, 15% were smokers, 30% had inadequate
nutrition, half were sedentary, 70% were overweight and 31% obese. More than 63% consulted with a doctor at least once in the
last six months, but regular monitoring by other professionals or group membership is low.

Conclusion: We conclude that the care with the risk factors related to lifestyle can be enhanced through the better use of resources
of the health unit, such as group membership, home visits and consultations with nurses and dentists.

Keywords: chronic disease; access to health services; patient satisfaction; primary health care.
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INTRODUCAO

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo as
principais causas de morte no mundo, tanto em paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento!.
Aproximadamente, 80% dos 6bitos por DCNT ocorrem em
paises de renda baixa ou média, onde 29% desses registros
sao de pessoas com menos de 60 anos, enquanto nos paises
de alta renda, apenas 13% sao 6bitos precoces?. Em 2008,
as DCNT foram responsaveis por 63% dos 6bitos no mundo
e a projegao para o ano de 2020 é que estejam relacionadas
a 73% das mortes.

O ndmero de diabéticos estd aumentando em virtude
do crescimento e do envelhecimento populacional, da
maior urbanizagdo, da crescente prevaléncia de obesidade
e sedentarismo, bem como a maior sobrevida de pacientes
com Diabetes Mellitus (DM). A prevaléncia na populagao
adulta no Brasil é de 7,6%°, chegando a 13,5% para o estado
de Sdo Paulo®. Observou-se incremento de 2,7% na faixa
etaria de 30 a 59 anos para 17,4% na de 60 a 69 anos®.
Em comparagdo com outros paises, ha grandes diferencas
na prevaléncia, praticamente metade da populacdo adulta
apresenta DM em Nauru, na Oceania e entre os indios Pima,
no Arizona, nos Estados Unidos®. A Organizagao Mundial
da Satde (OMS) estima que o niimero total de pessoas com
DM no mundo elevar-se-a, de 171 milh6es, em 2000, para
366 milhdes, em 2030, e no Brasil, de 4,5 milhdes para
11,3 milhdes, no mesmo periodo. A prevaléncia da doenga
deve crescer, entre 1995 e 2025, em 48% nos paises em
desenvolvimento, contra 27% nos paises desenvolvidos’.
Ademais, a hipertensao afeta 40% ou mais dos individuos
diabéticos?.

A prevaléncia de Hipertensao (HAS) varia de 22% a 44%
para adultos e tende a aumentar com a idade, chegando aos
50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos. Apresenta
baixo indice de controle (19,3%), sendo responsavel por altas
taxas de mortalidade por doengas do sistema circulatério®.
Ao analisar as 17 capitais brasileiras e o Distrito Federal, a
frequéncia de HAS auto-referida variou de 18% a 29%?°.
Entre as diferentes regides do pais, a prevaléncia na Regido
Nordeste é de 5,04 a 37,9%, na Regido Sudeste é de 5,04
a 37,9%, na Regido Sul é de 1,28 a 27,1% e na Regiao
Centro-Oeste € de 6,3 a 16,75%°.

O controle dessas condicoes nos individuos afetados —
isto €, a manutencao dos niveis tensionais ou glicmicos
em determinados limites de normalidade — depende de
uma série de fatores, desde a adogao de estilos de vida que
envolva atividade fisica e dieta adequada ao uso continuado
de medicamentos, sendo assim fortemente determinado
pelas condigoes de vida e acesso a servigos de satde de

qualidade®'". Dada a cronicidade dessas condigoes e a
complexidade de seu controle, a Atengdo Primdria a Satde
(APS) é a principal instdncia de atengdo a esses pacientes'>13.

Com a Estratégia Salide da Familia (ESF), iniciada em
1994, o Brasil experimentou um grande avango na atengao
priméria a salde (APS), com a presenca de Equipes de
Salde da Familia (EqSF) em quase todos os municipios
do pais, embora a cobertura populacional da ESF esteja
em torno de 60% (DAB/SAS/MS). A diferenca da Atencao
Basica “Tradicional”, a ESF se organiza por equipes
multiprofissionais generalistas com responsabilidade sobre
uma populacdo definida territorialmente, a qual deve
acompanhar longitudinalmente. Entre as inspiragdes para
o idedrio da ESF estd a experiéncia do Servico de Saide
Comunitaria do Grupo Hospitalar Concei¢ao (SSC/GHC)
em Porto Alegre que, desde a década de 1980, trabalha em
APS com equipes multiprofissionais de pratica generalista
longitudinal sobre uma populagao definida.

O SSC/CGHC conta com 12 unidades de salde e 40
equipes de salde da familia, localizados em territérios
delimitados da Zona Norte de Porto Alegre, servindo de
referéncia para uma populagdo de aproximadamente
108.560 pessoas (IBGE 2010). E composto por equipes
multiprofissionais incluindo assistentes sociais, enfermeiros,
farmacéuticos, médicos de familia e comunidade, nutri-
cionistas, psicélogos e agentes de satde. Conta com
um programa de Residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade ha mais de 35 anos e um de Residéncia
Integrada em Saidde (multiprofissional com énfase em
Satde da Familia e Comunidade), implantado em 2004.

