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1. Justificativa

O Estudo Multicéntrico sobre Prevaléncia de Diabetes Mellitus', inquérito
domiciliar realizado em nove capitais brasileiras, de novembro de 86 a julho de 88.
encontrou uma prevaléncia geral da doenga em 7,6% em pessoas entre 30 € 69 anos.
com tendéncia de aumento em diregio as regides sul e sudeste, ou seja, as mais
industrializadas. Desses individuos, 50% nao tinham conhecimento de serem portadorcs
da doenga sendo o diagnéstico feito através do estudo. Entre os que sabiam ser

diabéticos, 22,3% ndo faziam qualquer tipo de tratamento,

Apbds o descobrimento da insulina, em 1922, a sobrevida dos diabéticos
aumentou consideravelmente, levando ao decorrente aumento da morbidade devido ao
surgimento de complicagdes crénicas, traduzidas por micro e macroangiopatias (o

diabetes & um fator de risco independente para aterosclerose) e neuropatias’.

Essas complicagdes representam um dnus muito alto ao sistema de saude, devido
& necessidade de acesso a procedimentos especializados e caros. Além disso, ¢ custo
social representado por absenteismo ao trabalho, aposentadorias precoces por invalidez
e a consequente diminuigdo da forga de trabalho familiar, também ¢ objete de

preocupagao’.

Em Pelotas, no Hospital Escola da Universidade Federal, de outubro de 1991 a
outubro de 1992 | internaram 145 pacientes diabéticos tipo II, tendo essa patologia
como causa primdria ou secundaria de internagio, representando 4,6% do total de
internagdes nas clinicas de adultos’. O tempo médio de ocupacio dos leitos hospitalares

por esses pacientes fol de 11 dias. Grande parte dessas internagdes poderiam ter sido



evitadas se os pacientes tivessem um maior acesso ao tratamento na fase inicial da
doenca e se esse fosse baseado em aspectos preventivos.® Estudos demonstram que o
atendimento aos aspectos bésicos do tratamento, como dieta, uso de medicamentos (se
necessario), exercicios fisicos e principalmente educagdo em diabetes, visando ao

controle do paciente, pode prevenir ou retardar as complicagoes da doenga®’.

Devido a subnotifica¢iio de casos de morte por diabetes como causa bdsica e ao
fato de muitos diabéticos morrerem de doengas cardiovasculares, ¢ dificil conhecer a
importincia da doenga como causa de mortalidade no Brasil. Nio se fazendo andlise das
causas multiplas de morte, é provdvel que a contribuigdo do Diabetes seja subestimada
em 100%?. No Rio Grande do Sul, em 1994, o Diabetes Mellitus foi a 9° causa de
morte, representando 2,4% em relagdo ao total de ébitos’. Em Pelotas néo se dispdem de
dados de mortalidade especifica por Diabetes, mas o grupo de causas a que pertence
essa doenga (Doengas das glandulas enddcrinas, nutricionais, metabélicas e transtornos

imunolégicos) ocupou o 5° lugar em ordem de ocorréncia de ébitos, em 1995,

Esses dados ndo podem ser analisados sem levar em conta a nova realidade da
agenda de saide publica do pafs, onde as doengas crénico-degenerativas ocupam
atvalmente lugar de destaque entre as patologias mais freqlientes. A transi¢do
epidemiolégica, que pode ter suas bases na transicio nutricional e demografica, traz ao

pais uma nova realidade em termos de necessidades de servigos de satde'’.

A falha no atendimento primario leva & sobrecarga dos servigos especializados ¢

ao aumento da demanda nos servigos de urgéncia, o que resulta em menor qualidade e



efetividade do atendimento'. Esses aspectos s#0 responsaveis pela maior morbidade dos

pacientes o que se traduz em grande custo social “*.

Existe hoje consenso na literatura de que o manejo do diabetes deve ser feito
dentro de um sistema hierarquizado de saide, sendo sua base o nivel primario. A
resolutividade no nivel da atengfio priméria 4 saide pode ser otimizada se 0s recursos
financeiros, materiais ¢ humanos forem adequados e especialmente se as equipes de
saide trabalharem com pleno conhecimento da historia natural das doengas € dos

conceitos de doengas comuns'?,

Os programas de atengfio & saide muitas vezes sfo estruturados sem um prévio
conhecimento da realidade local. Portanto, um trabalho de avaliagdo dos cuidados
dispensados aos diabéticos na rede de atengfo primaria e da presenca de indicadores de

controle da doenga, sera importante para subsidiar futuras propostas de intervengdes.

Descri¢io do sistema de satide local

O setor publico de satide local possui como estruturas gerenciais o Conselho
Municipal de Saide, a Secretaria Municipal de Satide ¢ Bem Estar € o Fundo Municipal

de Saude'®.

A Secretaria Municipal de Saiude e Bem Estar (SMSBE), que tem como
| atribui¢do basica a proposi¢do de politicas de saiide para o municipio, estd sujeita as
deliberagdes e a fiscalizagdo do Conselho Municipal de Saude. Esse Consetho, orgéo
deliberativo do Sistema Unico de Saide (SUS) no ambito municipal, tem por
competéncia: acompanhar, avaliar e fiscalizar os servigos de saide oferecidos a

populagfo; formular estratégias e controlar a execugio da Politica Municipal de Saude;



definir as prioridades de Saude; enunciar as diretrizes de elaboragdo e atualizacdo
periddica do Plano Municipal de Sande; definir os critérios de qualidade dos servigos
oferecidos; acompanhar a gestdo financeira ¢ orgamentaria através do Fundo Municipal
de Saide e, finalmente, emitir parecer quanto a localizagdo das unidades prestadoras de
servigos, participantes do Sistema Unico de Saude no ambito do Municipio. O Fundo
Municipal de Sadde tem por objetivo criar condigdes financeiras e de geréncia dos
recursos destinados ao desenvolvimento das ag¢bes de saide, executadas e/ou

coordenadas pela Secretaria Municipal de Saiide e Bem Estar.

O Plano Municipal de Saude, planejado para ser regionalizado e hierarquizado,

foi estruturado a partir de trés niveis de atendimento:

Primeiro nivel: constituido por Postos de Saide, com fungéo de porta de entrada
do sistema e de desenvolvimento de agdes basicas de saude. Existem atualmente 53

unidades sanitdrias em funcionamento no municipio.
Segundo nivel: constituido por ambulatérios de especialidades.
Terceiro nivel: constituido pelos hospitais.

Quanto 4 modalidade de financiamento e inteng¢do de lucro do servigo, os locais

de consulta podem ser agrupados nas seguintes categorias:

Sistema publico: postos de satide, ambulatérios de Universidades e do Instituto

Nacional de Seguridade Social (INSS).

Servicos filantrépicos: ambulatérios de hospitais.



Servicos credenciados e conveniados: ambulatorios de sindicatos ou empresas,

medicina de grupo, conveniados pelo INSS e outros convénios.

Sistema privado: consultérios ¢ servigos com atendimento exclusivamente

particular.

Através de um estudo de base populacional realizado em 1992" verificou-se que

29% da populagio de Pelotas tinha sido atendida pelo sistema publico.

Os individuos inseridos nas classes sociais mais pobres (proletariado ¢
subproletariado) consultaram entre trés e quatro vezes mais no sistema publico do que a
burguesia e a pequena burguesia (classificagio de Bronfman)'. O trabalho também
mostrou que quanto mais pobre a classe na qual o individuo esta inserido, maior a

utilizacdo do sistema publico.

Na analise da classificagdo das pessoas pela Associagiio Brasileira de Institutos
de Pesquisa de Mercado (Abipeme)’, o mesmo trabalho verificou que aquelas
pertencentes as classes A e B utilizaram, primordialmente, o sistema privado. A classe C
recorreu aos servigos credenciados € conveniados € ao sistema privado. A classe D
utilizou os servigos credenciados e conveniados € o sistema piblico. A classe E
freqitentou preferencialmente o sistema piblico e os servigos filantrdpicos. Desta forma,
quanto mais afastados das classes A e B, mais os individuos procuram os servigos

publicos.

Assim, pode-se afirmar que a populagfo mais pobre € quem mais necessita e

utiliza os servigos de saiide publica.
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Dentro dos servigos e agdes de saide desenvoividos pela SMSBE, encontra-se o
Programa Integral de Atendimento ao Diabético, atualmente realizado em duas unidades
sanitdrias da zona urbana e duas da zona rural do Municipio. Esse programa’® oferece ao
paciente diabético agdes de educagiio em saude, teste de glicemia capilar, orientagdo

psicossocial € nutricional, atendimento individual e em grupo e controle laboratorial.

2. Marco Tebrico

No Brasil existem poucos estudos sobre avaliagdo dos servigos de saude. A

pequena produgdo restringe-se praticamente a avaliagdo quantitativa dos mesmos'®,

181 comporta duas dimensdes: desempenho

A avaliagdio qualitativa dos servigos
técnico ¢ relagBes interpessoais entre profissionais e pacientes. As informagdes a partir
das quais inferéncias podem ser desenhadas sobre a qualidade do cuidado, podem ser
classificadas como provenientes de trés categorias. Sdo elas: estrutura, processo e
resultado. A estrutura compreende os recursos materiais e humanos disponiveis no
servico, assim como a sua cstrutura organizacional. O processo engloba o que
atualmente esta sendo feito em termos de manejo dos problemas apresentados pelos

pacientes. O resultado significa o efeito dos cuidados no status de satide dos pacientes e

da populagdo, resultante da interagio desses com o servigo.

A qualidade do cuidado oferecido é multifatorial € o conhecimento sobre as
relagdes entre atributos do processo interpessoal e o resultado do cuidado devem derivar

das ciéncias comportamentais'®,

11



A Figura 1 mosira esquematicamente o marco conceitual através do qual se
compreende a determinagfio do controle do diabetes no nivel primario de atengdo a
saude. Nela sfo mostrados os fatores que interagem sobre o controle dos pacientes
portadores de Diabetes Mellitus. O controle do paciente diabético depende diretamente
da adesdio do paciente as medidas terapéuticas preconizadas: dieta, exercicio fisico e, se
for o caso, o uso de medicamentos. Varios fatores, no entanto influem sobre a adeséo do
paciente ao tratamento recomendado’®. Em primeiro lugar, caracteristicas prdprias da
doenga como duragdo, presenca de complicagdes, hospitalizagbes prévias e historia
familiar, assim como a adequagdo dos cuidados propostos, sdo fatores que podem inflwir

positiva ou negativamente sobre a adesdo ao tratamento.

Em segundo lugar, as caracteristicas demograficas do paciente (como idade e
sex0) e as caracteristicas socioecondmicas (como renda e escolaridade) sdo fatores

também capazes de influir sobre a adesdo'***?'.

