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1 INTRODUCAO

O objetivo do presente artigo € investigar a badesdo de pacientes com
Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mgllino Programa de Saude da Familia no
Municipio de Porto Feliz, SP. Para a realizacdoedtudo, foi realizada uma pesquisa
qualitativa utilizando questionarios com pergunédertas aplicadas a todos os agentes
envolvidos no sistema de salde do municipio: médianfermeiros, auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de salde e oEgw@suarios do SUS (pacientes). Foi
aplicado também um questionario junto aos gestbeesalde a fim de analisar a atencédo as
doencas cronicas na cidade. Com a realizacdo dguipasfoi possivel observar que o
municipio possui uma infra-estrutura de salde rmuiezes ndo utilizada pela populacdo em
sua plenitude. Isso acontece por uma série de ptemgue leva a baixa adeséo de pacientes
de doencas cronicas ao tratamento, tais como: d@tanformacdo da populacdo sobre o
Programa de Saude da Familia, desconhecimento asbtausas, sintomas e sequelas das
doencas crbnicas e a falta de discurso coordendd® @ membros dos postos de saude e 0s
gestores da secretéaria de saude.



2 METODOLOGIA

Para o estudo da problematica de ndo adesédo atdPBAQUARAS & DM da
populacdo portadora de Hipertenséo Arterial Sist@érefou Diabetes Mellitus no Municipio
de Porto Feliz-SP, foi escolhida a pesquisa quiadtacom aplicacdo de questionarios pré-
formulados elaborados pelas pesquisadoras comadaiksupervisora. Foram elaborados trés
guestionarios diferentes para cada grupo de estaglds: um para 0s agentes comunitarios de
saude (ACS), um segundo para médicos, enfermeiragxigiares de enfermagem, e um
terceiro para a populacdo portadora das doencasides. Também foi aplicado um
questionario elaborado pela instituicdo norte-acaealnstitute for Healthcare I mprovement
(IHI) aos diretores da secretaria de saude.

As perguntas foram elaboradas com base nas supsggévias da Secretaria
Municipal de Saude sobre os motivos da nédo ades@oplilacdo ao programa de cuidado as
doencas cronicas. O objetivo era obter um ampl@mahaicom a opinido de todos os agentes
envolvidos no programa (ACS, médicos, enfermemagjliares de enfermagem, populagéo e
Secretaria de Municipal de Saude). Dessa form@, sessivel uma avaliagdo mais completa
da situacéo, nao limitando nossas conclusdes a&ypl@acdo unilateral da realidade.

A amostragem da pesquisa foi definida com base gtodo por saturacao
aplicado a todos os grupos. “O fechamento amgstrasaturacéo tedrica € operacionalmente
definido como a suspensédo de inclusdo de novogciparites quando os dados obtidos
passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisadarcerta redundancia ou repetitaeio
sendo considerado relevante persistir na coletdades”. (Amostragem por Saturacdo em
pesquisas qualitativas em saude: contribuicoegtes)r

A escolha dos grupos de ACS e médicos, enfermeiesiliares de enfermagem
para a realizagdo das entrevistas foi feita dedacoom a disponibilidade dos membros de
cada equipe das unidades PSF. Foi possivel en&ievas membros de cada grupo nas
unidades PSF de acordo com sua disponibilidadeopiilpcéo, por sua vez, foi determinada
por amostra intencional, sendo entrevistados apemhgiduos com Hipertensdo Arterial
Sistémica e/ou Diabetes Mellitus, mas que naoranidratamento de forma adequada.

Ao adotar a metodologia por saturacdo na pesquisajos pontos principais é a

determinacao do tal ponto de saturacdo. O fechantenamostra resulta de um balanco que

1
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0 pesquisador faz em relagéo as vérias resposidafiCabe a ele decidir se as informacdes
estdo suficientes ou se novas respostas continaaréitribuir com a pesquisa.

O processo utilizado para determinar o ponto detiggmn das amostras nao é
matematico e sim cognitivo (envolvendo a perceplEpesquisador e seu dominio tedrico);
ou seja, para conseguir determinar a saturacaosquigador deve ultrapassar tal ponto,
constatar que as contribuicbes marginais das resposio SA0 mais expressivas e assim
determinar o fechamento da amostra. Por trataeseles uma ferramenta influenciada por
fendbmenos cognitivos e afetivos dos pesquisadoreacontro desse ponto de saturacao esta
sujeito a imprecisoes.

Para evitar erros, a determinagao do ponto deaggdtoifoi um aspecto de extrema
relevancia no decorrer da pesquisa. As pesquissaidei@ram falsas impressoes de repeticbes
analisando cuidadosamente as respostas obtidas @mtee chegar a qualquer conclusao.
Apesar de ndo se poder afirmar que houve 100% deispp, pois como explicado
anteriormente, métodos que envolvem aspectos oamgiestdo sujeitos a falhas, pode-se
dizer que as respostas foram analisadas, a fimideninar as imprecisdes e assegurar 0

fechamento correto das amostras.



3 MUNICIPIO DE PORTO FELIZ

3.1 Dados historicos e Demograficos

Porto Feliz € um municipio localizado no EstaddS@&e Paulo com extenséo de
556,56 quildmetros quadrados e populacdo de 4haBBantes. A densidade demografica da
regido € de 88,45 habitantes por quildbmetro quadrAdporcentagem da populacdo com
menos de 15 anos é de 21,04% e a porcentagem cisnder@0 anos € de 11,4%.

Porto Feliz possui um papel relevante no process@xensao das fronteiras
nacionais. O municipio era ponto de partida dasgdes) via Tieté. As moncdes foram
expedicOes fluviais que partiam em direcdo ao seadprocura de ouro, para realizar

comércio e estimular o povoamento.