Assim, estudos sobre o SSC/GHC ou a populagao sob
sua responsabilidade podem contribuir para a solugao
de dificuldades encontradas na ESF. Entre as dificuldades
mais relatadas em relacdo ao acesso em Unidades de
Satde no Brasil, encontram-se a obtencao de consulta de
clinica médica e odontolégica, além do tempo de espera
para agendamento e a consulta’™. Sendo assim, o objetivo
desta pesquisa foi caracterizar condigdes sociodemogréficas
e de sadde, hébitos, uso e percepgao da qualidade dos
servigos de satide dos hipertensos e/ou diabéticos usuarios
do Servigo de Satde Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceicao.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo transversal de uma amostra aleatéria
de usudrios com hipertensao e/ou diabetes acompanhados
pelo Servico de Satde Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceigao. Foi selecionada uma amostra aleatéria simples
de 3.784 sujeitos entre os usudrios adultos registrados no
HiperDia e que estiveram em consulta médica no servigo
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nos Gltimos trés anos. Entre os selecionados, 1.286 usudrios
foram excluidos do estudo pelos seguintes motivos: recusas;
nao serem hipertensos nem diabéticos, nao residir mais na
area de abrangéncia, ou por ter falecido; estarem de férias
ou hospitalizadas; por nao localizar alguém em casa ap6s
quatro tentativas de visitas no endereco ou ninguém, entre os
vizinhos, as conheciam, ou ainda, por ndo existir o enderego.
Ap6s perdas, recusas e exclusdes por ndo pertencer mais a
populagao alvo ou declarar nao ter HAS ou DM, resultou
em 2.482 sujeitos, numa taxa de resposta estimada em cerca
de 74%.

Esta pesquisa trata-se de uma andlise de uma selegao
de variaveis coletadas na linha de base de um estudo maior
intitulado “Avaliacao da Atengdo a Salde em Hipertensao
e Diabetes na Atengdo Primdria”, desenvolvido pelo
Centro de estudo e pesquisa em atencdo primdria a satde
(Cepaps) do SSC-GHC, o qual teve inicio em 2011, apés
ter sido aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do
GHC, mediante registro 10-261. Foram coletados dados
do perfil sociodemografico, condigdes de satde, fatores de
risco para doencas cardiovasculares e utilizagdo dos servigos
de satde por meio de um questiondrio estruturado com
perguntas fechadas, aplicado em entrevista domiciliar por
entrevistadores treinados. Foi realizada andlise descritiva dos
dados através da frequéncia com intervalo de confianca de
uma ampla gama de variaveis dividida em 4 blocos:

Foram coletadas
informagdes quanto ao: sexo; idade (calculada em anos

Condigoes Sociodemogrdficas:
completos a partir da data de nascimento e categorizada
nas faixas etarias “20-39 anos”, “40-59 anos”, “60-74 anos”,
“75-84 anos” e “85-101 anos”); escolaridade, categorizada
em “até fundamental completo/médio incompleto” e
“médio completo/superior”, a partir da resposta de “até
que série ou ano completou na escola”. Para a classificagao
socioecondmica utilizou-se o critério da Associagao Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP), agrupado posteriormente
em trés categorias (AB, C, DE). Houve uma falha no
questiondrio e nao foi coletada a escolaridade do chefe
da familia, item do algoritmo proposto. Para contornar o
problema, foi realizada uma coleta por telefone, em que
a taxa de resposta foi de 50%. Estimou-se a concordancia
entre a classificacdo ABEP calculada com a escolaridade do
chefe da familia e aquela calculada com a escolaridade do
entrevistado, que para a classificagio ABEP agrupada em
3 categorias encontrou indice Kappa 0,862, (IC95 0,834-
0,893). A situagao conjugal foi perguntada e posteriormente
classificada em “com companheiro” e “sem companheiro”.
A convivéncia na mesma residéncia com outra pessoa com
HAS ou DM foi feita através de pergunta direta e utilizada
como dicotdmica sim e nao.

Condicées de Saude: presenga de HAS e presenca de
DM foram obtidas a partir de duas perguntas realizadas no
inicio do questiondrio: “Se a pessoa usava remédio para a
pressdo alta ou alguma vez o médico lhe disse que tinha
pressao alta” (idem para DM). Quem respondia “ndo” para
as duas perguntas parava de responder ao questionario
e quem respondia “sim” para pelo menos uma das duas,
continuava. O problema de satdde foi categorizado em
“HAS”, “DM” e “HAS*DM”. O tempo de diagndstico
do problema foi questionado diretamente em anos e
categorizado em “até 1 ano”, “até 2 anos” e “acima de
2 anos”. A percepcdo de salde foi autorreferida pelo
entrevistado entre as categorias “excelente”, “muito boa”,
“boa”, “regular” e “ruim”. A ocorréncia de complicagbes
(infarto do coragao, derrame cerebral e/ou amputagao de
algum membro) foi questionada diretamente e utilizada
como dicotomica sim e nao.