Em terceiro lugar, a relagdo médico-paciente, intimamente relacionada as
caracteristicas do profissional pode, direta ou indiretamente (através de sua relagdo com
caracteristicas socioeconémicas e demograficas do paciente, bem como com

caracteristicas da doenga), influir sobre a decisdo do paciente em aderir ao tratamento.
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Figura 1 - Modelo tedrico

Caracteristicas Caracteristicas do Relagdo
estruturais do servigo profissional médico - paciente
Caracteristicas Caracteristicas socioecondmicas
demogrificas do paciente do paciente

Caracteristicas da doenga

Adesido

Controle do Diabetes

3. Objetivos

GERAL: Descrever ¢ avaliar as caracteristicas da estrutura, do processo ¢ do

resultado do atendimento aos pacientes diabéticos na rede de atengéo priméria a saude.
ESPECIFICOS: Identificar a associagdo existente entre o controle da doenga e:
e caracteristicas do paciente;
= caracteristicas do processo de como se da o atendimento;

e caracteristicas da estrutura do servigo.
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4. Hipdteses

Tem-se como hipéteses que o controle adequado do paciente diabético esta

diretamente associado com:

e caracteristicas do paciente: maior nivel de escolaridade; melhor
renda; presenca de familiar préximo com histéria de diabetes (pai, mde,
filho); IMC; maior conhecimento da doenga e de suas complicagdes; maior

freqiiéncia de consultas e maior entendimento e adesfo i dieta.

e caracteristicas do servigo: recursos de apoio laboratorial
(disponibilidade de material para pesquisa de glicemia capilar, glicosiria e
cetonuria); medicamentos e suprimentos(disponibilidade de hipoglicemiantes
orais, insulina e seringas para aplicag@o de insulina) equipamentos(balangas ¢
antropometros); normatizagfo interna do servigo (material ilustrativo sobre

diabetes).

s caracteristicas do médico: formagdo em medicina geral, menor
nimero de empregos, melhor qualidade do registro no prontudrio e satisfagdo

com o trabaiho.
5. Metodologia

5.1. Delineamento: Propde-se a realizagfo de um estudo transversal com o
objetivo de avaliar a qualidade do cuidado dispensado ao diabético atendido na rede de

atenc¢fio primdria a saude.

5.2. Populagdo- alvo: Diabéticos atendidos nos 32 Postos de Saude da zona

urbana do municipio de Pelotas, pertencentes a Secretaria Municipal de Satide.

5.3. Definigio de desfecho: Nos diabéticos, o controle glicémico € responsavel
tanto pela prevengio como pela diminui¢#o do ritmo de progressio das complicagdes
cronicas. Em estudos observacionais, HDL colesterol pode ser o melhor preditor de

doenga cardiovascular em diabéticos tipo 2, seguido por trigliceridios e colesterol total™.
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Assim, o controle adequado do paciente diabético sera considerado satisfatorio se o

paciente apresentar, simultaneamente:

hemoglobina glicosilada < 8% ¥, trigliceridios séricos < 200 mg/dl “¥, HDL
colesterol >45 mg/dl ® , pressdo arterial < 160/95 mm Hg!'¥ ¢ glicemia capilar de

até 180 mg% (2 horas apés a refeicio)

5.4. Tamanho da amostra: As unidades de estudo serdo 0s 32 postos de saude da
Secretaria Municipal de Saide situados na zona urbana de Pelotas. Em cada posto

deverdo ser entrevistados todos os médicos que tratam de pacientes diabéticos.

Em relagio ao nimero de pacientes a serem entrevistados, o tamanho da amostra
foi calculado para detectar uma razio de prevaléncias de 2, dada uma prevaléncia de
controle da doenga entre os ndo-expostos de 20%. Essa prevaléncia foi identificada
através de um estudo transversal realizado no posto de saude do Areal”. A exposigio
considerada para a elaboragdio do calculo fol a adesdo & dieta, sendo que no trabalho
citado foi encontrada uma razio de 1 exposto para cada 3 nfo expostos. O poder
utilizado foi de 80% e o erro alfa de 5%, o que resultou em uma amostra de 232
diabéticos, tendo sido acrescido 15% para eventuais perdas e recusas e 15% para andlise
estratificada.. O niuimero de pacientes que fardo parte do estudo serd, portanto, de 306

pacientes,

5.5. Amostragem: Os pacientes entrevistados em cada servigo serdo
identificados através da demanda ocorrida nos sete dias que precederem o inicio do
trabalho de campo em cada um dos servigos. Na fase piloto do estudo sera possivel ter-
se idéia do nimero esperado de pacientes no periodo preconizado. Devido a restrigdes

financeiras, nos postos de satide em que ndo for possivel localizar os pacientes no tempo

15



preconizado pelo estudo (2 semanas), a fase de selegdo podera ser estendida por. no

miximo, até 4 semanas.

5.6. Coleta de dados: A coleta de dados compreendera as seguintes etapas:

1. Identificagio dos diabéticos atendidos nos Postos em um periodo de 15
dias.

2. Entrevista domiciliar com os pacientes diabéticos.

3. Revisdio do prontuario de consulta (incluindo avaliagio da qualidade do
registro através de um check-list minimo).

4. Entrevistas com os médicos.

5. Entrevistas com os administradores dos postos.
5.7. Instrumentos

1. Questionario para entrevista domiciliar com diabéticos.
2. Questiondrios para entrevistas com 0s administradores.
3. Questionario para entrevista com os médicos.

4. Check-list para avaliagio dos prontudrios.
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5.8. Variavels a serem estudadas:

Varidveis (instruomento)

Indicadores

Caracteristicas individuais

Socioecondmicas (1)

Demogriéficas (1)
Referentes a doenga (1)

Renda, escolaridade, condicdo de habitagdo, tipo de
ocupacio, posigdio no emprego, classe social

Idade, sexo, situaglo conjugal, cor

Tipo de Diabetes, tempo de diagnadstico, presenga de
familiar com diabetes, morbidade associada
(hipertens#o, obesidade), tabagismo, uso de bebida
alcoélica, execuglio de dieta, uso de medicagio,
prética de exercicio flsico, conhecimento das
caracteristicas da doenca, presenca de complicagdes,
hospitalizagBes no ultimo ano, regularidade de

consultas; outros locais de consultas.

Caracteristicas do servigo

Estrutura (2)

Pessoal (3)

Disponibilidade de medicamentos & suprimentos para
diabetes (insulina, hipoglicemiantes orais, seringas,
material para pesquisa de glicemia capilar, glicosaria
e cetontria), disponibilidade de material educativo,
agendamento de consultas, programa especifico de
cuidados, fichérios especificos para diabéticos,
contato com outros profissionais da equipe;
qualidade de registro no prontuirio; caracteristicas da

4rea fisica, equipamentos e materiais.

Tipo de formag#o, tempo de atividade profissional,
horas semanais de trabalho, niimero de empregos,

treinamento em diabetes, grau de satisfagio.

Caracteristicas do processo (1,3 ,4)

(manejo do paciente)

Exames fisicos e complementares realizados
{freqiléncia e tipo), plano de tratamento
{medicamentos, dieta, medidas educativas), avaliagio

laboratorial.

Varidvel dependente: Resultado (1)

Hemoglobina glicosilada, HDL colesterol,
Triglicer{dios, pressdo arterial, glicemia capilar e
IMC.
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5.9. Selegio e treinamento dos entrevistadores € supervisores: Serdo treinados ¢
selecionados 15 entrevistadores e 1 supervisor de trabalho de campo. Os entrevistadores
serdo responsaveis pela aplicagio de todos os instrumentos utilizados no estudo. O
supervisor fard o rastreamento dos pacientes em cada posto de salide e coordenara o

trabalho dos entrevistadores.

Os entrevistadores serdo alunos da Faculdade de Nutrigdo, Medicina e/ou
Enfermagem e receberfio treinamento em técnicas de entrevista e em afericdo de
medidas de peso®, altura®, pressdio arterial®® e glicemia capilar (especificagdes do

fabricante).

5.10. Estudo piloto: Sera realizado por um periodo de uma semana (5 dias 0teis)
em trés unidades de saide de outra instituigio (UFPel). O objetivo da realizagio do
estudo piloto sera o de testar os instrumentos a serem utilizados para que sejam feitos

ajustes, se necessarios.

5.11. Logistica: Cinco Postos de Saude serdo visitados a cada duas semanas
alternadamente (em dias pré-fixados) por um membro da equipe de pesquisa
(supervisor). Nesses locais, serdo identificados através das Fichas de Atendimento
Ambulatorial (FAAs) os pacientes que comparecerem ao servigo por um periodo de 15
dias (7 dias antecedentes). Esses pacientes seréio entrevistados em casa, por
entrevistadores treinados e serdo convidados a participar do estudo. Aos que
consentirem serd aplicado um questiondrio com o objetivo de coletar informagdes a
respeito de suas caracteristicas pessoais, da doenga e do processo de atendimento € serd

solicitada a realizagfo de exames laboratoriais para a verificagio do controle da doenga.

18



Para tal, serdo fornecidas requisi¢des, sendo que os exames poderdo ser realizados em
qualquer laboratdrio conveniado com o SUS. Os pacientes serdo também pesados ¢

terdio sua altura, pressfio arterial e glicemia capilar aferidas pelo entrevistador.

No posto de satide serfio realizadas entrevistas: 1) com o0s médicos responsaveis
pelo atendimento de adultos, para que seja possivel determinar as caracteristicas desses
profissionais; 2) com o administrador local do servigo, para obtengdo de informagdes a
respeito da estrutura. Serdo entrevistados, no minimo, quinze pacientes que tiverem
consultado no periodo indicado, em cada servigo. Os prontuarios desses pacientes serdo
analisados de acordo com um protocolo especifico (check-list), para coleta de
informagdes referentes a consulta. Quinze dias apds a entrevista, os pacientes serdo
revisitados em seus domicilios para que se possa obter os resultados dos exames

laboratoriais solicitados.

5.12. Limitagdes: Um tipo de viés, o “Efeito Hawthome™?, poder4 estar presente
nesse estudo, desviando positivamente as medidas de efeito encontradas. A ocorréncia
desse viés deve-se ao fato de que como o servi¢o e seus médicos serdo objetos de um
trabalho de pesquisa, podera haver um efeito positivo sobre o desempenho da equipe de

saude em relagdo ao manejo dos pacientes.

Uma outra limitagdo do estudo refere-se ao fato de que o desfecho (controle da
doenga) sera avaliado através de exames laboratoriais. Dificuldades relacionadas ao
deslocamento dos pacientes para a realiza¢fio desses exames, seja de natureza organica

ou financeira, deverdo ser esperadas e, na medida do possivel, contornadas.
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5.13. Registro € analise dos dados: O coordenador do estudo revisara o conteudo
e a codificagfio de todos os questionérios. Todos os dados serdo digitados duas vezes,
pelo entrevistador e pelo supervisor ou coordenador do estudo e armazenados em
microcomputador, utilizando-se ¢ programa EPI INFO. Todas as varidveis terdo sua

amplitude e consisténcia checadas.

Como as caracteristicas dos pacientes atendidos no mesmo servigo ¢ pelos
mesmos profissionais sdo provavelmente semelhantes, significam que uma correlagéo
entre as unidades de um mesmo grupo deva ser esperada (entre pacientes de um mesmo
médico e entre pacientes de um mesmo posto de satide). Assim, a analise multivariada
deverd contemplar essa hierarquia estrutural. Para isso, utilizar-se-4 o multilevel
method”’, através do programa MLn versic 1.0, 1995 (Multilevel Models Project,

Institute of Education, London, UK).