3.2 Dados sobre a Saude

Tabela 1 Dados sobre a sadde no municipio de Pofkeliz

Estatisticas Vitais e Saude Ano  Municipio gﬁg Estado
Taxa de Natalidade (Por mil habitantes) 2009 13,13 13,94 14,69
Taxa de Fecundidade Geral (mil mulheres entre 4% anos) 2009 46,60 48,95 52,12
Taxa de Mortalidade Infantil (Por mil nascidos \8yo 2009 14,13 13,40 12,48
Taxa de Mortalidade na Infancia (Por mil nascidieoss) 2009 15,70 15,96 14,46

Taxa de Mortalidade da Populagéo entre 15 e 34 fidmscem
mil habitantes nessa faixa etaria)
Taxa de Mortalidade da Populagéo de 60 Anos e (Paiscem
mil habitantes nessa faixa etaria)

2009 132,68 131,14 127,25

2009 3.927,15 3.947,07  3.709,39

Mé&es Adolescentes (com menos de 18 anos) (Em %) 2009 9,73 7,18 7,22
Mées que Tiveram Sete e Mais Consultas de Pré{sajal 2009 89,42 86,44 76,61
Partos Cesareos (Em %) 2009 61,07 55,80 57,56
Nascimentos de Baixo Peso (menos de 2,5kg) (Em %) 2009 10,06 8,93 9,22
Gestacdes Pré-termo (Em %) 2009 9,13 8,46 8,62

Fonte: Fundacdo SEADE



4 O PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

Em 1994, o Ministério da Saude criou o Programé&déde da Familia (PSF)
com o objetivo de substituir e reorganizar o modidoatencdo basica a saude. Esta nova
estratégia de atendimento a comunidade priorizasagé prevencéo, promoc¢ao, educacéo e
reabilitacdo, tendo como meta ndo apenas o atentbnrgegral do paciente, mas também o
incentivo & organizagdo e participagdo comunitéri@. trabalho € realizado por equipes
multiprofissionais (médicos, enfermeiros, auxilsade enfermagem e agentes comunitarios)
responsaveis pelo atendimento e cuidado das fandidiaima area geografica delimitada.

O atendimento a populacao é feito nas chamadasatesdBasicas de Saude da
Familia. Essas unidades sdo postos de saude quecesfe atendimento continuo nas
especialidades basicas, como, por exemplo, climéalica, pediatria e ginecologia. O
principal diferencial desse modelo sdo as visiealizadas as residéncias por agentes
comunitarios de saude (ACS), e em casos espemaim@dicos e enfermeiros também. O
agente comunitario de saddeo profissional que realiza atividades de prefernte doencas
e promoc¢do da saude nas comunidades, sempre pradsi e coordenado por um médico ou
gestor de saude. E morador da comunidade e passtiepmmentos e cursos a fim de
entender melhor as causas das doencas e das sédeipaevencdo formando, assim, um elo
entre a populacédo e o sistema de saude. Além deopey trabalhos para a conscientizacéo
da populacdo, o ACS realiza o cadastro das famfaasorientacfes individuais e coletivas,
identifica areas de risco e focos de doencas,zeea@lsitas domiciliares e desenvolve agdes
educativas que envolvam a comunidade. Como resultadodo esse trabalho, as equipes do
PSF constroem vinculos com a comunidade ao veriisaproblemas e necessidades das
familias cadastradas.

Como o PSF tem como um de seus objetivos a prevededdoencas, 0
acompanhamento regular dos pacientes € essenmiakd®, existem as chamadas consultas
de rotina, agendadas geralmente pelo ACS. Os agtntdbém controlam a medicacao dos
doentes cronicos, oferecem orientacdo sobre demgpi@spirose, higiene basica e outros
cuidados com a saude. Ja as visitas domiciliaresétticos, enfermeiros e auxiliares séo

realizadas somente quando o agente identifica utnac8o especial na qual o paciente

2 Definicéio extraida do artigo “O agente comunitéiéoSatde e suas atribuicbes: os desafios pan@osspos
de formacéo de recursos humanos em salde”, 2002AS0; DALMASO, A.
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necessite de mais cuidado como no caso de idossguanao de abandono, com dificuldades

motoras, acamadas e com feridas.

4.1 Dados do PSF no Brasil

O IBGE divulgou em 2010 uma pesquisa realizadaasio b Brasil sobre o PSF.
Segundo resultados da pesquisa, mais da metadbrasiteiros (cerca de 96 milhdes de
pessoas) estdo cadastradas no Programa Saude dia.Famdados apontam que nos 27,5
milhdes de residéncias cadastradas no programaim detal de 57,6 milhdes — vivem 50,9%
da populacéo.

A maior parte das familias atendidas vive na Redlaodeste, que concentra
35,4% dos domicilios cadastrados, o que corresparijé milhdes de familias. Em seguida
estdo o Sudeste, com 9,1 milh6es de casas e ®1Rld, as equipes de saude visitam 4,5
milnbes de casas. A regido Norte tem a menor aadert2 milhdes de domicilios,
representando 7,4% do total no pais.

Segundo a pesquisa, a populacdo cadastrada € dammascipalmente por
pessoas de baixo nivel de instrucdo e renda. DEstrados, 61,9% tinham renda de até um
salario minimo e 36,1% ganhavam mais que doisisalarinimos, Além disso, dentre os 8,5
milhdes de residéncias onde a pessoa de referénbea menos de um ano de estudo, o
atendimento chagava a 63,8%.

4.2 O PSF em Porto Feliz

O municipio de Porto Feliz implantou a Estratégiid® da Familia no ano de
1999, iniciando o trabalho com duas equipes PSHoAgo dos anos o programa foi sendo
expandido, tendo sido intensificado a partir dei2@iualmente, 0 municipio conta com dez
Equipes de Saude da Familia completas. Tais eqest@® distribuidas em sete Unidades
Bésicas de Saude da Familia, localizadas nas segéééricas do municipio.

Segundo dados obtidos no SIAB (Sistema de InformagdAtencdo Basica) de
Marco de 2011, Porto Feliz tem 10.008 familias saddas na ESF, totalizando 35.031

11



pessoas, cobrindo 73,04% da populacdo do municipimeta estabelecida para o ano de
2011 é o aumento do efetivo acompanhamento de 8686 hipertensos e diabéticos
cadastrados nas ESF/EACS. Segundos dados da 8acMtmicipal de Saude de Porto
Feliz, o numero de hipertensos cadastrados nogragé de 4.618 e 1.454 diabéticos.