Fatores de risco para Doengas Cardiovasculares: Foram
coletados dados sobre: tabagismo, sendo categorizado
em “ndo, nunca fumei”, “ja fumei, mas parei de fumar” e
“sim, fumo (mais de 1 cigarro por dia ha mais de 1 més)”;
a adequacgdo alimentar, por meio do teste “Como estd a
sua alimentagdo?” do Guia Alimentar de bolso', sendo
classificada em trés niveis (“adequada”, “parcialmente
adequada” e “inadequada”); uso problemdtico de bebida
alcodlica, classificado de acordo com o questiondrio
Cut-down; Annoyed; Guilty & Eye-opener (CAGE)' e
classificado em “sim” e “ndo”; sedentarismo, avaliado de
acordo com o questiondrio International Physical Activity
Questionnaires (IPAQ)' e classificado em “sim” e “nao”;
estado nutricional, avaliado por meio do célculo do Indice
de Massa Corporal (IMC) e classificado conforme OMS',
foi categorizado em baixo peso (14,1-18,4 kg/m?), eutrofia
(18,5-24,9 kg/m2), pré-obeso (25-29,9 kg/m?), obesidade |
(30-34,9 kg/m2) e obesidade Il (=35 kg/m?).

Utilizagcao dos servicos de satde: Foram coletados
dados sobre: o nimero de consultas médicas e o de
consultas com o dentista nos Gltimos seis meses foram
obtidos através de pergunta direta e categorizados em
“nenhuma”, “1 consulta”, “2 consultas”, “3-6 consultas”
e “=7 consultas” com o médico e ter consultado ou nao
com o dentista; o tempo transcorrido entre o agenda-
mento e a consulta médica foi avaliado através do nimero
de dias relatado pelo entrevistado e categorizado em
“até 15 dias” e “mais de 15 dias”; o acompanhamento
regular com enfermeiro e nutricionista, ter recebido visita
domiciliar de um profissional de sadde no dltimo més e
a participagdo em grupos de hipertensao ou diabete
foram obtidos através de perguntas diretas e utilizadas
como dicotdbmica sim e ndo. A satisfagio com o
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atendimento na unidade de salde foi avaliada através
de uma escala de pontuagdo de 0-10 e categorizada
em “ruim (nota 0-5)
8-10)".

A anélise dos dados foi feita utilizando os softwares

"
’

“regular (nota 6-7)" e “bom (nota

SPSS® versao 18 (Statistical Package for the Social Sciences) e
R versao 3.2.3. Os intervalos de confianca foram calculados
através da aproximagdo a binominal pelo método de Moivre
ou por métodos exatos, quando a proporgao da categoria era
menor que 0,2 ou maior que 0,8.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciagao no
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo (HNSC/GHC) e aprovado em 05 de fevereiro de
2014 sob o parecer n? 522.048.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta os resultados do bloco das condigoes
socioecondmicas, onde se verificou que a maioria dos
usudrios eram mulheres e idosos. Em relagao a escolaridade,
78% dos participantes estudaram até o ensino fundamental
completo. Quanto a classificagdo socioeconémica, segundo
o critério ABEP modificado, a maioria dos entrevistados

pertencia a Classe C. Pouco mais da metade vivia com um
companheiro.

A caracterizagdo do problema de satdde dos individuos
estd demonstrada na Tabela 2. Observou-se que 67% dos
usudrios tinham hipertensao sem diabetes, 6% eram somente
diabéticos e 27% apresentavam as duas condigdes associadas.
O tempo de diagnéstico foi superior a dois anos para a
maior parte dos hipertensos e diabéticos. A convivéncia
na mesma residéncia com pessoas do mesmo diagndstico
foi de 46% para os hipertensos e 24% para os diabéticos.
Houve complicagoes (infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral e amputagao em diabéticos) em 16% dos
individuos. Grande parte considerou sua satide regular (42%)
ou boa (41%), sendo que 11% consideraram ruim.

A Tabela 3 mostra os fatores de risco para doencas
cardiovasculares relacionados ao estilo de vida dos
hipertensos e diabéticos, 15% eram fumantes, 23%
apresentaram alimentagao adequada, 46% parcialmente
adequada e 30% inadequada, 5% faziam uso problematico
do élcool e 52% eram sedentérios. Em relacdo ao estado
nutricional, 29% estavam eutréficos, 39% com sobrepeso e
30% com obesidade.

Tabela 1. Descrigao socioecondmica e demogrdfica dos hipertensos e diabéticos atendidos no SSC/GHC.

Caracteristicas

Sexo
Feminino
Masculino

Idade
20-39 anos
40-59 anos
60-74 anos
75-84 anos
85-101 anos

Escolaridade
Até Fundamental completo/Médio Incompleto
Médio completo/Superior

ABEP*
A/B
C
D/E

Situagao Conjugal
Com companheiro
Sem companheiro

Mais alguém mora na sua casa com o mesmo diagndstico
HAS**
Sim
Nao
DM***
Sim
Nao

Intervalo de Confianca

Frequéncia (n) Percentual (%)

(95%)

2482

1694 68,3 66,4 a70,1
788 31,7 29,9 a33,6
2482

89 3,6 2,9a44
831 33,5 31,6 a 35,4
1073 43,2 41,3 a 45,2
408 16,4 15,0a18,0
81 3,3 2,6a4,0
2272

1771 77,9 76,2a79,6
501 22,1 20,4 a 23,8
2354

580 24,6 22,9 a26,4
1513 64,3 62,3 a 66,2
261 11,1 9,9a12,4
2482

1301 52,4 50,4 a 54,4
1181 47,6 45,6 a 49,6
2306

1062 46,1 44,0 a 48,1
1244 53,9 51,9 a 56,0
823

195 23,7 20,8 a26,8
628 76,3 73,3a79,2

* ABEP: Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa; **HAS: Hipertensao; *** DM: Diabetes.
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Tabela 2. Caracterizagdo dos problemas de satide dos hipertensos e diabéticos atendidos no SSC/GHC.