5.14. Materiais e equipamentos:

e folhas de oficio;

» lapis, canetas, borrachas, cola, furador, grampeador, grampos para
grampeador, crachas;

» pastas plasticas;

o balangas portateis e antropdmetros (05);

» disquetes, cartuchos de tinta para impressora;

» computador;

& impressora jato de tinta;

o csfigmomandmetros e estétoscopios (02);

¢ glicosimetros;

» tiras para medigdo de glicemia capilar, canetas para puntura do dedo ¢

lancetas descartaveis.
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5.15. Controle de qualidade: Sera realizado em 10% de todos 0s instrumentos e
procedimentos aplicados, pelo supervisor do trabalho de campo. A escotha dos locais e
pacicntes a serem revisitados serd aleatéria. Os esfigmomandmetros serio checados
quinzenalmente em relagdo a um aparelho padrdo com coluna de mercirio. As balancas

serdo aferidas semanalmente.
6. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa serd submetido a Comissdo de Ftica da Faculdade de
Medicina da UFPel, ao Conselho Municipal de Saude e Secretaria Municipal de Saude e
Bem Estar. Para os pacientes, o estudo tem um risco ndo superior a uma consulta
médica (risco minimo). Serd guardado sigilo em relagdo a identificagdio dos pacientes,

dos servigos e dos médicos entrevistados.

Os pacientes que forem considerados como nfo tendo um controle satisfatorio,

serdo onientados a retornarem ao servigo de saude.,

7. Cronograma

Més 1 2 3 4 35 6 7 8 9101112 131415
Preparacio X X X X

Selecio/treinamento X X

Estudo piloto X

Trabalho de campo X X X X

Processamento de dados X X X X X X X

Anilise X X X X X X X
Redagio X X X X
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8. Orcamento

Tipo de material Preco Unitdrio Quantidade Custo (em reais)
(em reais)

Material de consumo

Folhas de papel oficio 5,00 (500 fls.) 10.000 160,00

Pasta plastica 2,00 a5 10,00

Material de escritério - - 200,00

Tinta para impressora 50,00 03 150,00

Disquetes 1,00 30 30,00

Material Permanente

Microcomputador 1500,00 01 1.500,00

Pentium 166, 32 mb ram,

hd 1,2 gb

Impressora jato de tinta 450,00 01 450,00

Esfigmomandmetro 100,00 02 200,00

Estétoscopio 35,00 02 70,00

Transporte

Vale transporte 0,60 350 210,00

Exames laboratoriais 13,57 300 4.071,00

Tiras para medida da 25,00 7 tubos 175,00

glicemia capilar

Canetas para puntura 14,00 05 70,00

do dedo

Lancetas (caixa c¢/100) 15,00 3.5 52,50
Total 7.498,50

Justificativa do orcamento: Os itens acima orgados referem-se ao material necessaro

a execugdo do trabalho de campo e & andlise dos dados. Os materiais nio citados
(balancas, antropdmetros) encontram-se a disposi¢io para a realizagdio do trabalho. Os

exames laboratoriais serdo realizados em laboratérios conveniados com 0 SUS.
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IT — Relatoério do Trabalho de Campo



Este Relatorio serz dividido em trés etapas, referentes as diferentes partes do

estudo: avaliagdo da estrutura, processo € resultado.

- Trés instrumentos foram utilizados na pesquisa: Avaliagdo da estrutura:
questionario aplicado aos administradores dos postos de saude; dvaliagdo do processo:
questionario aplicado aos médicos que poderiam atender pacientes diabéticos nos postos
de sande; Avaliacdo do resultado: entrevista domiciliar com questionario aplicado aos

pacientes que consultaram nos postos.

Estrutura

1. Selegéio dos entrevistadores:

Foram selecionados sete entrevistadores, alunos dos Cursos de Medicina,
Nutrigio e Enfermagem. da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), para a aplicagéo
dos questiondrios de avaliagiio da estrutura dos servigos. O processo de selegdo baseou-
se na disponibilidade de hordrio para visitas aos postos de saide e em experiéncia prévia

em trabalhos de pesquisa.

2. Treinamento:

O treinamento foi realizado no dia 17 de abril de 1998, nos tumos da manhi ¢ da
tarde. Nesses dois periodos foram realizadas a leitura e as explicagbes referentes aos

questionarios € manuais a serem aplicados aos administradores dos servigos.

No dia 20 de abril de 1998, no turno da tarde, realizou-se mais uma reunido com
os entrevistadores para esclarecimento de dividas e distribuigdo do material necessario

a execugdo do trabalho.
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3. Estudo piloto:

Foi realizado nos dias 22, 23 ¢ 24 de abril de 1998, nos postos de saude
pertencentes & UFPel: Areal Fundos, Vila Municipal e Centro Social Urbano do Areal
(manhi ¢ tarde). Os entrevistadores aplicaram o questiondrio nos referidos servigos, em
turnos diferentes ¢ entregavam a0S responsaveis pelo projeto os questionarios

preenchidos, a medida que 0s aplicavam.

Os questiondrios aplicados durante o estudo piloto foram revisados e a partir da
criagdo de um banco de dados foram digitados a fim de que se pudesse detectar falhas

no preenchimento e nas alternativas de resposta das questdes.

4. Trabalho de campo:

No dia 03 de maio de 1998 foi realizada uma reunido para avaliagdo do estudo
piloto com os entrevistadores. Nesse mesmo dia , o material para realizacdo da pesquisa,
anteriormente revisado e reorganizado, fol entregue aos entrevistadores e realizou-se a
distribuigdo dos trinta e dois postos de satde da zona urbana do municipio, a serem
visitados por cada um. A distribuigdo desses locais levou em conta a proximidade do

local de moradia dos entrevistadores e os tumnos de funcionamento dos servigos.

A partir dessa data os entrevistadores comegaram a realizar as entrevistas com oS
administradores dos postos. No dia 27 de maio de 1998 todos os postos j& tinham sido

avaliados.

No periodo compreendido entre os dias 28 de maio € quatro de junho de 1998,
foi realizado o controle de qualidade dessa fase do trabaiho de pesquisa. Através de um
processo de amostragem aleatoria, foram escolhidos quatro postos (10% do total) e
entdo realizada mais uma vez a aplicagdo do questionario. Essas entrevistas foram
realizadas por um aluno, também treinado, que recebeu bolsa de iniciagdo cientifica da
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Fundagio de Amparo & Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul. O referido aluno, a

partir de entio ficou atuando como supervisor do trabalho de campo.

Processo

1. Selegdo dos entrevistadores:

Nesta fase da pesquisa foram aplicados questiondrios aos 108 médicos que
poderiam dar consultas a pacientes diabéticos nos trinta ¢ dois postos estudados
(clinicos, pediatras € ginecologistas-obstetras). Também foi realizado o rastreamento
semanal de pacientes diabéticos atendidos, através das Fichas de Atendimento

Ambulatorial (FAAs).

Trés entrevistadores que participaram da fase anterior foram aproveitados para
essa fase. Foram selecionados mais dois alunos, anteriormente inscritos para
trabalharem na pesquisa, também com base na disponibilidade de horérios ¢ pratica de

trabalho de campo.

2. Treinamento:

Foi realizado no dia 02 de junho de 1998, nos dois turnos. Realizou-se a leitura
dos questiondrios e manuais, com explicagfes a respeito das questdes ¢ comentarios
sobre técnicas de abordagem. Foi mostrado aos entrevistadores o modelo das FAAs e
esses também foram informados sobre os cédigos de identificagdio de diabetes mellitus

nessas fichas.

3. Estudo piloto:

Foi realizado de 08 a 10 de junho de 1998, nos postos de saude da UFPel (Areal

Fundos, Vila Municipal € Centro Social Urbano do Areal - manhi e tarde). Foram
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entrevistados todos os médicos desses servigos e rastreados os diabéticos que haviam

consultado na semana anterior.

Os questionarios aplicados durante o estudo piloto foram revisados €, a partir da
criagdo de um banco de dados, foram digitados para que se pudesse detectar falhas no

preenchimento e nas alternativas de resposta das questJes.
4. Trabalho de campo:

Realizou-se a partir de 19 de junho de 1998. Todos os postos de satde da zona
Urbana, gerenciados pela Secretaria Municipal de Satde ¢ Bem Estar, foram visitados
semanalmente por esses alunos, que entrevistaram os médicos anteriormente
identificados pelo supervisor do trabalho de campo (bolsista). As FAAs eram
examinadas para a ideptificagiio de pacientes diabéticos que tivessem consultado na

altima semana.

A partir de 21 de agosto de 1998, esses entrevistadores deixaram de examinar
essas fichas, uma vez que foi constatada a dificuldade de acesso as mesmas devido ao
fato de serem recothidas a secretaria em dias incertos. A partir dessa data as FAAs
foram examinadas na propria secretaria, semanalmente, pelo supervisor do trabatho de

campo.

Os servigos foram visitados por ordem alfabética, com excegio de um posto que
esteve fechado para reformas e que foi incluido no estudo logo que recomecou o

atendimento.

Para rastreamento dos pacientes as FAAs eram examinadas por um periodo de,
no maximo, quatro semanas ndo consecutivas. A cada semana, cinco postos e€ram
visitados ¢ na semana seguinte, outros cinco. Apds, voltavam a ser rastreados os
primeiros cinco postos e assim sucessivamente até esgotar o periodo de rastreamento ou
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serem encontrados os pacientes necessarios. Se quinze diabéticos fossem identificados,

o rastreamento era interrompido antes de quatro semanas.

As entrevistas com todos os médicos potencialmente atendedores de diabéticos
na rede de atengiio primaria em Pelotas, terminaram em dezembro de 1998. Aqueles que
estiveram de férias ou licenciados por algum motivo foram entrevistados

postenormente.

Reunides semanais foram realizadas com os entrevistadores para entrega ¢
distribuigéo de questionarios, esclarecimento de dividas e inicialmente, para que fosse
repassada ao supervisor do trabalho de campo a listagem dos pacientes diabéticos

identificados.

As reunides semanais eram sempre acompanhadas do responsavel pelo projeto

de pesquisa.

A repetigio de 10% das entrevistas (controle de qualidade) foi realizada em
janeiro de 1999 pelo supervisor do trabalho de campo. Os questionarios a serem refeitos

foram determinados através de amostragem sistematica.

Resultado

1. Selegdo dos entrevistadores:

Foram selecionados cinco estudantes da Faculdade de Medicina, também
anteriormente inscritos para participarem da pesquisa. A selegdo desses baseou-se na
disponibilidade de horérios, no fato de possuirem esfigmomandmetros e na pratica em

trabalhos de pesquisa anteriores.
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2. Treinamento:

Foi realizado nos dias 02, 03 € 05 de junho de 1998. Constou de explicagGes

referentes ao questionario e manual de instrug3o e treinamento de técnicas de aferigio

de peso, altura, pressdo arterial (Figura 1) e glicemia capilar (Figura 2).

No dia 05, a tarde, foi realizado na Associagdo Pelotense de Diabéticos um
treinamento pratico de aplicagio do questiondrio e aferigdes a pacientes diabéticos que

tinham ido a consulta.

3. Estudo piloto:

No dia 12 de junho de 1998, a partir da listagem de diabéticos obtida no estudo
piloto pelos rastreadores, foi realizada uma reunido para distribuir os nomes e dados de
identificagdio desses pacientes para que fossem entrevistados em domicilio pelos
entrevistadores dessa fase. Todo o material necessario a execugdo das entrevistas
também foi distribuido (balangas portateis, antropdmetros, glicosimetros e

questionarios).