O PSF em Porto Feliz conta com outros projetosliates na assisténcia e
atencdo a saude basica, como o projeto ProQuali ahjgtivo € proporcionar as familias
assistidas pelo PSF, especialmente grupos vulnsyaveacesso ao alimento saudavel, em
quantidade e qualidade suficiente. O Projeto gamkoanhecimento nacional, recebendo o

Prémio Pro-Equidade em Saude no ano de 2011.
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5 DOENCAS CRONICAS

As doencgas cronicas sdo doencas de evolucao paolangermanente, para as
quais, atualmente, ndo existe cura, afetando wagatinte a salde e funcionalidade do
doente. No entanto, os efeitos dessas doencas paeteaontrolados, sendo que os doentes
podem manter uma boa qualidade de vida se segoireatamento e prevencdo adequados.
As doengas crbnicas mais comuns sdo diabetes,daldesicancro, doengas respiratorias,
doengas cardiovasculares, a maioria das doencasnaunes e algumas infeccbes como
tuberculose, lepra e sifilis.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) asicdse crbnicas
representam cerca de 59% do total de 57 milhGesaies todos os anos e 46% do total de
doengas. A expansao dessas doencgas reflete osgweode industrializagdo. Urbanismo e
desenvolvimento econdémico e globalizacéo alimewiag, acarretam em alteracdo das dietas
alimentares, aumento dos habitos sedentarios, itresio do consumo de tabaco. Além
disso, metade das mortes causadas por doencasasréesta diretamente associada as
doencgas cardiovasculares. Adicionalmente, cerc@58é das doencas cardiovasculares séo
atribuiveis ao colesterol elevado, tensdo art@liedada, dieta pobre em frutas e vegetais,
sedentarismo e tabagismo. Em relacdo ao diabedksijlazse que no mundo existam 177
milhdes de pessoas com essa doenca, a maiorialgartdo tipo 2. Dois tercos do total dos
pacientes vivem nos paises de desenvolvimento & aeamil milhdes de adultos sofrem de
excesso sofrem com o excesso de peso, 0 que étaomd&arisco tanto para hipertensao
quanto para diabetes.

Apesar de muito diferentes entre si, as doencasca® apresentam fatores de
risco comuns. Tais fatores sado poucos e podemrsgemdos: colesterol elevado, tenséo
arterial elevada, obesidade, tabagismo e consumécdel. E possivel reduzir o risco de
desenvolver uma doenca crbnica alterando o estilidh da populacdo, como por exemplo:
alterando a dieta alimentar, privilegiando vegetimigos secos e cereais integrais, reduzir as
doses de alimentos salgados e doces; iniciandoaticgprde exercicios fisicos diarios;
mantendo um peso normal (indice de massa corpated 48,5 e 24,9) e eliminando o

consumo de tabaco.
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5.1 Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS)

A HAS é uma doenca crbnica que se caracteriza glelaacdo da pressdo do
sangue dentro das artérias do corpo. E um dosemalsl de salide mais importantes do
mundo, pois é um importante fator de risco paracarréncia de acidentes vasculares
cerebrais e infarto agudo do miocardio. A HAS tambésta associada a um risco mais
elevado de desenvolvimento de insuficiéncia caadiansuficiéncia arterial periférica,
insuficiéncia renal, disfuncdo erétil, e aneuristiaaaorta. Na maioria das vezes nédo existe
uma causa conhecida ou Unica para a hipertens@xjstiodo fatores como consumo
acentuado de sal, sedentarismo, excesso de pesogchegenética, intolerancia a glicose,
entre outros. Os sintomas causados pela elevacamesisao arterial séo raros. Geralmente o
gue se observa sdo sintomas como cefaléia, toeturamitos. Detectada a hipertenséo
arterial, o médico solicita alguns exames compléarea (como exame de sangue e
eletrocardiograma) e orienta medidas gerais conhazieo consumo de sal, controle do peso,
realizacdo de atividades fisicas e controle deosutiatores de risco para doencas
cardiovasculares: diabetes, tabagismo e colestégohdo. Além disso, quando indicado, o

meédico prescreve medicamentos anti-hipertensivos.

5.2 Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus € um grupo de enfermidades métasd caracterizada pela
hiperglicemia (aumento dos niveis de glicose ngsanresultado de defeitos na secrecéo de
insulina ou em sua acdo. Também pode ocorrer ddeita estar relacionado as duas causas.
Essa doenca é um complexo transtorno global dohwietemo dos carboidratos, lipidios e
proteinas. Além disso, a determinacdo de suas satisaultifatorial, porém os fatores
principais sdo excesso de peso, ma alimentacitaeléaexercicios fisicos.

Existem dois tipo de Diabetes Mellitus:o chamago tl e tipo 2. A DM tipo 1
inicia-se normalmente na infancia ou adolescénaa earacteriza por um déficit de insulina
no sangue devido a destruicdo das células betedcrgas por processos auto-imunes ou
idiopaticos. Os pacientes que sofrem dessa do@wgardreceber injecdes diarias de insulina.

A DM tipo 2, por sua vez, € caracterizada pela wing&o na resposta dos receptores de

14



hY

glicose presentes no tecido periférico a insuliesando ao fendmeno de resisténcia a
insulina. As células beta do pancreas aumentaradupéo de insulina e, ao longo dos anos, a
resisténcia a insulina acaba por levar as céldtes & exaustdo. A DM tipo 2 desenvolve-se
freqientemente em adultos, sendo muito associadaabesidade.

Os sintomas mais frequentes da diabetes sdo polijessoa urina com
freqUiéncia), polidipsia (sede aumentada e aumentmasumo de liquidos), polifagia (apetite
aumentado), e em alguns casos, perda de peso. Qosumdveis altos de glicose permanecem
por longos periodos, ocorre a absorcéo de gliciste eausa mudancas no formato das lentes
do olho, levando a dificuldade de visdo. As conggdes causadas pela diabetes se dao
basicamente pelo excesso de glicose no sanguep s=%im, existe a possibilidade de
glicosilar as proteinas, além de retencdo de dgusbmente sanguinea e retirada da mesma
do espaco intracelular. As principais complicac&@®, portanto: hiperglicemia, coma
diabético, amputacdo, hipertensdo, problemas delbgatos, tromboses, pé diabético e
dificuldade em coagular o sangue.