Caracteristicas

Intervalo de Confianca

Frequéncia (n) Percentual (%)

(95%)
Problema de Satde 2482
HAS* 1655 66,7 64,8 a 68,5
DM** 160 6,4 55a7,5
HAS*DM*** 667 26,9 25,1 a 28,7
Tempo de diagnéstico
HAS* 2313
Até 1 ano 150 6,5 55a7,6
Até 2 anos 160 6,9 59a38,0
Acima de 2 anos 2003 86,6 85,1a 88,0
DM** 822
Até 1 ano 84 10,2 8,2a12,5
Até 2 anos 67 8,2 6,4a10,2
Acima de 2 anos 671 81,6 78,8 a 84,2
Complicagoes (infarto do coracao, derrame cerebral e/ou amputagao de membro) 2421
Sim 398 16,4 14,6a17,5
Nao 2023 83,6 79,9a83,0
Percepcao de satide 2474
Excelente 36 1,5 1,2a2,0
Muito Boa 98 3,9 3,2a4,8
Boa 1014 40,9 38,9a428
Regular 1050 42,3 40,4 a 44,9
Ruim 276 11,1 9,9a12,4

*HAS: Hipertensao; ** DM: Diabetes; *** HAS*DM: Hipertensao e diabetes.

Tabela 3. Fatores de risco para Doencas Cardiovasculares associados ao estilo de vida dos hipertensos e diabéticos atendidos no SSC/GHC.

Caracteristicas

Tabagismo
Nao, nunca fumou
Ja fumei, mas parei de fumar
Sim, fumo (mais de 1 cigarro por dia hd mais de 1 més)

Adequagao Alimentar
Adequada
Parcialmente Adequada
Inadequada

Uso problematico do élcool
Sim
Nao

Sedentarismo
Sim
Nao

Estado Nutricional
Baixo Peso
Eutrofia
Pré-obeso
Obesidade |
Obesidade I

Intervalo de Confianca

Frequéncia (n) Percentual (%)

(95%)

2482

1303 52,5 50,5 a 54,5
803 32,4 30,5 a 34,2
376 15,1 13,82 16,6
2263

522 23,0 21,3 a24,9
1052 46,0 44,4 2 48,6
689 30,0 28,6 a32,3
2482

124 5,0 42a59
2358 95,0 94,12a95,8
2482

1291 52,0 50,0 a 54,0
1191 48,0 46,0a 50,0
2471

31 1,3 09a1,8

722 29,2 27,4 a31,1
965 39,1 37,1a41,0
516 20,9 19,3 22,5
237 9,6 8,5a10,8

A utilizagdo do servico de salGde esta descrita na
Tabela 4, onde se observa que pouco mais da metade dos
hipertensos e diabéticos havia consultado com o médico
nos Gltimos seis meses, enquanto menos de um quarto
tinha consultado com o enfermeiro e menos de um quinto
com o dentista. Entre os diabéticos, 10% consultou com

o nutricionista. O tempo de agendamento foi menor do
que 15 dias para a grande maioria. Poucos afirmaram ter
recebido visita domiciliar de um profissional de satde
(11%) e 5% participavam de grupos de HAS ou DM. Mais
de trés quartos dos usudrios classificou o servigo de satde
como bom.

Ciéncia&Satude 2016;9(3):156-166

160



ARTIGO ORIGINAL

Bortoluz S, Lima LA, Nedel FB
Condicoes de satde e utilizacao de um servico ...

Tabela 4. Utilizagao e satisfacdo com o servico por hipertensos e diabéticos no SSC/GHC em 2011.

Utilizacao do SSC

Consultas Médicas dltimos 6 meses
Por HAS*
Nenhuma
1 consulta
2 consultas
3-6 consultas
=7 consultas
Por DM**
Nenhuma
1 consulta
2 consultas
3-6 consultas
=7 consultas

Tempo de espera: agendamento até consulta
HAS*

< 15 dias

> 15 dias
DM**

< 15 dias

> 15 dias

Acompanhamento regular com o enfermeiro
HAS*
Sim
Nao
DM**
Sim
Nao
Consulta com o dentista
Sim
Nao
Acompanhamento regular com o Nutricionista
DM**
Sim
Nao
Visita Domiciliar no dltimo més
Sim
Nao
Participacao em grupos
Sim
Nao
Satisfagdo com o atendimento
Ruim
Regular
Bom

Intervalo de Confianca

Frequéncia (n) Percentual (%)

(95%)

2321

858 37,0 35,0 a 39,0
518 223 20,6 a 24,1
348 15,0 13,62 16,5
521 22,4 20,8 a 24,2