Foram portanto entrevistados em domicilio os diabéticos que tivessem
consultado nos trés postos da UFPel, na ultima semana. O estudo piloto foi1 concluido
em 19 de junho de 1998, com uma reunidio de avaliagdo e discussdo sobre as

dificuldades encontradas.

Os questionarios aplicados durante o estudo piloto foram revisados € a partir da
cria¢gdo de um banco de dados, foram digitados para que se pudesse detectar falhas no

preenchimento e nas alternativas de resposta das questdes.
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4. Trabalho de campo:

A partir de 29 de junho de 1998 foram realizadas entrevistas domiciliares aos

pacientes diabéticos atendidos nos postos de satide da zona urbana de Pelotas.

A cada semana, as sextas-feiras, foram realizadas reunides com os rastreadores.
O supervisor do trabalho de campo, de posse da listagem de diabéticos atendidos pelos
servigos, preparava a parte de identificagio dos questionarios a serem aplicados aos
pacientes. Nas segundas-feiras, a tarde, repassava esses aos entrevistadores que fariam
as visitas domiciliares. Nessa reunido também eram distribuidas lancetas para puntura
digital, fitas reagentes, luvas descartaveis e recipientes para a colocacio do material
utilizado nas determinagdes de glicemia. Esses recipientes, eram recolhidos
semanalmente e o supervisor do trabatho de campo os entregava a SMSBE para screm

incinerados como lixo contaminado.

Ao final da entrevista foi entregue aos pacientes um folder contefrdo
informacdes sobre diabetes e a anotagio das medidas e aferigdes efetuadas (Anexo 5).
Caso a glicemia estivesse acima de 300 mg% e/ou 2 pressdo arterial sistolica estivesse
acima de 180 mm Hg ¢ a diastélica acima de 110 mm Hg, o paciente era orientado a

procurar 0 posto com a maior brevidade possivel.

Os questionarios foram revisados semanalmente para que fosse possivel retornar

ao domicilio para a obtengdo de informagdes incorretas ou incompletas.

As reunides semanais foram sempre acompanhadas pelo responsavel pelo

projeto de pesquisa.

As entrevistas domiciliares foram realizadas, na medida do possivel, na semana
seguinte a consulta dos pacientes, Porém, por questdes de disponibilidade dos horarios
dos entrevistadores, ocorréncia de visitas improdutivas aos domicilios e dificuldade de
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encontrar 0s enderegos, Mmuitas vezes acumulavam-se entrevistas para semanas
posteriores. O trabalho de campo foi encerrado em janeiro de 1999, com a realizagdo de

378 entrevistas domiciliares.

O controle de qualidade foi realizado através de apiicagdo de questiondrio
simplificado a quarenta diabéticos (10%) e fo1 realizado pelo supervisor do trabalho de
campo. A determinagio dos pacientes a serem revisitados foi realizada através de

amostragem aleatoria.

Figura 1. Afericdo da glicemia capilar Figura 2. Aferigdo da pressdo arterial

Perdas e recusas

Na fase de avaliagio da estrutura, todos os servigos foram visitados ¢ o
questionario foi aplicado. Na fase de avaliagdo de processo, dos cento e nove meédicos
identificados, apenas wm recusou-se a participar do estudo. Entre os trezentos € noventa
¢ scis diabéticos selecionados para fazer parte do estudo, dez ndo foram encontrados,
apos quatro visitas em locais e datas diferentes, oilo recusaram-se a participar, o que

resultou em 4,5% de perdas ¢ recusas. (Figura 3)
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A relagdo dos postos de satde ¢ dos pacientes rastreados e entrevistados
encontra-se na Tabela 1. Sessenta e cinco pacientes identificados ndo preencheram os
critérios de inclusdo no estudo. Em quatro postos nfo foram identificados: um posto ndo
contava com atendimento médico no periodo do estudo; em dois ndo foram
identificadas consultas de diabéticos em quatro semanas de rastreamento e, em outro,
foram identificados dois pacientes diabéticos, que nio atenderam aos critérios de

inclusdo no estudo.

O supervisor do trabalho de campo compareceu aos postos-a fim de identificar as

caracteristicas desses pacientes.

Codificagfio digitacio ¢ andlise dos dados

Os questiondrios eram pré-codificados e tiveram as questdes fechadas
codificadas pelos préprios entrevistadores. Algumas questdes abertas foram
sistematizadas e codificadas pelo supervisor do trabalho de campo e pelo responsavel

pelo projeto.

Os dados tiveram digitagdo dupla no programa Epi- Info. A analise dos dados foi

realizada no programa SPSS.
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Figura 3- Selegio dos diabéticos incluidos no estudo.

461 DIABETICOS
IDENTIFICADOS
3 OBITOS
5 HOSPITALIZADOS
65
EXCLUSOES
13 OUTRO MUNICIPIO
44 NAO DIABETICOS
396 DIABETICOS
ELEGIVEIS
- 10 PERDAS
PERDASE
RECUSAS
18 (4,5%)
8 RECUSAS
378
DIABETICOS
ENTREVISTADOS
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Tabela 1- Relacdio dos postos de salde, semanas de rastreamento, pacientes rastreados,
pacientes ndo incluidos no estudo, pacientes incluidos, perdas, recusas ¢ pacientes
entrevistados.

22 PAM Fragata

23 Posto de Puericultura

Posto de Salde Sem. Qutra Nio Hospi- | Obitos Nio
Rastre- cidade | diabéti- | taliza- encon-
amento cos das trados

1. Arco Iris 4 0 1 0 0 0
2. Areal 4 0 1 0 ¥} 0
3.Balsa 4 0 0 0 1 0
4 Barra Duro 4l 0 1 0 0 0
5.Bom Jesus 4% 0 0 0 0 0
6.Cohab Fragata 4(: 0 2 0 0 0
7 Cohab Guabiroba 3 1 2 0 0 1
8.Cohab Pestano 41]. 1 3 0] 0 0
9.Cohab Tablada | a4k 0 2 1 Q 1
10.Cohah Tablada Il 4| 1 0 0 0 0
11.CSU Areal al 1 4 0 1] 1
12.CSU Cruzeiro 4 i 3 0 1] 0
13.Dom Pedro | 21 2 0 1 0 0
14.Dunas 4r 0 1 Q 0 1]
15.Getulio Vargas 4} 0 0 o 0 0
16.Jardim de Allah 41 3 1 1 1 0
17. Laranjal : i} 5 0 0 2
18.Leccadia 0 K] 8] 0 4]
19.Lindéia-Py Crespo 0 2 0 0 0
20.Navegantes 0 1 Q 1) §]
21. Obelisco 1 1 1 0 4]
0 2 0 0
0 0 0 0
1 2 0 0f:
] 2 0 0l
0 1 0 0
0 2 1 0
t] 2 0 oL
0 0 1] 11§
0 0 0 )&
0 0 Q 1]
1 0 0 0}
13 44 5 31

0

0

24, Sanga Funda 4 0
25. Sansca 4 0]
26. Santa Terezinha 4 0
27. Simbes Lopes 4 1
28. Sitio Floresta 4 0
29. Unido de Bairros® 0 0
30. Vila Princesa 4 i}
31. virgilio Costa 2 3
32. Fraget 2 1
TOTAL : 10

*Posto de saude sem atendimentb médico durante o perioda do estudo.
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Diabetes mellitus no nivel primério de atengfio a saide em Pelotas, RS: estrutura,

processo e restltado.

RESUMO

Obijetivo: descrever a estrutura, o processo € ¢ resultado do cuidado do paciente

diabético no nivel primério de atengfio & satide em Pelotas, RS.

Delineamento: transversal

Metodologia: foram estudados todos os 32 postos de saide e 61 meédicos que
manejavam diabéticos nesses locais. Uma amostra de pacientes (378) que consultaram
nestes postos foram identificados. Os pacientes foram entrevistados em casa e sua
glicemia capilar (2 horas pos-prandial), pressfo arterial ¢ indice de massa corporal
foram medidos e comparados a recomendagdes. Componentes da estrutura foram
comparados aos requerimentos minimos recomendados pela OMS para o atendimento
de diabéticos no nivel primario. O processo fei avaliado através do relato dos

procedimentos médicos.

Resultados: A maioria dos servigos carece de aproximadamente todos os requerimentos
minimos. A aferigio da pressdo arterial foi o item do exame fisico mais relatado na
visita inicial. Como plano de tratamento, na consulta inicial, cerca 85% dos médicos
relataram prescrever dieta e 72% exercicio fisico. Todos os médicos relataram solicitar
glicemia de jejum e 60% hemoglobina glicosilada na monitorizagdio laboratorial dos

pacientes. O controle da doenga variou de 32 a 66%, considerando separadamente,
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adequagdo da glicemia, pressdo arterial e indice de massa corporal no momento da

entrevista.

Conclusdo: a estrutura dos postos € deficiente em relagdo aos requerimentos minimos. O
processo de cuidado médico falha na realizagdo dos procedimentos para detecgio das
complicagdes do diabetes e na avaliagdo laboratorial necessdria ao cuidado continuado.

A taxa de controle clinico e metabblico € baixa.

Descritores: Diabetes mellitus; qualidade do cuidado de satide; avaliagdo, servigos de

sadde; cuidado primario em satde.
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Diabetes mellitus at primary health care level in Pelotas, Southern Brazil. structure,

process and outcome assessment

ABSTRACT

Objective: to describe the structure, the process, and the outcome of diabetic patient

care delivered at primary health care level in Pelotas, Southern Brazil.

Design: cross-sectional

Methodology: all the 32 health centers were studied, along with the 61 medical doctors
who were managing diabetic patients. A sample of diabetic patients (378) who attended
these health centers were aiso included. Patients were interviewed at household and
their glucose capillary blood level (2-hour postprandial), blood preassure and body mass
index were measured and compared to standard parameters. Structure components were
compared to the minimum supplies recommended by WHO for care of diabetic patients
at primary health care level. Process was assessed through the report of the medical

procedures.

Results: most centers lacked nearly all the minimum recommended supplies. Blood
preassure measurernent was the most reported item of physical examination at the initial
visit. As the management plan at the initial visit almost 85% of the doctors reported to
prescribe a diet and 72% physical exercise. For laboratory monitoring all doctors

reported fasting blood glucose and 60% glycated hemoglobin. The rate of disease



control ranged from 32% to 66%, considering, separately, adequacy of glucose blood

level, blood preassure and body mass index at the moment of the interview.

Conclusion: the structure is deficient as to the minimum requirements. Medical care
process is lacking the recommended procedures for detection of diabetic complications
and the recommended laboratory evaluation for continuing care. Clinical and metabolic

control rate is also poor.

Key words: Diabetes mellitus, quality of health care, evaluation, health services,

primary health care
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Introdugdo

O diabetes mellitus atinge em todo 0 mundo um grande nimero de pessoas de
qualquer condigdo social. Essa enfermidade representa um problema pessoal ¢ de saide
publica com grandes propor¢des e continua agudizando-se, apesar dos progressos no

campo da investigagio e da atengdo aos pacientesls.

O diabetes esta associado com o aumento da mortalidade ¢ o alto risco de
desenvolvimento de complicagdes micro e macrovasculares, bem como de neuropatias.
E causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputagdes de membros, sendo responsavel
por gastos expressivos em saiide, além de substancial reduggo da capacidade de trabalho

e expectativa de vida'*.