Por ser uma doenca crbnica, a diabetes ndo tem semdo que as principais
medidas a serem tomadas sdo: evitar e adminigragrablemas relacionados a diabetes, a
longo e curto prazo. E de extrema importancia queaciente siga uma dieta adequada,
pratiqgue exercicios fisicos e monitore seus nideisglicose. Medicamentos também sé&o
recomendados em alguns casos, bem como o uso mangrincipalmente nos casos do

tipo 1.

15



6 A PESQUISA DE CAMPO

As pesquisadoras chegaram a cidade de Itu no die fulho, onde foram
recebidas pelo Diretor de Saude Junior Mantovamio®ordenadora Francies Oliveira. Em
seguida, todos partiram para Porto Feliz paraiasepas instrucdes/ apresentacdes. Durante
0 periodo de estadia no municipio as pesquisadeedigzaram entrevistas presenciais com
agentes comunitarios, médicos, enfermeiras, atedliade enfermagem, usudarios com
hipertenséo e/ou Diabettes e com o0s gestorestédomsisle sallde em Porto Feliz (Julia, Junior
Mantovani, Claudia Meirelles e Francies OliveirRara cada grupo de entrevistados foi
formulado um questionario especifico.

As primeiras semanas foram dedicadas a colher ni@gies com agentes
comunitarios, médicos, enfermeiros e auxiliaresuaiermagem. As Ultimas semanas foram
utilizadas para entrevistas com a populacdo e gssti importante ressaltar que em todo o
periodo de pesquisas as pesquisadoras obtiveraim saporte de informacfes quanto
logistico da secretaria de satde do municipio.

Realizadas todas as entrevistas, a ultima etapa dplicacdo do questionario de
“Avaliacdo da atencdo as doencas cronicas” comeswies (Julia, Claudia Meirelles, Junior
Mantovani e Francies Oliveira). No final desse mesha (22/07) as pesquisadoras voltaram

para Sao Paulo.
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7 ANALISE E RESULTADOS DA PESQUISA

7.1 Entrevistas com Agentes Comunitarios de Saude

Foram entrevistados 30 agentes comunitarios - detatah de 48 - das oito
equipes PSF da cidade. Os questionarios foramedplécaos agentes disponiveis, ou seja, que
estavam presentes nos postos de saude fazendarsasdes e relatérios rotineiros. Todos
eles foram bastante receptivos e se dispuseransponger a todas as perguntas com
transparéncia. Um dado importante € 47% deles atentte 150 e 200 familias por més e
33% entre 200 e 250 gastando, em 40% dos casd€y de20 minutos em média em cada
vista.

A maioria dos agentes comunitarios € bastante josemilo que 67% tém idade
entre 18 e 30 anos, 20% entre 30 e 42 e 14% posswesnde 42 anos. Além disso, 67%
possuem o ensino médio completo. Tais fatos (tnablares muito jovens e boa escolaridade)
podem explicar a grande rotatividade de agentesucib@mnios no programa, sendo que 54%
dos agentes entrevistados estavam realizandorags¢ht ha menos de um ano. O trabalho
como agente comunitario se torna, entdo, uma atieenpara 0s jovens conseguirem 0
primeiro emprego, sendo que ao encontrar oportdaglaelhores, deixam o servigco. Dessa
forma, a esséncia da funcéo e a real finalidadagdmte comunitario se perdem em meio a
conveniéncia desse emprego. Quando entrevistad8s, dos ACS responderam que sua
funcdo era servir como elo entre a unidade de saude familias, 40% acredita que seja
orientar 0s pacientes e 27% afirmaram ter comoadnmrincipal visitar as familias para
verificar sua situacao atual. Porém, esquecem-spiel@ funcdo de um ACS vai muito além
das questdes pragmaticas, como visitas de rotina g&riguacdo da realidade de cada
familia. E preciso também que desenvolvam acBesdigacdo e vigilancia a saude,
promovam a educacao e mobilizacdo comunitériandsgrincipalmente a acbes coletivas
de saneamento e melhoria do meio ambiente. No mpimicas atividades coletivas de
conscientizacdo e envolvimento comunitario ainda géestdes pouco desenvolvidas. A
propria Secretaria de Saude reconhece que a pagi®m comunitaria ainda é limitada, sendo
que no questionario aplicado aos gestores da agerebbre avaliagdo da atencdo as doencas
crbnicas o item que trata sobre cooperacdo conmianibteve pontuacdo média de 7,33.

Quando o quesito € a associacdo dos pacientessamsas da comunidade, a pontuacéo
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atribuida é de apenas cinco pontos. Neste seutifilm, de desenvolver a¢cbes de longo prazo,
€ preciso o0 que 0s agentes estejam treinados,adot\e engajados com a causa.

Foi constatado também pelas respostas das erdievgste parte dos agentes
desconhecem as causas, sintomas e consequUénchiipettenséo Arterial e da Diabetes
Mellitus. A porcentagem de ACS que ndo sabiam ci@arhuma causa das doencas era de
27% no caso da HAS e 20% no de Diabetes. Além di2880 deles responderam
incorretamente sobre as causas da HAS e 20% sdhisbates, atribuindo causas erradas as
doencas. A porcentagem daqueles que ndo sabiatarrenhum sintoma de uma pessoa
com HAS foi de 13%, sendo que no caso da Diabetese @umero chegou a 27%.
Adicionalmente, os sintomas mais comentados sobi&&foram dor na nuca (60%), dor de
cabeca (57%) e tontura (30%). Em relacéo a Diabdtezs respostas foram um pouco mais
dispersas, sendo sede o sintoma mais lembrado (588t)do de tontura (20%). Quando
perguntados sobre quais as consequéncias de néiasea HAS e a Diabetes, aqueles que
nao souberam responder correspondem a 20% e 28@ectivamente. Os nUmeros sao
bastante altos se levarmos em consideracdo qué&8srécebem treinamento sobre as duas
doencas e sobre seu trabalho todos os meses e3gueld& entrevistados consideram-nos
muito basicos. E de se preocupar que os agentesaiBam questbes basicas sobre as
doencas, visto que eles sdo o primeiro contatoagfaemilia tem com o programa PSF. O
primeiro contato deve ser muito bem feito para quéamilia entenda os objetivos do
programa e queira aderi-lo.