77 3,3 2,6a4,1
826

267 32,3 29,12 35,6
182 22,0 19,2 a 25,0
150 18,2 15,6 a 21,0
203 24,6 21,7a27,7
24 2,9 1,9a4,3
1241
1010 81,4 79,1 83,5
231 18,6 16,5 a 20,9
492

395 79,5 75,6 a 83,0
101 20,5 17,0a 24,
2174

488 22,4 20,7 a 24,3
1686 77,6 75,7 a79,3
776

186 24,0 21,0 a 27,1
590 76,0 72,9 279,0
2481

356 14,3 13,0a15,8
2125 85,7 84,2 287,0
783

75 9,6 7,6a11,9
708 90,4 88,1292,4
2482

271 10,9 9,7a12,2
2211 89,1 87,8290,3
2455

122 4,9 41a59
2333 95,0 94,1a95,9
2479

294 11,9 10,6 a 13,2
297 12,0 10,72 13,3
1888 76,2 74,4 276,8

*HAS: Hipertensdo; ** DM: Diabetes.

DISCUSSAO

A maioria dos usuérios do SSC/GHC com HAS ou DM
sao mulheres, com proporgdes bem préximas as relatadas
em outros estudos realizados com o programa de Satde da
Familia em diferentes localidades, como em um municipio
do Estado de Sao Paulo, com 68,1%, no municipio de
Blumenau com 67,5%, ambos realizados em 2006'%2° e no
municipio de Porto Alegre, com 63,3%, realizado em 2009%".

Uma das razoes para a superioridade feminina nos servigos
de satde parece ser uma maior percepgao do seu estado de
satide-doenca e maior tendéncia ao autocuidado e a busca
de auxilio médico para si e para seus familiares?2.

A amostra apresentou maior proporgao de idosos (60%
dos usudrios), semelhante a um trabalho realizado na Cidade
de Paranoa-DF no ano de 2011, que encontrou 65%%*, o
que vai ao encontro da situagdo das DCNT no pais. Existe
influéncia da idade na prevaléncia de DM, pois foi observado
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incremento de 2,7% na faixa etaria de 30 a 59 anos para
17,4% na de 60-69 anos, ou seja, um aumento de 6,4 vezes®.
No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), de
2011, apontam também que o DM aumenta de acordo com
a idade da populagao: 21,6% dos brasileiros com mais de 65
anos referiram a doencga, um indice bem maior do que entre
as pessoas ha faixa etdria entre 18 e 24 anos, em que apenas
0,6% relataram ter diabetes**. Em relagdo a HAS, existe
relagao direta e linear da pressao arterial com a idade, sendo
a prevaléncia de HAS superior a 60% acima de 65 anos®.

Entre os entrevistados, observou-se baixa escolaridade,
78% tem o ensino fundamental completo, estes dados
coincidem com outras pesquisas realizadas no municipio de
Blumenau no ano de 2008 e na Cidade de Paranod-DF em
2011, onde foram encontrados 74,8%'? e 81%2* de usudrios
com escolaridade até ensino fundamental, respectivamente.
A prevaléncia de HAS e DM é mais comum em pessoas
com baixa escolaridade, mostrando que o nosso resultado
vai ao encontro de outros estudos realizados?*. Os nlimeros
indicam que 7,5% das pessoas que tém até oito anos de
estudo possuem diabetes, contra 3,7% das pessoas com mais
de 12 anos de estudo, uma diferenca de mais de 50%%°. No
Brasil, a HAS foi mais prevalente entre individuos com menor
escolaridade®. Entre as mulheres, destaca-se a associacdo
inversa entre nivel de escolaridade e diagnéstico: enquanto
34,4% das mulheres com até 8 anos de escolaridade referiam
HAS, a mesma condicdo foi observada em apenas 14,2%
das mulheres com 12 ou mais anos de escolaridade. Para os
homens, o diagnéstico da doenca foi menos frequente nos
que estudaram de 9 a 11 anos?*. A baixa escolaridade é um
fator preocupante em se tratando de pacientes cronicos que
necessitam manter um controle em relagao a sua medicagao
e alimentagao. Com base nesses dados, é importante que a
equipe de salde busque acbes educativas adequadas para
o ensino e aprendizagem dos individuos a fim de facilitar a
compreensdo dos cuidados necessarios para o controle da
doenca e prevengao de complicagoes??.

Na presente pesquisa, 52% dos usudrios viviam com
companheiro e 64% eram da classe C, dados semelhantes
foram encontrados em um estudo realizado em Pelotas, RS, no
ano de 2009, onde 53,3% viviam com companheiro e 60,6%
dos participantes eram pertencentes a classe econdmica C?7.
Ao avaliar a prevaléncia de doencas cronicas autorreferidas
com as caracteristicas sociodemogréficas, a prevaléncia de
problemas crénicos foi inversamente proporcional a renda
familiar. Os individuos que tinham até um salario minimo
de renda familiar mensal apresentaram prevaléncia de
problemas cronicos 41% maior do que aqueles cuja renda
era maior do que 20 salarios minimos?®.