Ensaios clinicos randomizados, no entanto, tém demonstrado que pacientes
diabéticos mantidos em condigdes de controle clinico ¢ metabolico apresentam retardo

no aparecimento ¢/ou na progressio de complicagGes cronicas' 2,

No Brasil, o Estudo Multicéntrico sobre Prevaléncia de Diabetes Mellitus,
encontrou uma prevaléncia geral da doenga de 7,6% em pessoas de 30 a 69 anos.
Dessas, metade ndo tinha conhecimento de ser portador da doenga e, dos previamente

diagnosticados, 22% ndo faziam nenhum tratamento®.

O manejo do diabetes deve ser feito dentro de um sistema hierarquizado de
saude, sendo sua base o nivel primério. Na prestacido de servigos apropriados para os
diabéticos, € preciso levar em consideragdo os principais componentes do sistema de
saude, especialmente a determinagdo das necessidades e dos recursos locais; o consenso

sobre as normas de aten¢do; os mecanismos para aplicar os ultimos avangos das

46



investigacdes; a educagio e utilizacdo de todos os profissionais de satide; e, a continua

avaliagdo da efetividade e da qualidade do tratamento dos pacientesls.

As informagdes a partir das quais pode-se tecer inferéncias sobre a quatidade do
cuidado podem ser classificadas como provenientes de trés categorias: estrutura,
processo ¢ resultado. A estrutura compreende os recursos materiais ¢ humanos
disponiveis no servigo, assim como a sua prérpia estrutura organizacional. O processo
engloba o que de fato esta sendo feito em termos de manejo dos problemas apresentados
pelos pacientes. O resultado significa o efeito dos cuidados no estado de saide dos

pacientes, resultante da interagio desses com o servigo®.

Um trabalho de avaliagdo qualitativa dos cuidados dispensados aos diabéticos na
rede de atencdo primaria a saide, que permita a identificagio das necessidades locais, é
um importante subsidio para futuras propostas de intervengdes. Esse trabalho, portanto,
tem como objetivo descrever e avaliar as condigles da estrutura, do processo ¢ do
resultado do cuidado através do qual os pacientes diabéticos sdo atendidos na rede de

postos de saiide da cidade de Pelotas, RS.
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Metodologia

Realizou-se um estudo transversal, de maio de 1998 a janeiro de 1999, sendo
coletadas informagdes relativas ao atendimento de pacientes diabéticos em todos os 32
postos da rede de atengfio primaria a saiide, da zona urbana de Pelotas, RS, gerenciados
pela Secretaria Municipal de Saide ¢ Bem Estar (SMSBE). Essas informagdes
referiram-se a estrutura dos servigos de saide, ac processo e ao resultado do

atendimento dos pacientes diabéticos.

Para a caracterizagio de aspectos da estrutura dos servigos, foi aplicado um
questiondrio aos administradores de cada unidade. O objetivo era identificar os recursos
disponiveis nesses locais, em relagio ao atendimento de pacientes diabéticos
(disponibilidade de medicamentos, suprimentos, material educativo, balangas € fichdrios
especificos), e verificar a existéncia de programa de cuidados. A especificagdo dos
recursos minimos necessarios nas unidades de saiade foi baseada em recomendacgéo da

Organizagdo Mundial da Saude'®.

Para a caracterizagdo dos recursos humanos existentes e do processo de
atendimento, foram entrevistados todos os médicos que potencialmente poderiam
atender pacientes diabéticos nesses servigos (clinicos, pediatras e ginecologistas-
obstetras). Foram coletadas, além de caracteristicas demograficas desses profissionais,
informagdes quanto a formagdo e atividade (tipo de especializagdo, tempo de atividade
profissional, horas semanais de trabalho, mimero de empregos) e caracteristicas do
manejo de pacientes portadores de diabetes meilitus (componentes da consulta médica:
exame fisico, avalia¢do laboratorial e plano de tratamento). Os itens referentes a manejo

dos pacientes, nas consultas iniciais e de acompanhamento, foram baseados nas

48



recomendagSes da Associacdo Americana de Diabetes (American Diabetes Association

- ADA)..

Para a avaliagdo do resultado do atendimento, foram realizadas entrevistas
domiciliares aos diabéticos atendidos nos postos estudados. A cada semana, cinco
postos de saide eram visitados e, através das Fichas de Atendimento Ambulatorial
(FAAs), eram identificados todos os pacientes cujo atendimento meédico tinha registro
de diabetes (Classificagio Internacional de Doengas, 10* Revisdo - CID 10) e que
tinham consultado nos ultimos sete dias. Cada posto foi rastreado por wm periodo de
duas semanas com o objetivo de identificar quinze diabéticos. Considerando a variagio
no nimero de atendimentos a esses pacientes entre as unidades de saude, observada
durante a fase piloto do estudo, foi necessaria a defini¢io de um periodo maximo de
rastreamento em cada local. Em servigos onde ndo se identificassem quinze pacientes
em duas semanas, estendia-se o rastreamento por mais duas e entio interrompia-se com
o numero de pacientes alcangado. As entrevistas domiciliares eram realizadas,

preferencialmente, na semana subseqiiente a consulta.

Para ser incluido no estudo, além da identificagdo através da FAA, o diabético
ndo poderia estar hospitalizado no momento da entrevista, teria que residir na cidade e

ter conhecimento de ser portador de diabetes mellitus.

A cada individuo selecionado foi aplicado um questionario com o objetivo de
obter informacdes referentes a: caracteristicas demograficas (idade, sexo, situagdo
conjugal, cor); socioecondmicas (renda, escolaridade, condicdo de habitagdo, tipo de
ocupagdo, classe social em cinco categorias decrescentes de A a E, proposta pela

Associagdo Brasileira de Institutos de Mercado—ABIPEME); antropométricas (peso,
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aferido com balangas marca “Bender” com capacidade de 150 Kg e precisio de 1 Kg;
estatura, coletada com antropdmetro portatil de aluminio, construido para a pesquisa,
com precisfo de 0,1 cm); caracteristicas de utilizagdo do servigo (regularidade de
consultas, tempo de tratamento no posto); caracteristicas da doenca € do tratamento
(tempo de diagnéstico, presenga de familiar com diabetes, morbidade associada auto-
referida, pratica de atividade fisica e de dieta, uso de medicagdo, hospitalizagdes no

ultimo ano).

Além desses itens, ao final da entrevista foram aferidas a pressdo arterial e a
glicemia capilar. Os esfigmomandmetros utilizados para a aferigdo da pressdo arterial
foram calibrados mensalmente e utilizou-se a média do valor aferido nos deis bragos,
corrigida para a circunferéncia do brago’. A glicemia capilar pés-prandial foi medida no
prazo minimo de duas horas apés a ultima refeigdo, com glicosimetro da marca
Glucotrend, (Boehringer Mannheim) que faz a determinagdo da glicose no sangue
capilar fresco através de fotometria de reflectincia, utilizando uma gota de sangue
retirada da ponta do dedo e colocada em tiras reagentes. Esse apareiho € capaz de
detectar glicemias capilares situadas entre 10 e 600 mg%. A puntura do dedo foi
realizada com o aparelho Softclix II, com as respectivas lancetas descartaveis. Os
entrevistadores usavam luvas descartveis para a realizagdo do exame e todo o material
utilizado era desprezado, na frente do entrevistado, em frascos rigidos com tampa, que,

semanalmente, eram enviados 4 SMSBE para incineragao.

Qs critérios de controle do diabetes que indicaram o resultado do cuidado foram
baseados em duas referéncias: Associa¢do Latino Americana de Diabetes (ALAD)’ e

Ministério da Satde/Brasil'®. Para as duas referéncias foram utilizados os critérios de
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controle “aceitavel”. Uma vez que esses critérios sdo recomendados para pacientes
adultos, em andlises relativas ao controle os pacientes com menos de 20 anos foram

excluidos.

Esses critérios incluiram: a adequagdo do indice de Massa Corporal - IMC
(calculado a partir do peso em quilos dividido pela altura em metros ao quadrado), da

glicemia capilar pos-prandial e da pressdo arterial, no momento da entrevista.

Os pontos de corte desses pardmetros, segundo a ALAD séio: IMC menor ou
igual a 27 Kg/m* em homens e menor ou igual 2 26 Kg,/m2 em mulheres; pressio arterial
menor ou igual a 140x90 mm Hg e glicemia capilar menor do que 180 mg%. Segundo o
Ministério da Satide, os pontos de corte sdo: IMC menor ou igual a 27 Kg/m2 em
homens e mulheres; pressio arterial menor ou igual a 160x95 mm Hg e glicemia capilar

menor do que 180 mg%.

Além desses, ambas as referéncias preconizam a utilizago dos seguintes
pardmetros: hemoglobina glicosilada, glicostria em amostra isolada, colesterol total,
HDL colesterol e trigliceridios. Por motivos logisticos € pelo custo, esse estudo limitou-

se apenas aos trés pardmetros citados.

O trabalho de campo foi realizado por alunos das Faculdades de Medicina,

Nutri¢do e Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, devidamente treinados.

O controle de qualidade foi realizado em 10% de todos os instrumentos
aplicados, pelo supervisor do trabalho de campo. Os locais, médicos e pacientes

revisitados foram selecionados aleatoriamente.
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Os dados tiveram dupla digitagio através do programa Epi Info. As andlises

descritivas foram efetuadas com o programa SPSS.
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Resultados
Avaliagdo da Estrutura

A cidade de Pelotas, no periodo de realizagiio deste trabatho, possuia em sua
zona urbana 32 postos de saide, gerenciados pela SMSBE. O chefe do servigo ou, na
auséncia desse, outro funciondrio, forneceu as informagdes desejadas, através de

enirevista estruturada com questdes abertas e fechadas.

Quinze unidades prestavam atendimento a populagio em um turno, treze em
dois e quatro em trés turnos. Quinze trabalhavam com agendamento de consuitas e
quatro possuiam fichas de registro especial para atendimento aos diabéticos. A presenga
de grupos de diabéticos foi relatada por 7 unidades e 11 referiram dispor de material
educativo para distribui¢do a esses pacientes. Em todas havia disponibilidade de
balangas. Em nenhuma das unidades havia informagdes a respeito da demanda de

atendimento de diabéticos.

Dois postos de saude faziam parte de um programa desenvolvido pela SMSBE,
denominado *“‘Atendimento Integral ao Paciente Diabético”. Nesses, os pacientes
contavam com facil acesso a exame de glicemia capilar, palestras mensais sobre a
doenga, atendimento por equipe multidisciplinar e fornecimento direto de medicamentos

para tratamento do diabetes.

Quanto a disponibilidade de medicamentos ¢ suprimentos minimos necessérios
ao atendimento e tratamento do paciente diabético'®, observou-se que quatro locais
tinham material para determinagdo de glicemia capilar e dois dispunham de tiras

reagentes para pesquisa de glicosiria e cetondria. Trés postos (entre eles os dois que
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tinham programa) dispunham de insulina tanto para fomecimento aos pacientes quanto
para utilizagdo no servigo. Os restantes encaminhavam os diabéticos a SMSBE para
obtencdo de insulina. Quinze locais tinham disponibilidade de seringas para aplicagdo
de insulina, sendo que seis também as distribuiam aos pacientes. J4 a disponibilidade e

fornecimento de hipoglicemiantes orais foi verificada em cerca de 70% das unidades.