No que se refere a abertura da populacéo ao P&IS ts ACS relataram ser facil
conversar com as familias, sendo que 90% dos agefitearam que a populacdo € bastante
receptiva. O caso daqueles que ndo se mostransthspe conversar e a seguir 0 programa e
o tratamento, é levado para os médicos e enfermdamounidade a qual a pessoa pertence,
sendo pensadas acOes para fazer com que essetegasse a fazer parte do programa,
sendo que apenas 7% dos ACS afirmaram que tais c&&nsao resolvidos. Foi possivel
observar, portanto, que a receptividade da popolagad é uma dificuldade encontrada pelos
ACS. Além disso, a pergunta referente as maiofesutiiades na realizacédo do trabalho do
ACS ndo obteve respostas unanimes: elas variavanacdedo com a area e com
caracteristicas pessoais do préprio agente. Alguesg®stas obtidas foram: distancia entre as
residéncias (13%), falta de informacdo da populagcabre o PSF (7%), falta de
especialidades (7%) e dificuldade de encontrareasgas em suas casas durante o dia (13%).
Cabe ressaltar que 13% dos agentes afirmaram rdmtesr nenhuma dificuldade para a

realizacdo de seu trabalho.
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Quando perguntados sobre sua opinido a respeitoadées que levavam os
pacientes a ndo aderirem ao programa de saudend&af27% dos entrevistados acreditam
que a falta de informacao sobre o PSF seja a pahekplicacdo para a falta de adeséo, sendo
gue o segundo motivo mais relatado (20%) foi o (Et@lgumas familias possuirem um plano
de saude. Tal fato é confirmado pelas respostasndoécos e enfermeiros, sendo que 40%
deles também consideram que a falta de conhecirsehte as doencas e sobre o proprio PSF
€ a principal causa para a falta de adeséo. Alénfaltea de informac&o, os médicos e
enfermeiros apresentam outro fator importanteita e uma cultura preventiva. 13% deles
afirmam que os pacientes desejam atendimento itoedids postos PSF, sendo que o
objetivo do programa é o de atender os pacientésroha preventiva, com acompanhamento
constante e consultas regulares e agendadas. Adém ds médicos e enfermeiros relataram
que ha grande facilidade de conseguir receitasymicamentos por outros meios que nao
através do médico que deveria fazer o seu acompemta (por exemplo, na Santa Casa da
cidade e nos horarios de acolhimento dos postealatie).

Os agentes entrevistados também sugeriram algursrosiopelos quais 0s
pacientes ndo comparecem as consultas de rotimacipaimente: “teimosia” (27%),
esquecimento das datas e horarios (23%), questdeslzhlho (17%) e irresponsabilidade dos
pacientes (17%). Em relacdo aos motivos de ndo a@uimentos nas consultas agendadas,
0s médicos e enfermeiros possuem opinides divergelts ACS, apontando outros motivos
como: facilidade que os pacientes possuem de coimsatendimento nos horarios de
acolhimento (47%), fugindo da responsabilidade @laparecer as rotinas de rotina; falta de
informac@o sobre o PSF (12%); desinteresse dogriasi em relagdo ao tratamento e a
doenca (12%) e esquecimento dos horarios e diasodaslltas (12%). Percebe-se, entdo, que
agentes e médicos/enfermeiros possuem alguma®epidiferentes. Entretanto, as respostas
de dois grupos de entrevistados, parecem se coraptamvisto que cada um possui uma
percepcéao sobre a realidade da populacéo.

Algo bastante contraditério na pesquisa foi qu8% 4los ACS responderam que
0S pacientes seguem as recomendacdes de autoaeituubnto 47% afirmaram o contrario.
Além disso, durante a realizacdo da pesquisa cpupalacdo foi possivel observar que as
pessoas ndo se cuidavam de maneira adequadaetanacdo a alimentacdo, medicagéo e
exercicios fisicos. Na entrevista com a popula2d8t das pessoas afirmaram nao seguir as
recomendacfes de auto cuidado, 77% ndo se preoaipaEm seguem a dieta adequada ao
tratamento e prevencdo da doenca e 18% afirmaranmtamdar a medicacdo prescrita de

forma correta. Em contrapartida, uma questao qtevelsespostas unanimes foi a respeito do
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apoio das familias aos pacientes portadores decdsanmonicas. Pelos resultados apurados,
apenas 7% dos ACS consideram que o paciente ndo tgraio da familia para realizar seu
tratamento. Apesar disso, foi constatado, duranteabzacdo da pesquisa e das conversas
com os agentes, que alguns idosos sédo negligescpla familia, contando apenas com o
apoio dos ACS para levar o tratamento de formastarr

Outro aspecto bastante evidente nas respostasgdoses € que praticamente
todos eles (80%) ja receberam algum tipo de reglamaobre o atendimento na unidade de
saude, sendo que os principais motivos de reclams@&é@ demora para marcar a consulta
(47%), atendimento ruim por parte dos funcionanios posto (médicos, enfermeiros e
atendentes), falta de médicos (17%) e atendimezitio por enfermeiros (13%). Apenas um
dos agentes relatou nunca ter ouvido qualquerdeoeclamacdo. As reclamacdes sobre a
falta de medicamento é grande, sendo que 67% damgemyafirmaram ja terem recebido
reclamacdes a esse respeito. Durante a realizacfestjuisa também foi possivel constatar
gque existe um preconceito por parte da populacdseam atendidos por enfermeiros(as),
pois as pessoas acreditam que tais profissiongésnsecapazes de prestar um bom
atendimento por falta de conhecimento sobre asgasemossuindo a crenca que apenas 0S
médicos sdo competentes e de que o atendiment@cfammeiras é perda de tempo, ja eles
nao podem prescrever medicamentos.