Quanto a caracterizagdo do problema de salde, este
trabalho mostrou que 67% eram s6 hipertensos, 27%
apresentavam os dois problemas associados e 6% eram s6
diabéticos, sendo o tempo de diagnéstico superior a dois
anos para a maior parte dos hipertensos e diabéticos. Estudo
realizado no México, onde foi avaliada a participagao das
enfermeiras no cuidado de doentes cronicos na atencao
primdria a sadde, encontrou resultados distintos, sua
populacdo correspondeu a 44,9% de hipertensos, 28,1%
com ambas as doencas e 27% somente eram diabéticos?.
J4, ao avaliar o perfil de hipertensos e diabéticos de trés
unidades basicas de saide do municipio de Pelotas, sul
do Brasil, observou-se maior ocorréncia de hipertensao
com 63% dos individuos, seguidos pelos hipertensos e
diabéticos com 31,3%, enquanto que apenas 2,5% foram
diagnosticados com diabetes??. Ao analisar a condigdo de
saGde dos individuos no interior de Sao Paulo atendidos
em uma equipe de satde da familia, encontrou-se 60% de
hipertensos, 28% de hipertensos e diabéticos e apenas 12%
eram diabéticos. Ao avaliar o tempo diagnéstico, 36% dos
hipertensos referiram perfodo superior a 10 anos e 33,5%
dos diabéticos referiram tempo de 1 a 2 anos™.

Baixo indice de complicagoes foi encontrado na
presente pesquisa (infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral e amputagao em diabéticos) ao levar em
consideracao a alta prevaléncia de fatores de risco. Em
um estudo realizado no municipio de Sao Carlos, foram
avaliados 2.662 cadastros do HiperDia, mostrando uma
prevaléncia de 80% de hipertensos e diabéticos e 20% de
diabéticos. Ao analisar a presenga de complicagdes, foram
encontradas maiores indices do que a presente pesquisa,
como: doenga renal, pé diabético e amputacdo por
diabetes, em 9,6, 5,1 e 2,4%, respectivamente. Dentre
as doencas cardiovasculares, 8% foram acidente vascular
cerebral (AVC), 11% infarto agudo do miocardio (IAM) e
outras coronariopatias foram observados em 13%?3'. Assim
como, ao analisar 1.193 fichas de pessoas cadastradas no
HiperDia em um municipio do sul do Brasil foi encontrado
como complicagbes: cardiopatias presentes em 24,2%, IAM
e AVC em 11,6%, doenca renal em 6,1%, pé diabético em
2,5% e amputagao por diabetes em 1,7%?%2.

A autopercepgao de salde baseia-se em critérios
subjetivos e objetivos, refletindo uma percepgao individual,
que inclui aspectos biolégicos, psicolégicos e sociais. E
influenciada pelas condigdes socioecondmicas, sexo, idade
e presenca de doengas cronicas®’. Além disso, deve-se
considerar o impacto que essas doengas geram no bem-estar
fisico, mental e social dos individuos®. E essencial entender
como a pessoa percebe sua satide, pois o seu comportamento
é condicionado pela percepcao e pela importancia dada a
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esta’'. Se for positiva, possibilita maior envolvimento dos
individuos no tratamento e controle da sua doenga**.

Na populagao estudada, grande parte considerou sua
satde regular (42%) ou boa (41%). Observou-se que mais
da metade dos entrevistados nao tem uma boa percepcao
de satide, ou seja, considera regular ou ruim, o que pode
ter relagdo com a alta prevaléncia de fatores de risco. Esses
achados diferem dos encontrados em um estudo que avaliou
a qualidade de vida de hipertensos e diabéticos, onde 53,3%
classificaram sua satide como regular e 26,7% boa**.

Os fatores relacionados aos habitos de vida tém influéncia
direta no estabelecimento e controle da HAS e DM, e
tém sido considerados fatores de risco para mortalidade
prematura??. Esta pesquisa apresentou como resultados altos
indices de fatores de risco. Em um estudo realizado com
hipertensos e diabéticos no municipio de Santa Rosa, no Rio
Grande do Sul, cadastrados no posto de salde, ao analisar
os fatores de risco, foram encontrados como resultados:
16,7% eram tabagistas e 39,6% eram sedentarios. Ao avaliar
o estado nutricional, este estudo mostrou maior prevaléncia
de obesidade com 49,8%, seguido de sobrepeso com 34,2%
e eutrofia com 16%?°. Dados superiores ao presente estudo
foram encontrados em relagdo ao indice de sobrepeso
e obesidade, correspondendo a 79,4% dos registros do
HiperDia?'.

O tabagismo é um fator de risco para seis das oito
principais causas de morte no mundo (doenga isquémica
do coragao, acidente vascular cerebral, infeccao respiratéria
baixa, doenga pulmonar obstrutiva cronica, tuberculose,
cancer de pulmao, bréonquios e traqueia). Os efeitos
prejudiciais do tabagismo nas complicagbes diabéticas,
particularmente na nefropatia e na morbidade e mortalidade
macrovascular, estao bem estabelecidos. Aumenta também
o risco de complicagoes cardiovasculares secundarias em
hipertensos e aumenta a progressao da insuficiéncia renal®.
Os sedentérios perdem os intimeros efeitos positivos que a
atividade fisica regular traz no metabolismo de lipidios e da
glicose, na pressao arterial, na densidade 6ssea, na produgao
de hormdnios e antioxidantes, no transito intestinal e nas
fungoes psicolégicas’.