Foram identificados, lotados nesses Postos, 109 médicos que poderiam dar
consultas a pacientes diabéticos. Representavam os profissionais que atendiam na
clinica geral, pediatria e na area de ginecologia e obstetricia. Com a recusa de um

profissional em participar do estudo, 108 foram entrevistados.

Quanto 4 especialidade, 19 (17,6%) médicos possuiam especializagdo em
medicina social, 8 (7,4%) em medicina interna; 27 (25%) eram pediatras; 20 (18,5%)
ginecologistas-obstetras e 13 (12%) tinham outras especializacdes. Vinte e um médicos
(19,4%) ndo tinham especializagio. A Tabela 1 mostra as caracteristicas desses

profissionais.

A maioria dos profissionais era do sexo feminino, com mais de trinta anos de
idade e formados hi mais de 7 anos. Cerca de 40% desempenhavam atividades ha
menos de um ano no posto de satide e 96% trabalhavam em um ou mais locais, além do

posto.

Uma vez que apenas um diabético foi atendido por pediatra € nenhuma gestante
diabética foi identificada, analisou-se separadamente os médicos que efetivamente
atenderam os pacientes diabéticos. Diferentemente do grupo total de médicos, havia

uma maior proporgdo de clinicos (39,3%) trabalhando ha menos de um ano no posto de
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saide. Quanto 4 formagiio, os clinicos na sua maioria ou nio tinham residéncia médica

{34,4%) ou eram médicos gerais (31,1%).
Avaliagdo do Processo

As informagdes sobre manejo sdio referentes aos 61 profissionais que davam

consultas como clinicos e que efetivamente atenderam diabéticos no periodo do estudo.

A Tabela 2 mostra as caracteristicas da primeira consulta de pacientes diabéticos
(exame fisico e plano terapéutico) segundo relato dos médicos, de acordo com as

recomendagdes da ADA'.

Em relagéio ao exame fisico, a aferi¢io da pressdo arterial foi o item isolado mais
citado pelos médicos, seguido pelo exame dos pés e ausculta cardiaca. Apenas um
profissional referiu a execugio de todos os itens recomendados para a consulta inicial.
Quanto ao plano terapéutico, 85% dos médicos relataram prescrever dieta e 72%

exercicios fisicos aos diabéticos por eles atendidos.

Quando perguntados sobre os exames complementares que costumavam solicitar
rotineiramente para acompanhamento dos pacientes diabéticos, nenhum profissional
informou solicitar todos os exames preconizados pela ADA": glicemia de jejum,
hemoglobina glicosilada, perfil lipidico e proteinaria de 24 horas. Todos os médicos
citaram glicemia de jejum, 37 (60%) dosagem de hemoglobina glicosilada e 18 (29,5%)

perfil lipidico. Nenhum profissional referiu solicitar proteinuiria de 24 horas.
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Avaliagdo do Resultado

Dos 461 diabéticos identificados, 62 nfio atendiam aos critérios de inclusio no
estudo: cinco encontravam-se hospitalizados na época em que a entrevista deveria ser
realizada, treze moravam em outros municipios ¢ 44 negaram ser diabéticos quando o
entrevistador chegou ao seu domicilio. A anilise dos prontudrios médicos de 36 dos 44
pacientes que negaram ser diabéticos confirmou que esses ndo eram portadores da
doenca. Trés diabéticos faleceram no pericdo compreendido entre a consulta e a

entrevista.

Em quatro unidades ndo foi possivel entrevistar pacientes diabéticos: em duas,
apos quatro semanas de rastreamento, ndo foram identificadas consultas médicas de
pacientes diabéticos; uma unidade nfo estava prestando atendimenio meédico e em outra,
dois diabéticos foram rastreados, mas nfo atenderam aos critérios de inclusfo do estudo,

uma vez que negaram ser diabéticos no momento da entrevista.

Dos 396 incluidos, 8 recusaram-se a participar e 10 ndo foram encontrados apds
quatro visitas em horarios e dias diferentes, o que resultou em um totai de 4,5% de
perdas e recusas. Foram portanto entrevistados 378 pacientes diabéticos. As entrevistas

domiciiiares foram realizadas, em média, quinze dias apds a consulta médica.

As caracteristicas socioecondmicas ¢ demograficas dos entrevistados estdo

relacionadas na Tabela 3.

Os diabéticos que consultaram nos postos eram predominantemente do sexo
feminino e de cor branca. A idade variou de 10 a 92 anos, com mediana de 59 anos.

Somente 4 pessoas (1,1%) tinham menos de 20 anos. Excluidos os menores de 20 anos

56



a média de idade foi de 58 anos entre as mulheres € 59 entre os homens. A meédia de
idade e a distribui¢io por sexo dos diabéticos que foram excluidos do estudo pelos

motivos expostos anteriormente néo diferiram da observada na amostra.

Cerca de 70% dos diabéticos tinham renda familiar de até 3 salarios minimos
mensais € a maioria pertencia as classes sociais D e E, segundo classificacéio da
ABIPEME. Quanto & escolaridade, 131 pacientes (34,7%) nunca tinha freqiientado a

escola, mas destes, 16% informaram saber ler.

Quanto s caracteristicas da doenga, 51,3% sabiam ser diabéticos hé no maximo
5 anos, sendo que o tempo de diagndstico variou de menos de 1 a 37 anos. A presenga
de familiar diabético foi mencionada por 63% dos entrevistados, sendo mdes € rméaos
o0s parentes mais citados. Em relagfio aos habitos, 67 (17,7%) individuos eram furnantes

e a ingestdo de bebida alcodlica no ultimo més foi referida por 25 {6,6%) entrevistados.

Os pacientes que informaram freqiientar ha mais de seis meses o posto de saide,
em média, tinham consultado trés vezes no altimo meio ano. Os homens consultaram,
em média, mais vezes do que as mulheres. Oitenta e oito por cento dos entrevistados
referiu consultar sempre com o mesmo profissional no posto de saide e 41%
informaram sair da consulta com retorno marcado. Somente 286 (75%) pacientes
receberam prescricio de dieta no posto. A Tabela 4 mostra a distribuigdo desses
pacientes em relagdio 4 execugdo da dieta nos dltimos quinze dias, ao uso de

medicamentos e a pratica de exercicios fisicos.

Cerca de 53% relataram ter feito dieta nos ltimos quinze dias. Por outro lado,
10% dos diabéticos ndo estavam fazendo nenhum tipo de tratamento ¢ mais de um

quarto dos pacientes (26,4%) referiram usar apenas medicamentos no tratamento da
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doenga. Dos usudrios de insulina, 92,8% referiram obter essa medicagdo junto a

Secretaria Municipal de Satde ¢ Bem Estar.

A Tabela 5 mostra a freqiiéncia de controle clinico e metabdlico na populagio

estudada.

Observou-se que, quando foram considerados os trés desfechos em conjunto
(IMC, glicemia e pressio arterial), apenas 6,3% e 10,9% dos pacientes foram
classificados como portadores de um controle aceitivel, segundo os critérios da ALAD?
e do Ministério da Sande'®, respectivamente. Analisando cada desfecho isoladamente,
os percentuais de controle variaram de 32 a 50% pelos pardmetros da ALAD ¢ de 36 2
66% de acordo com o Ministério da Saude. Cerca de 50% dos pacientes apresentaraim

controle glicémico aceitave! segundo ambos os critérios.
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Discusséo

Este estudo abrangeu a totalidade dos postos de salde da zona urbana do
municipio, 99% dos médicos que trabalharam nesses locais e atenderam diabéticos e

378 pacientes que consultaram nesses postos no periodo do estudo.

Segundo informagdes obtidas junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em Pelotas, 42% da populacdo tem entre 30 e 69 anos. Estimando-se
a populagio de Pelotas em 315.000 habitantes em 1998, calcula-se que a cidade tem
cerca de 130.000 habitantes nessa faixa etaria, 92% residindo na zona urbana. Estudo de
base populacional realizado no municipio em 1992° verificou que 29% da populagéo
adulta residente na zona urbana e pertencente as classes sociais C, D e E, consulta
preferencialmente no sistema pablico, onde estd inserida a rede de postos de saide.
Considerando-se entdo gue cerca de 38.000 individuos nessa faixa etdria utilizem esses
servigos e que a prevaléncia de diabetes na populagio brasileira® seja de 8%, mas que
apenas a metade tenha sido diagnosticada, estima-se que cerca de 1500 diabéticos
devam ser conhecidos na rede. Dos 378 diabéticos que fizeram parte do estudo, 289
(76%) estavam dentro dessa faixa etdria, representando, portanto, cerca de 20% do total

de diabéticos que consultam nos postos.

Segundo dados fomecidos pela SMSBE, houve em média 511 consultas mensais
por diabetes mellitus durante o ano de 1998, em todos os postos da rede de atengdo
primdéria. Esse nimero referia-se a postos situados na zona urbana ¢ rural (53 no total) e
foi obtido através de registro de diabetes nas FAAs, incluindo atendimentos nfo

médicos, consultas de retorno e ainda diagnosticos de diabetes ndo confirmados.
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O presente estudo apresenta algumas limitagSes. Uma delas deve-se ao fato de
ndo ter sido usada a medida da hemoglobina glicosilada para verificagdo do controle
glicémico. Em estudo anterior realizado em Pelotas?, 30% dos diabéticos nio efetuaram
esse exame quando solicitado, representando uma parcela significativa da populagéo
estudada. A mesma perda seria esperada para mensuragdo da glicemia de jejum. A
coleta domiciliar de sangue venoso, embora factivel, ndo foi realizada por motivos

logisticos e financeiros.

Uma segunda limitagdo refere-se ao uso de monitores de glicemia capilar. O
teste da glicemia capilar ¢ um método de mensura¢io simples, rapido e ja demonstrou
ser bastante 1til em estudos de base populacional®. Alguns fatores podem interferir na
validade do resultado, como as alteragbes extremas no hematdcrito e variagdes na

temperatura e umidade ambientais*, que ndo foram controladas nesse estudo.

Como o sangue capilar é uma mistura do sangue venoso e arterial, a
concentragdo de glicose medida pode ser um pouco mais alta do que a que se verificaria
no sangue venoso®. Como este estudo niio pretendia identificar novos casos de diabetes
e os resultados das aferigdes nfio seriam usados para ajuste de medicagéo, acredita-se
que a medida da glicemia capilar pos-prandial refletiu o controle do paciente no
momento da entrevista. Por outro lado, o aparctho utilizado neste estudo € de facil
manecjo, o que exclui a possibilidade de erro devido a sua manipulagdo tendo se
mostrado bastante acurado na leitura de glicemias altas ¢ baixas, quando comparado a

monitores similares'®.

Um outro aspecto limitante é que, como as entrevistas com os médicos foram

realizadas ao longo de seis meses, um viés poderia ter sido introduzido no estudo. Pelo
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fato de saberem que estariam participando de um estudo, os médicos poderiam melhorar
a sua conduta (efeito Hawthome) em relagéio ao atendimento aos diabéticos e atuarem
de maneira que a adesdo ao tratamento por parte dos pacientes fosse maior. Para testar a
ocorréncia desse possivel viés no estudo, a varidvel “data de consulta” foi dicotomizada
no percentil 50 e o teste qui-quadrado n&o mostrou diferengas entre o controle clinico e

metabolico dos pacientes atendidos nos dois periodos.
Avaliagéio da estrutura

Em Pelotas, a rede publica de atengfio primadria, constituida basicamente de
postos de salide na periferia urbana € quantitativamente razodvel’. O acesso geografico
¢ universal também sdo satisfatoérios uma vez que a mais da metade dos postos funciona
dois ou mais turnos por dia. A avaliacdc qualitativa desses servi¢os, no entanto,
mostrou, que, no que tange ao atendimento dos diabéticos, os postos diferem

marcadamente em relagdo a aspectos da estrutura, sendo a maioria bastante deficitarios.