Quando questionados a respeito do que se podexex faara melhorar o
atendimento e tratamento das doencas cronicagienses deram respostas bastante diversas,
porém algumas se destacaram: oferecer mais inféorzara a populacédo sobre as doencas e
também sobre o PSF (37%), além de um maior inae@iv cuidado da saude por parte de
toda equipe (17%), aumentar o numero de espedialidana cidade (10%) e o
acompanhamento (7%). 17% dos agentes afirmaram&umudariam nada no modo como o

atendimento e tratamento das doencas sao feitdsdeles ndo soube responder a pergunta.

7.2 Entrevistas com Médicos, enfermeiros e auxilias de enfermagem

Foram entrevistados sete enfermeiras, quatro mgdécdrés auxiliares das
unidades de saude. Nessa etapa, algumas dificeldadgiram, entre elas: conciliacdo entre
os horéarios das entrevistas com o do atendimerdgacientes, e em alguns dos postos o
médico ndo estava presente. No periodo da maskstos ficam cheios devido ao processo
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conhecido como acolhimento (pessoas que ndo tém rharcada, mas que precisam de
atendimento com certa rapidez séo recebidas). tgp@socesso, tem inicio as consultas com
hora marcada, o que torna o dia atarefado para @seéssionais da saude e com pouca
disponibilidade para receber as pesquisadoras;aamis ritmo intenso de trabalho, os
médicos e enfermeiras foram receptivos e respomdesa questdes. Em outros casos, nas
unidades de saude n&o havia médicos e 0os motiaps eariados como treinamento de
equipe, demisséo, licenca por doencga e congresso.

Aos médicos, enfermeiras e auxiliares entrevisddoaplicado um questionario
com 11 questdes abertas. Por meio de tal ferramentkeram-se constatar alguns aspectos
gue serdo apresentados adiante. Dos entrevis@didstinham até 30 anos e 36% executam
suas respectivas fungbes por um periodo de atérsmes, o que pode significar elevada
rotatividade entre os profissionais. A frequénoceadendimento para 64% dos médicos e
enfermeiras é entre 20 e 40 pessoas por dia epéta de até 20 pessoas.

Quando perguntados sobre a maior dificuldade eraabetao realizar seu
trabalho, as respostas obtidas foram variadas aprasentaram certo grau de repeticdo. 14%
dos médicos, enfermeiras e auxiliares afirmaramhgueacientes que ndo entendem a doenca
(diabetes e/ou hipertensdo) e o tratamento neg@spais essas doencgas necessitam de auto-
cuidado permanente (medicacdo tomada adequadarmedieta especial). A maioria das
pessoas nao realiza alimentagdo balanceada e abgumstomam o remédio de maneira
satisfatoria; quando questionados sobre os motilosal fato os medicos e enfermeiras
responderam que muitos usuarios tém preguica, slesman sua propria doenca ou entao
acreditam que nunca irdo piorar.

Outra resposta obtida dos profissionais da saldeeEmao ao maior problema
enfrentado em seu trabalho € a falta de aderéagmplulacdo ao programa saude da familia
(resposta de 7% dos profissionais). Segundo 29%dkmlcos, enfermeiros e auxiliares, a
populacao ndo tem a “cultura” da medicina prevenipois acreditam que devem recorrem ao
médico apenas quando sentirem dores ou mal estm anuitos pacientes ndo frequentam
regularmente as consultas de rotina ou entéo réicgm uma dieta saudavel.

Ha também aqueles profissionais que reclamaramedmgdio a falta de infra
estrutura como material, exames e medicamentos @@&%ntrevistados); a reclamagéo mais
frequente foi em relagdo a exames especificos. dssore, pois em Porto Feliz ndo ha
possibilidade de o paciente realizar determinaduss tde exames, assim a populacdo é
encaminhada para Itu ou alguma outra cidade pr@>emigetanto a demanda por alguns tipos

de exame excede a capacidade de atendimento,ariguna longas filas de espera.
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Somente uma enfermeira elencou a distancia comgrsu@pal dificuldade para
o trabalho. Isso é explicado por tratar-se de unfarmeira da unidade de saude rural,
localizada em uma regido de assentamento de terde, as residéncias sao distantes umas
das outras e também distantes em relacdo ao postafermeira afirmou que ndo é sempre
qgue tem um carro disponibilizado pela secretarigsalele, o que diminui sua produtividade
por ter que percorrer a pé longas distancias.

Outra pergunta que estava no questionario apliee@@m relacdo as causas que
levariam a populacéo a ndo aderir ao programaa Baltonhecimento sobre o funcionamento
do programa foi a resposta mais dada, 43% dosvésirdos responderam isso. Ainda nao ha
um pleno entendimento e aceitamento sobre tratamegdeado na prevencao; aderir ao
programa significa frequentar regularmente as dtaswe rotina, tomar os remeédios de
maneira correta e realizar dieta adequada. Alésodig a falta de conhecimento das pessoas
sobre suas doencas e as consequéncias trazidataporque influencia ao nao tratamento
adequado, entretanto, para os médicos e enfermiefrasjueles que mesmo tendo orientacdes
sobre suas respectivas doencas, ndo aderem a@rpeo@or “teimosia”’, segundo 7% dos
entrevistados.

O tema atendimento por enfermeiras, também foidaulr pelas pesquisadoras
nessa etapa da pesquisa, pois ao entrevistar neeagmmunitarios, elas perceberam, pelas
respostas dos agentes, que boa parcela da poptiigaagestricdes quanto ao atendimento
por enfermeiras. Nas entrevistas com medicos ereaimas tal informacéo foi confirmada.
As respostas mais constantes eram que as pessoagostavam de ser atendidas por
enfermeiras, pois acreditavam que o médico é nwigpetente e se sentiam tratados com
descaso, quando eram atendidos apenas por enf@smgéasposta obtida de 43% dos
entrevistados).