Ao avaliar o consumo alimentar, a presente pesquisa
encontrou que 76% ndo apresentaram uma alimentagao
adequada. No estudo de Guandalini, realizado no municipio
de Matdo/SP em 2010, ao verificar o cumprimento das
orientacoes dietéticas (mudanga de habito alimentar,
reducgdo de peso, sal e agticar) em sua amostra de hipertensos
e diabéticos, registrados nas unidades de salde da familia,
constatou que 62% nao se alimentavam corretamente?°.
Quanto a andlise dietética em um estudo que avaliou a
assisténcia prestada a usudrios hipertensos e diabéticos

em uma equipe de Saide da Familia de Sdo Paulo, foram
encontrados baixos indices de adequacao alimentar. Apenas
32,8% dos usudrios apresentaram alimentagao adequada,
42,3% parcialmente adequada e 23,8% inadequada®.
Em uma pesquisa que avaliou a adequacgdo dos habitos
alimentares, realizada com a mesma base de dados do
presente estudo, foi verificado baixo consumo de fibras e
alto consumo de aglcar, sal e gordura. E encontrou maior
inadequagao dos hdbitos alimentares nos hipertensos
(32,5%) e a adequagao foi maior em quem apresentava HAS
e DM (26,8%)?7.

A alimentacdo esta relacionada diretamente a alguns
fatores que interferem na prevencdo e/ou controle das
doencas cronicas e seus agravos. Sdo eles: excesso de peso,
dislipidemia, mau controle glicémico e padrao alimentar com
consumo excessivo de gordura saturada e pouca ingestao de
frutas e vegetais. Dessa forma, a orientagao nutricional é (til
na prevencao para o retardo das complicagdes associadas
as condicoes cronicas. As modificagdes na alimentagao sao
reconhecidas como um recurso para o controle glicémico e
redugao do risco das doencas cardiovasculares?®.

De acordo com o protocolo do Servico de Saide
Comunitdria do Crupo Hospitalar Conceigao, para os
hipertensos e diabéticos, a periodicidade do acompanhamento
em consulta médica encontra-se dentro do previsto, visto que
a maioria apresentou 1 consulta em 6 meses. Ja o nimero
de consultas com os enfermeiros foi abaixo do preconizado,
pois mais da metade dos entrevistados ndo haviam realizado
uma consulta com estes profissionais***°. Os enfermeiros tém
responsabilidade importante na educacdo dos pacientes
sobre os seus problemas de satide, autocuidado e prevengao
de danos. Dessa forma, é fundamental ampliar o acesso com
estes profissionais para a qualidade do cuidado*.

Ao avaliar a assisténcia prestada em um servico de
atengao primdria a saide do municipio de Santa Rosa, RS,
para hipertensos e diabéticos, foi encontrado maior niimero
de consultas, 87,5% com uma consulta ou mais com o
médico de familia e comunidade (MFC) para hipertensos
e de trés consultas ou mais para 60% dos diabéticos. Estes
dados correspondem a uma cobertura de 59,6% para
HAS e 64,8% para DM, considerada boa pelos autores
do estudo. Para este servico do interior do Rio Grande
do Sul, foi considerado como meta para hipertensos uma
consulta médica por ano e para os diabéticos trés consultas
médicas por ano**. Nao foram encontrados estudos que ava-
liassem o ndmero de consultas com os profissionais da
enfermagem.

O tempo de agendamento foi menor do que 15 dias
para a maioria dos hipertensos e diabéticos. Em um estudo
realizado em Sdo Paulo, o tempo de agendamento para
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consultas médicas em unidades de satde foi inferior a 15
dias para 61% dos hipertensos e diabéticos?°. A demora no
tempo de agendamento das consultas constitui um motivo
para a procura de atendimento em servigos de urgéncia e
emergéncia, interferindo no seguimento da assisténcia a
satide e no estabelecimento de vinculo entre o usuario e o
profissional. E importante para os pacientes com doencas
cronicas, o acompanhamento adequado na unidade de
satide de referéncia, para melhor controle da HAS e DM e
prevencao de complicagdes decorrentes da sua condigao*.

Foi encontrado um baixo nimero de consultas com
os dentistas, de acordo com o Protocolo de cuidado de
hipertensos e diabéticos na atengdo primaria do Grupo
Hospitalar Conceicao. Este, recomenda que os pacientes
de baixo risco devem realizar pelo menos uma consulta
de avaliacdo e continuar o acompanhamento conforme a
avaliacdo inicial. Se moderado e alto risco, a consulta deve ser
anual. Todos os profissionais deveriam orientar uma consulta
com o cirurgido-dentista, conforme fluxo de atendimento de
cada unidade de satde®. Esse cuidado é importante, pois
a presenga de infecgdes agudas e condigoes inflamatérias
na cavidade bucal podem aumentar a taxa de glicose. E a
doenca periodontal (gengivite e periodontite) é a principal
manifestacdo odontolégica do portador de DM*3.