De acordo com as recomendagdes de referéncia’®

, 0S requerimentos minimos
para o atendimento aos diabéticos incluem: material para medicdo de glicemia capilar,
glicostria € cetontdria, insulina, seringas, hipoglicemiantes orais, balancas, fichas,
ficharios especiais ¢ material educativo impresso, além de glicose para uso endovenoso
e torrdes de aguicar ou outro carbohidrato de absorgo rapida. Em Pelotas, nenhum dos
postos atendeu integralmente esses requisitos. Exceto quanto a balangas, os demais
suprimentos que subsidiam a tomada de decisfio clinica (mnaterial para dosagem de

glicemia, glicosuria e cetondria) foram encontrados em apenas wma minoria de postos.

Da mesma forma, considerande a importincia da educagdio em saude como parte do
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tratamento de doengas cronicas -, poucos foram os servigos que dispunham de

material educativo impresso.

Embora a distribuicio de insulina no municipio estivesse sendo feita
regularmente pela SMSBE, apenas trés postos a faziam diretamente aos pacientes.
Estudo realizado em servigo de aten¢do primaria demonstrou que a disponiblidade de

medicamentos € um dos principais fatores preditores de resolutividade’.

Curiosamente nfio se observou uma concentragfo de consultas nos postos que
tém programa de diabetes, indicando que os pacientes, geralmente, consultam nos
servigos mais proximos as suas moradias. A identificagdo de pacientes que residiam

fora da area de abrangéncia de cada um dos postos ndo chegou a 20%.

Observou-se que, embora os critérios de rastreamento de diabéticos tenham sido
semelhantes em todos os postos, a maioria dos pacientes tinha mais de 50 anos de idade
e consultou com os profissionais que atendiam como clinicos, gque no momento
somavam 61}. Esses profissionais, tipicamente eram mulheres com mais de sete anos de
formadas, trabalhando ha mais de um ano naquele posto de satide e sem pds-graduagio
lato sensu ou com residéncia em medicina social. Poucos trabalhavam somente no posto
de satude, sendo que a maionia tinha mais dois ou trés empregos. Isso determina que a
carga hordria dos mesmos seja restrita apenas ao atendimento, o que, além de dificultar
um contato maior do profissional com a comunidade e sua participa¢iio em atividades
educativas, pode fazer com que o tempo destinado as consultas também seja exiguo,

impedindo um atendimento mais minucioso.

62



Avaliagdo do processo

Segundo a Organizagio Mundial da Satide'®, a prevengio tercidria do diabetes
inclui todas as agbes tomadas para prevenir ou retardar o desenvolvimento de
complicagBes agudas ou crnicas. Varas recomendagdes estio disponiveis na literatura
e sdo compostas de aspectos que, além da coleta da histéria clinica, incluem exame

fisico, avaliagdo laboratorial ¢ plano de tratamento'>°,

Fol muito variavel a freqiiéncia com que os médicos relataram a execu¢do dos
procedimentos do exame fisico e dos planos terap€uticos adotados. O exame de pulsos
periféricos, da pele e o exame neurolégico recomendados na consulta inicial ndo foram
mencionados por nenhum dos entrevistados. Menos de 50% dos médicos fizeram
referéncia ao peso do paciente e menos de 10% refenram-se a altura. No presente
estudo, por nfo terem sido realizadas observagdes de consultas, pode ter ocorrido umna

sub ou superestimagdo dos componentes de uma consulta por diabetes.

A dieta é o item fundamental no tratamento de qualquer tipo de diabetes™'’.

Neste estudo apenas 15% dos médicos ndo mencionaram a prescricdo de dieta como um

procedimento de manejo da consulta inicial.

Quanto ao tipo de tratamento relatado pelos diabéticos, um aspecto preocupante
¢ que 10% dos entrevistados afirmaram n#o estar fazendo nenhum tipo de tratamento e
que 27% usaram apenas medicamentos para tratar a doenga, o que aponta para a baixa
adesdo a dieta e ao exercicio. Mais uma vez cobserva-se a dificuldade dos pacientes
portadores de doengas crOnicas em seguirem o tratamento indicado, principalmente no
que se refere a alteragdes no estilo de vida, especialmente adesdo a dieta e a pratica de

exercicios. Pode ter colaborado para esses achados, além da baixa renda percebida pela
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maioria das familias dos entrevistados e da baixa escolaridade, a alta propor¢do de
individuos mais velhos na amostra, o que pode ser um fator que interfere negativamente

na mudanga de habitos e comportamentos.

A média de consultas dos diabéticos nos Wdltimos seis meses foi superior a
recomendagio’'®, ou seja, os pacientes consultaram trés vezes, em média, quando
poderiam ter consultado apenas duas vezes. De acordo com essas referéncias, as
consultas de rotina devem ocorrer a cada trés meses para pacientes que n&o estejam
atingindo as metas terapéuticas € a cada seis meses para os demais. Esse achado, no
entanto, pode ter sido enviesado pela idade avangada e pela co-morbidade por outras

doencgas cronicas prevalentes nessa faixa etaria e nesse grupo de pacientes.

Os exames complementares recomendados para a monitorizagio do tratamento
incluem a hemoglobina glicosilada, a glicemia de jgjum {opcional), o perfil lipidico € a
pesquisa de proteimiria’. Este estudo demonstrou que nenhum médico entrevistado
costumava solicitar todos esses exames no acompanhamento dos pacientes diabéticos.
Deve-se ressaltar que ndo ha na rede puiblica restri¢io quanto A realizacdo desses

exames.
Avaliagdo do resultado

Quanto ao controle clinico e metabdlico, mesmo sem utilizar todos os critérios
preconizados pela ALAD’, encontrou-se uma prevaléncia de controle de apenas 6,3%.
De acordo com os critérios do Ministério da Saﬁdem, 10,9% dos pacientes encontravam-
se controlados no momento da entrevista. O critério do Ministério da Saide é mais
especifico em relagdo a pressfo arterial, o que ¢ responsavel pelo maior percentual de

controle quando comparado ao gue foi encontrado segundo a recomendagio da ALAD.



Cingiienta por cento da populagfo estudada encontrava-se com glicemia capilar
pos-prandial dentro dos limites normais no momento da entrevista. Esse resultado esta
de acordo com outro estudo que encontrou freqiiéncia de controle glicémico de 65,9%",

embora utilizando outro método de aferigéo.

As medidas de controle do peso estdo indicadas a todos os diabéticos' %M1,

No presente estudo, encontrou-se uma baixa proporgdo de individuos com IMC dentro

dos valores considerados aceitaveis para diabéticos.

Nio foram encontrados na literatura estudos realizados com diabéticos que
medissern a prevaléncia de controle utilizando como desfechos a pressdo artenal e o

IMC.

Os achados deste estudo mostram que a estrutura dos postos de saude é precaria
no que tange a disponibilidade de suprimentos minimos necessarios recomendados para
o atendimento de pacientes diabéticos. O processo do cuidado, aqui baseado
exclusivamente no atendimento médico, deixa lacunas quanto a procedimentos do
exame fisico e critérios clinicos de momtorizagdo do controle da doenga. O resultado de
50% dos pacientes com controle glicémico chega a ser surpreendentemente alto, tendo
em vista a baixa adesdo a dieta, aos exercicios fisicos e o fraco mecanismo de

monitorizacgo.

De acordo com os dados apresentados, conclui-se que um primeiro passo para
que fosse possivel o planejamento de agdes relativas ac atendimento de diabéticos seria
a criagdo de instrumentos que permitissem saber quantos diabéticos estido realmente

consultando nos postos da rede de atengio primdria. Uma distribui¢io melhor dos
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recursos disponiveis entre os postos também seria benéfica, passando inclusive pelo

fornecimento direto de medicagdes.

Considerando a variacdo da realizagio dos diversos itens do exame fisico, o
plano de tratamento e a baixa freqiiéncia de solicitagdo dos exames laboratoriais
adequados para avaliagio de controle metabdlico entre os profissionais que atendem
diabéticos na rede de postos, acredita-se que treinamentos periddicos em servigo € a
existéncia de um protocolo padronizado para atendimento aos diabéticos poderia
diminuir essas diferencas ¢ chamar a atengdo dos profissionais para os aspectos da

consulta.

A importincia que o controle clinico e metabdlico tém na progressdo do diabetes
poderia ser mais reforcada aos pacientes ¢ urma maior énfase deveria ser dada aos
aspectos ndo medicamentosos do tratamento, que comprovadamente desempenham um

papel fundamental no controle, sem acarretar maiores custos.

Uma estrutura adequada aumenta a probabilidade de um processo adequado e

esse aumenta a probabilidade de um bom resuitado®.

Este estudo avaliou o atendimento aos diabéticos sob trés aspectos: estrutura,
processo e resultado; tendo como referéncias recomendagdes de orgios oficiais. Fo1
realizado em todos os servigos existentes na zona urbana do municipio, tendo portanto
carater universal. Avaliou a um baixo custo, 0 manejo do diabetes realizado por 99%
dos médicos que atendem nesses servicos e identificou alguns pontos que facilmente
podem ser melhorados, visto que dependem basicamente de treinamento em servigo e

padronizagdo de condutas. Estudos descritivos como este, que permitem o
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conhecimento da reatidade local podem subsidiar o planejamento de agdes efetivas, bem

como servir de base para avaliar o impacto de futuras intervengdes.
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Tabela 1. Descrigdo dos médicos que atenderam pacientes diabéticos nos postos de
saide da zona urbana de Pelotas, RS, de junho a dezembro de 1998.