Caso meédicos e enfermeiras pudessem melhoram algpisgano tratamento das
doencgas cronicas, a maioria investiria em inforrmag@ducacéo para as pessoas: 36% e 43%
dos entrevistados respectivamente. Como ressalatkriormente, o tratamento de uma
doenca cronica consiste em acompanhamento congioueneio de consultas, remédio e
dieta. O fornecimento de mais e melhores informacpara 0s pacientes sobre suas
respectivas doencas e sobre a forma de tratamiecda ajudaria, segundo os profissionais da
saude entrevistados, a melhorar o tratamento ddesagas.

Comparecer a consultas de rotina é um dos cuideskenciais dos portados de
doencas crbnicas. Nos postos de saude de Portp, leelindice de falta em consultas

agendadas ainda € muito elevado. Para entender feseneno, as pesquisadoras
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questionaram os médicos e enfermeiras em rela¢gégna57% dos entrevistados disseram

que a falta a consulta ocorre devido a facilidadeattndimento no acolhimento. Caso o

paciente ndo tenha comparecido na consulta ageneladsabe que se ele for no dia seguinte,
no horéario de acolhimento, recebera a receita @eetpinecessita para os remedios, pois 0s
médicos e enfermeiras nao podem deixa-lo sem nmadita.

A outra medida essencial para os portadores degdeamndnicas é realizar o auto-
cuidado, que consiste em tomar os remédios adeaeada e seguir dieta saudavel. Segundo
os medicos, enfermeiras e auxiliares 57% ndo adassas medidas. Os profissionais
explicaram as pesquisadoras que a maioria dosiosw#eé toma os remédios, entretanto, é
muito raro o paciente seguir a dieta, pois ha difiade de modificar os hébitos alimentares,
ou entdo, falta de recursos financeiros para pe@dizar uma boa alimentacao.

A etapa da pesquisa com meédicos e enfermeirosnfaliiZada com a pergunta
sobre reclamacfes dos pacientes nas unidades die §xntre os motivos das reclamacgdes
estdo: o pedido por mais vagas (segundo 14% dosvistados), pois o tempo de espera é
muito longo, ou entdo porgue 0s usuarios nao comese® que querem (segundo 43% dos
entrevistados). Médicos e enfermeiras e auxiliaogsentaram que para muitas pessoas que
vao ao posto, ser mal atendido é sinbnimo de néseguir o que deseja, como por exemplo,
alguma receita ou entdo atestado para o trabalho.

7.3 Entrevista com a populagéo

A terceira etapa da pesquisa consistiu na aplicagiam questionario para
pacientes com diabetes e/ou hipertensdo. As pesipuas, acompanhadas de um agente
comunitario, foram até a casa das pessoas, reddizéh entrevistas. As maiores dificuldades
encontradas para realizar essa etapa foram asdésdeentre as casas dos pacientes. Além
disso, muitas vezes eles ndo se encontravam n@émeg, pois estavam trabalhando e
portanto ndo puderam ser entrevistados.

Alguns resultados obtidos foram: 73% dos entredggatinham a cima de 55
anos, 21 dos 44 pacientes tinham somente diale@senas hipertensdo e 17 ambas. 41%
dos entrevistados descobriram suas respectivaga®eunando foram ao médico por motivos

diversos, porém, ndo tinham sintomas e 52% descghendo passou mal.
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Quando perguntados se conheciam as consequéncias d@tamento da doenca,
as respostas foram distribuidas: 48% tinham contextto e 45% ndao tinham conhecimento.
Pode-se perceber por meio dessa pergunta que ai@sque nao tém uma idéia bem definida
do que é uma doenca cronica, 0 que ela causa e devecser tratada. Uma das entrevistadas
disse a seguinte frase: “Eu ndo sou doente, potegyaressado alta ndo € uma doenca, pode
levar a ter doencas, mas ndo € uma doenca”.

O auto cuidado, um dos importantes elementos pdratamento das doencas
cronicas, também foi averiguado na entrevista copopulacdo. Dos entrevistados, 77%
tomavam a medicacao, porém néo realizavam dietee Bs motivos pelos quais a dieta néo é
seguida esta a falta de hébito ou barreiras fineasceEm relagédo a falta de habitos, muitas
pessoas afirmaram, no caso dos diabéticos, quecodseguiam deixar de comer um
“docinho”, ou entdo até seguiam as recomendacddsadde semana, mas no fim de semana
acabavam desregulando a dieta. Aqueles que respomdgue tinham poucos recursos
financeiros para se alimentar bem, afirmavam quetimfilam o luxo de escolher, deveriam
comer o que tinham na mesa.

Apesar de o indice de falta nas consultas ser ddeva3% dos entrevistados
afirmaram que compareciam as consultas de rotifsdtavam somente em raros casos. Os
entrevistados também foram questionados em relac&alta de remédios. 66% dos
entrevistados responderam gque nunca ficaram serédiene alguns responderam que ja
haviam ficado sem medicacéo devido ao remédioaser ¢

Ao longo da entrevista com a populacdo, pudemo$iro@r algumas repostas
obtidas com meédicos, enfermeiras e agentes. Efdre @& restricdo ao atendimento da
enfermeira e a falta da cultura da medicina preve@nPercebeu-se, em muitos casos, o
preconceito em relacdo ao modelo do PSF. Ser d®pdir enfermeira, para alguns pode ser
considerado uma ofensa ou um descaso. Outros antavaen a ineficiéncia das unidades de
saude pelo fato de ndo oferecer atendimento intedéaho no pronto socorro.

Um fendbmeno curioso observado foi em relacdo aad@dural. Nessa regido
rural, ha aspectos particulares como a relacdmpal@gcdo com 0s agentes comunitarios e a
satisfacdo dos pacientes em relacdo ao posto. @stesgcomunitarios estabelecem um
vinculo maior com a populacdo do que em relacdoulias regides. Uma das agentes
afirmou: “J4 aconteceu de me ligarem domingo &muérguntando sobre data de vacinagao”.
Além disso, as agentes afirmaram que acabam exelcutauito mais tarefas do que seria seu
trabalho obrigatério, devido ao vinculo forte ceadom os pacientes (que, no entanto, € o

esperado entre este profissional e a populagcdajari@ a gente sabe que alguém esta para
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ganhar neném, procuramos arrecadar roupinhasnlarrile bebe com a vizinhanga”.