O nutricionista ndo esta presente nas equipes de satde
da familia, pois faz parte dos Nicleos de Apoio a Satde da
Familia (NASF). A proposta é que 1 NASF sirva de apoio
para 8 a 20 equipes de satde da familia, surtindo efeitos
positivos no processo de educacao permanente, porém
sendo insuficiente para a atengdo multiprofissional*’. Dessa
forma, o baixo nimero de consultas com estes profissionais
encontrados neste estudo, com 10% de consultas para
os diabéticos, se justifica, como regra geral, pois nao ha
consultas individuais com os nutricionistas e sim atividades
com o objetivo de promogao de alimentacao saudavel e
controle das doencas relacionadas a alimentacao®. No
estudo de Guandalini®, 17% dos hipertensos e diabéticos
passaram pelo servigo de nutrigdo.

Segundo Vilaga, a atengdo as condigbes cronicas deve
envolver uma equipe multiprofissional, a fim de prestar
atendimentos programados individuais ou em grupos.
Devem incluir a atencdo as agudizacdes das condigdes
cronicas, agdes preventivas, educacionais e de autocuidado
apoiado. As intervengbes individuais e grupais podem
promover o empoderamento das pessoas e capacitd-las
para o autocuidado, sendo estratégias efetivas no manejo
das condicdes cronicas®.

A participagdo em grupos de educagdo em salde nas
unidades foi muito menor da encontrada no estudo de Souto
et al., correspondendo a 27,2%%2. A baixa frequéncia as

atividades de grupo deve servir de alerta sobre a adequagao
do trabalho nessa modalidade assistencial (estrutura
disponivel, acesso e tipos de atividades realizadas), pois
estudos nacionais demonstraram que esta modalidade,
quando bem planejada e com sustentagdao ao longo do
tempo, pode contribuir para melhoria de parametros
clinicos, bem como de educacao em sadide e contribuir para
constituicao de redes de apoio social’®. Ha vérios beneficios
para a utilizagdo de grupos nas unidades: redugao dos
atendimentos individuais, participagao ativa das pessoas no
processo de mudanga, maior envolvimento dos profissionais
com as pessoas usudrias e estimulo a autonomia das pessoas
na produgdo da saGde*.

Poucos (11%) afirmaram ter recebido visita domiciliar de
um profissional de satide no dltimo més. Esse dado mostra a
dificuldade ja relatada em outros estudos sobre a organizagao
dos profissionais para realizacao de visitas domiciliares. A ESF
prevé a atencao domiciliar como forma de assisténcia aqueles
que precisam de cuidados continuos, além de servir como
um instrumento para o diagndstico local e programacao das
agoes a partir da realidade. Favorece também a formagao
de vinculo com a populagao, a integralidade, humanizagao
e responsabilizacao dos profissionais**. Segundo a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), os agentes comunitarios
de satde devem realizar visitas domiciliares as familias de sua
responsabilidade uma vez por més, avaliando a necessidade
de aumentar a frequéncia*®.

A satisfacao dos usudrios € um componente importante
na qualidade do cuidado, pois permite a avaliacao e possivel
aprimoramento dos servigos oferecidos*’. Neste estudo
foram encontrados altos indices de satisfacdo com o servico
de satde. Ao avaliar a assisténcia prestada ao paciente
pela estratégia satde da familia, encontrou que 80% dos
diabéticos classificaram o servico prestado como muito
bom ou bom?. A satisfacdo com a assisténcia prestada a
hipertensos e diabéticos foi de 68,8% em uma equipe de
satide do municipio de Sao Paulo?.

Este estudo apresentou limitagdes relacionadas as
perguntas autorreferidas dependentes da memoria dos
entrevistados, o que pode ter acarretado em vieses de
informagao. Considerando que parte da amostra selecionada
ndo pertencia, no momento da entrevista, a populacao-alvo
do estudo, as perdas e recusas foram estimadas em cerca
de 25%, o que pode eventualmente enviesar os resultados
encontrados.

Observou-se neste estudo que grande parte da amostra
de hipertensos e/ou diabéticos eram mulheres, idosas, com
baixa escolaridade e pertencentes a classe econdmica C. A
presenca de habitos de vida, que sao considerados fatores de
risco, como o fumo, alimentagao inadequada, sedentarismo,
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sobrepeso e obesidade, mostrou-se bastante prevalente. O
ndmero de consultas com os médicos foi de acordo com o
preconizado pelo protocolo do Servigo de Atengao Primaria
do Grupo Hospitalar Conceigao. Porém, observou-se
baixa utilizacdo da equipe multiprofissional (consulta com
enfermeiro e dentista, visitas domiciliares e participacdo em
grupos). O uso do servigo precisa melhorar, visto que para
o atendimento de doengas cronicas, é necessario trabalhar
com grupos de educacdo em salide e com uma equipe
multiprofissional, o que nao foi encontrado nesta pesquisa.
Encontrou-se também que mais da metade nao tem uma
boa percepgdo de salide, apesar dos baixos indices de
complicagdes da sua condigdo. Grande parte dos usuarios
estd satisfeito com o atendimento prestado pelas equipes de
Satde da Familia.

Andlises mais aprofundadas desses dados devem buscar
fatores associados aos problemas aqui descritos. Além
disso, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas a fim
de entender quais foram os aspectos considerados pelos
individuos na satisfacdo com o servico de satde e também
quais sao os fatores responsaveis pela percepcao de satde
das pessoas.
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