Diferentemente das outras regides, na unidade asapesquisadoras nao presenciaram
reclamacao em relacdo ao atendimento ou a quabmyer aspecto relacionado ao posto de
saude.

A regido do centro de Porto Feliz também tem caristicas peculiares. A
populacdo ndo tem reclamacdo em relacdo ao atemdiraea maior causa desse fen6meno
da-se ao trabalho realizado pela médica na uniddaemente um dos entrevistados dessa
regido deixou de ressaltar sua satisfacdo em rcelactédica. HA casos de pessoas que

moram em outras areas da cidade, mas mentem ceeageara consultar-se no centro.

8 QUESTIONARIO SOBRE “AVALIAGAO DA ATENGAO AS DOENGAS
CRONICAS”

No ultimo dia em Porto Feliz foi aplicado aos gestoda Secretaria de Saude de
Porto Feliz (Julia, Claudia Meirelles, Junior Mardni e Francies Oliveira) o questionario de
“Avaliacdo da Atencdo as Doencas Cronicas”. O tolgedo questionario € apoiar 0s
sistemas (organizacdes, servicos) ao seu auto-cioméreo e para desenvolver-se no manejo
de doencas crbnicas. O questionario possui trésspak primeira parte é a avaliacdo em
relacdo a organizacdo do Sistema de Saude, a segamte € em relagdo a cooperacdo
comunitaria, a terceira € subdividida em outrastrqupartes (apoio para o auto-cuidado,
suporte para decisdes clinicas, desenho da linlcaidado e sistema de informacéao clinica);
por ultimo h& uma avaliagdo da integracdo dos coemtes do modelo de atencdo as
condicdes cronicas.

Cada componente deveria ser respondido por meiondeescala que varia de 0 a
11, onde 0 é o extremo de uma avaliacdo negativdleda positiva. Em cada parte € feita a
soma da pontuagdo dos componentes e a pontuac@n P& a pontuacao final, utiliza-se a
pontuacdo global do programa para encontrar a nid@ontuacdo do programa, tal média
pode variar de 0 a 11. Caso o resultado encontsago entre 0 e 2, classifica-se como
“limited supported for chronic illness care”, enBee 5 como “basic support for chronic
iliness care”, entre 6 e 8 como “reasonably gogapstt for chronic illness care” e entre 9 e
11 como “fully developed chronic iliness care”. Beordo com a pontuacéo estabelecida

pelo grupo, o resultado final do municipio tem pagBo 7,35 e classifica-se como
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“reasonably good support for chronic illness ca®% componentes em que apresentaram
melhor pontuacdo estdo relacionados a organizag&istbma de salude, da estruturacdo de

politicas/gestédo de programas de doencas cromimaspontuacdo média de 8,66.
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9 CONCLUSAO

Ao longo da realizagdo da pesquisa e das convessasmédicos, enfermeiros,
agentes comunitérios e populagéo, foi possivetiiitaar alguns aspectos que colaboram para
a baixa adesao da populacao hipertensa e dialaétitatamento e ao programa de saude da
familia. No inicio da investigacdo, acreditava-se @ problema da falta de ades&o estava
relacionado diretamente a falta de infra-estrulgaSUS, assim como a falta de médicos,
enfermeiros, medicamentos e material. Concomitagrésn acreditava-se que 0s pacientes
procuravam ativamente pelo tratamento, mas naartinbondicbes de fazé-lo por falta de
organizacao e estruturacao do sistema de saudeipaini

As informacdes obtidas, por meio de entrevistagestipnarios, revelaram que 0s
problemas da baixa adesdo ao PSF e ao tratamentowiio além da infra-estrutura do
sistema de saude municipal. Uma das constatacdepiéouma parcela consideravel dos
usuarios do SUS nédo gostava de ser atendidos fenmeziros. A maioria deles prefere ser
atendido por médicos, pois consideram que os eefssen ndo possuem qualificacdo
adequada para a assisténcia. Além disso, os pazisabem que os enfermeiros ndo podem
receitar medicamentos, e por isso preferem sedid@sn imediatamente por médicos, para
conseguirem suas receitas mais rapidamente.

Observou-se que tal atitude dos pacientes em telagd enfermeiros esta
relacionada a falta de informacdo e conhecimentoesa funcdo destes e sobre os objetivos
do PSF. Neste sentido, nota-se um problema de doagdo entre o sistema de saude como
um todo e os usuarios. Agentes comunitarios e ragdioncordam sobre a questédo da falta de
um discurso unico e coordenado entre profissiodaisalude, ACS e a Secretaria de Saude
Municipal. Como consequéncia, a populacao nédo eertdbrmacdes unificadas sobre o PSF,
as doencas e tratamento, dificultando muito seenelithento e desestimulando-os a fazer um
acompanhamento junto ao posto de saude.

Um dos mais importantes elos para a comunicacae amitema de saude e
populacdo sdo os agentes comunitarios, pois elsmauma relacdo mais proxima com 0s
pacientes do que qualquer outro profissional. Botot é fundamental que os ACS estejam
preparados para dar informacdes corretas aos pexiem relacdo ao funcionamento do PSF
e como devera ser feito o tratamento. Nota-se pagée muitos agentes estdo despreparados

para exercer tal fungdo mesmo recebendo treinasgr@nodicos. Por isso, recomenda-se
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que o método de treinamento seja revisto a fimadargir maior entendimento e absorcao das
informacdes por parte dos agentes.

Foi possivel observar também, durante a estad@daae, que muitas vezes 0s
meédicos nao estavam disponiveis nos postos de.s@3dmotivos eram os mais diversos,
porém, por vezes, a secretaria de saide nem chagal@®r que o médico ndo estava em seu
posto de trabalho. Mais uma vez nota-se uma fadheomunicagéo entre as diversas esferas
que compde o sistema de saude do municipio. A @&mmdlhorar a comunicacédo, é preciso
também realizar acbes comunitarias, melhorar e aames grupos de apoio aos portadores

de doencas cronicas além de aprimorar e 0 coordsr#iscursos.
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