Todos (%) Clinicos (%)
Caracteristicas
SEXO
Masculino 29 (26,9) 19 (31,1)
Feminino 79 (73,1) 42 (68,9)
IDADE*
25 a 30 anos 13 (12,1) 8(13,3)
31 a 40 anos 46 (43,0) 25 (41,7)
41 anos ou mais 48 (44.9) 27 (45,0)
TEMPO DE FORMADO
Até 7 anos 26 (24,1) 17 (27,9)
8 a 13 anos 28 (25,9) 17 (27,9)
14 a 19 anos 27 (25,0) 12 (19,7)
20 anos ou mais 27 (25,0) 15 (24,6)
TEMPO DE TRABALHO NO
POSTO DE SAUDE
Menos de 1 ano 30 (27.,8) 24 (39,3)
1 a 5 anos 43 (39,4) 16 (26,2)
6 ou mais anos 35(32,8) 21 (34,4)
LOCAIS DE TRABALHO
Somente no Posto 4(3,hH 2(3.3)
Posto + 1 local 41 (38,0) 22 (36,1)
Posto + 2 locais 39 (36,1) 24 (39,3)
Posto + 3 locais 19 (17,6} 10 (16,4)
Posto + 4 locais 5(4.,6) 3(4.9)
ESPECIALIDADE
Medicina Social 19 (17,6) 19 (31,1)
Med Interna 8(7.4) 8 (13,1)
Pediatria 27 (25,0) -
Ginecologia/ Obstetricia 20 (18,5) -
Qutra 13 (12,0) 13 (21,3)
Nenhuma 21 (19.4) 21 (34,4)
Total 108 61

* Para esta varidvel ha uma informacio desconhecida
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Tabela 2. Componentes da consulta inicial de pacientes diabéticos segundo relato dos
médicos que os atenderam nos postos de saide da zona urbana de Pelotas, RS, de junho
a dezembro de 1998. (n=61)

Componentes da consulta inicial Freqiiéncia n(%)
EXAME FISICO '
Aferigéo do peso 26 (42,6)
Aferigdo da altura 5(8,2)
Aferi¢fio da pressdo arterial 49 (80,3)
Exame de olhos 23 (37,7)
Exame dos pés 42 (68,9)
Ausculta cardiaca 39 (63,9)
Exame da cavidade oral 13 (21,3)
Palpagdo da tiredide 7 (11,5)
PLANO TERAPEUTICO*
Nenhuma recomendagio 1{1,7)
Medicamento + Exercicio 8(13,3)
Diecta 15 (25,0)
Dieta + Medicamento 1(1,7)
Dieta + Exercicio 12 (20,0)
Dieta + Medicamento + Exercicio 23 (38,3)

*Para cada variavel deste item ha uma informagfo desconhecida.
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Tabela 3. Descri¢do de uma amostra de pacientes diabéticos atendidos nos PS da zona
urbana de Pelotas,RS, de junho a dezembro de 1998, segundo caracteristicas
demograficas e socioecondmicas. (n=378)

Caracteristica Total Percentual

SEXO

Masculino 111 29.4

Feminino 267 70.6
COR DA PELE

Branca 286 15,7

Nio branca 92 243
IDADE

Até 50 anos 88 25,9

De 51 a 60 anos 110 29.1

De 61 a 70 anos 102 27,0

71 anos ou mais 68 18,0
RENDA FAMILIAR
(Salérios minimos)

Até 1 79 21,0

1,01 a< 3,00 184 488

3,01 a£6,00 91 241

6,01 ou mais 23 6,1
ESCOLARIDADE

Nunca estudou 131 34,7

Estudou até 4 anos 131 34.7

Estudou de 5 a 8 anos 93 24,6

Estudou 9 anos ou mais 23 6,1
CLASSE SOCIAL

BeC 75 19,8

D 157 41,5

E 146 38,6
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Tabela 4. Caracteristicas do tratamento de uma amostra de diabéticos atendidos nos
Postos de Satde da zona urbana de Pelotas, RS, de junho a dezembro de 1998. (n=284)*

Caracteristica do tratamento Freqiiéncia Percentual
Nenhum 29 10,2
Dieta 24 8,5
Medicamento 75 26,4
Exercicio 5 1,8
Medicamento + Exercicio 23 8,1
Dieta + Medicamento 81 28,5
Dieta + Exercicio 11 3,9
Dieta + Medicamento + Exercicio 36 12,7

*Foram considerados somente os pacientes em que os trés aspectos do tratamento foram prescritos no
posto de safide.
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Tabela 5. Proporgdo de diabéticos com parmetros de controle aceitdveis segundo os
critérios da Assoctagfio Latino Americana de Diabetes e Ministério da Saude. (n=374)*

Controle** ALAD n (%) M. Saude n (%)
IMC' 117 (31,3) 134 (36,0)
Glicemia® 184 (49,5) 184 (49,5)
Pressiio Arterial® 140 (37,6) 245 (65,9)
IMC + Glicemia 47 (12,7) 53 (14.3)
IMC + Pressdo Arterial 47 (12,7 92 (24,9)
Glicemia + Pressdo Arterial 76 (20,5) 118 (31,9)
IMC + GLICEMIA + PA 23 (6,3 40 (10,9

*Nao foram inclufdos na andlise pacientes com menos de 20 anos de idade. **Para cada uma das
variaveis houve duas informacdes desconhecidas,
! ALAD: < 27 Kg/m? em homens e < 26 Kg/m? em mulheres; Ministério da Satide: < 26 Kg/m? em ambos

D5 38X085.
2ALAD e Ministério da Saude: até 180 mg%
* ALAD: até 140/90 mm Hg; Ministério da Saiide: até 160/95 mm Hg
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL
MESTRADO EM EPIDEMICLOGIA

Estudo de diabetes

Caracteristicas do servigo/estrutura

IDENTIFICACAQ NE __
Posto de satde: Posto
Enderego:
Bairro:
Telefone:
Data da entrevista: __/_ /
Fung#o do entrevistado: Funent _
Formag#o profissional do entrevistado: Forent _
Entrevistador:
Horiério do inicio da entrevista: __,  horas
1. Quantos turnos esse psto presta atendimento a populagio? Tumo _
(1) Um turno
(2) Dois turnos
(3) Trés turnos
2. Quantos profissionais trabalham atendendo pacientes diabéticos
neste servigo?
Médicos: Med _ _
Nutricionistas: Nutr _
Enfermeiros: Enfe
Auxiliares e/fou atendentes de enfermagem: Atend _
Outros. Quais? Outro
3. O servigo tem conhecimento do mimero de pacientes diabéticos Ndiab
atendidos mensalmente?
()Sim  (2) Ndo
4. Se SIM, qual foi o niimero de pacientes diabéticos atendidos no Diab __ _
ultimo més? pacientes
(888) NSA
5. O servigo trabalha com agendamento de consultas? Agend
(1)Sim  (2) Néo
6. O servico segue algum programa para atendimento dos diabéticos? Seprog _

()Sim  (2) Néo
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7. Se SIM, qual ?
(8) NSA

Prog _

8. Existe, no servigo, algum sistema de registro especial para
atendimento aos diabéticos?
(1) Sim  (2) Nio

Reg

5. Se SIM, que tipo de registro?

(8) NSA

Tipreg _

10. O servigo possui grupo de diabéticos?
(1) Sim  (2) Ndo

Grupo _

11. O servi¢co dispde de materiais educativos para fornecer aos pacientes
diabéticos (folhetos com orientagdes gerais, etc.)?
(1) Sim  (2)Ndo

Matedu _

12. Se SIM, qual a origem desse material?
(1} Elaborados pelo servigo
(2) Elaborados pela SMSBE e/ou Delegacia Estadual de Satde
(3) Cedido por laboratérios farmacéuticos
( ) Outra origem. Qual?
(8) NSA
(9) IGN

Orimat _

13. O servigo dispde de balangas e antropdmetros que possam ser usados
pelos profissionais que atendem os diabéticos?

Balangas: (1) Sim. (2) Nao
Antropdmetros: (1) Sim. (2) Nao

Bal _
Antro

14. Existe no servigo (para uso e/ou fornecimento aos pacientes)

Insulina simples: ‘
Tem no posto (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca
E fomecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

Insulina de a¢fo intermedidria ou lentq:
Tem no Posto (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

E fornecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

Hipoglicemiantes Orais: ‘
Tem no posto (1) Sempre (2) 4‘5.18 vezes (3) Nunca
E fornecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

PInsimp
Finsimo _

Plnsint _
Finsint

PHgo
Fhgo _
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Tiras para pesquisa de glicemia capilar:

Tem no posto (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca PGlicap _

E fornecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca Fglicap
Tiras para pesquisa de glicosiria: _

Tem no posto (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca PGliuri _

E fornectdo (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca Fgliuri _
Tiras_para pesquisa de cetoniria; .

Tem no posto (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca PCeton _

E fornecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca Fceton
Seringas descartdveis para aplicagio de insulina:

Tem no posto (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca PSering

E fornecido {1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca Fsering _
Agulhas descartdveis: ‘

Tem no posto (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca PAgdesc

E fornecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca Fagdesc _
Horario do final da entrevista: _ , _ hs.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL
MESTRADO EM EPIDEMIOLOGIA

Estudo de diabetes

Caracteristicas do servigo/pessoal

IDENTIFICACAQ
Posto de satde:
Enderego: NP____
Bairro : Posto
Telefone:
Data da entrevista: __/_ /
Sexo do entrevistado: (1) Masculino  (2) Feminino Sexome _
Entrevistador:
1. Qual € a sua idade? Idade
anos
2. H4 quanto tempo o Sr(a) é formado? Tpotor
anos
3. Ha quanto tempo o Sr(a) trabatha neste Posto de Saude? Mtrab
meses ou anos Atrab
4. Qual é sua carga hordria semanal nesse servigo? Chor
horas
5. O Sr(a) trabalha em outro(s) local(is)? Outemp _
(DSIm  (2)Néo
6. Se Sim, poderia me dizer em que local(is) o Sr(a) trabaltha, além |Outlocl _
de trabalhar aqui nesse posto? Outloc2
(01)Consultério particular Outloc3 _
(02)Outro posto de Saude Outloc4 _ _

(03)Ambulatério de Faculdade, de hospital ou da Secretaria de
Saide

(04)Hospital

(05)Plantdc em Pronto Socorre ou Pronto Atendimento
(06)Ambulatdrio de empresa ou sindicato

(07) Professor de universidade

( ) Outro(s). Qual (is)?
(88) NSA
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7. Qual € a sua carga hordna total de trabatho semanal? Trabse _
horas

(88) NSA

8. Fez algum curso de especializagdo ou residéncia? Espec _
(1) Sim (2) Nio

9. Se SIM, em que area(s)? Areal _

Area2

(88) NSA

10.0 Sr{a) fez algum treinamento especial para o manejo de Trein _

diabéticos?

(DSim  (2) Nio

Se SIM, faca as perguntas seguintes. Se Ndo, pule para a questio 13.

11.Quando ocorreu o treinamento? Mtrei
Més: Ano:__  (88)NSA Atrei
12. Qual a duragio do treinamento? Durtrei _
__dias (88) NSA
13. Em média quantos pacientes diabéticos o Sr{a) atende por Dizbmes
meés?
__casos  (999) IGN
14. O Sr(a) ja teve que encaminhar pacientes diabéticos para Encmed _
atendimento em outros servigos, para tratamento do diabetes?
(1)Sim  (2) Néo
15. Se SIM, para que tipo de servigo? Onde
(1) Outro posto de Saude
{(2) Ambulatério (de hospital, faculdade ou Secretaria de Satide)
(3) Pronto Socorro ou Pronto Atendimento
(4) Hospital (internagfo)
{ ) Outro. Qual?
() NSA
16. Se¢ SIM, quais os principais motivos que ofa) levam a
encaminhar pacientes 4 outro servigo?
Motivo 1: Motil _ _
Motivo 2: Moti2
Motivo 3: Moti3 _
Motivo 4: Moti4 _ _
(88) NSA
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17. O Sr(a) costuma encaminhar pacientes diabéticos para
consulta com outros profissionais de satide (nfio médicos) neste
ou em outro servigo?

(1) Sim (2) Nao

Encout

18. Se SIM, que tipo de profissionais?
(1) Enfermeiros
(2) Nutricionistas
(3) Psicélogos e/ou psiquiatras
(4) Assistente Social
( ) Outro profissional. Qual?
(8) NSA

Tipopro _

Faca as perguntas 19 e 20 sem mencionar as alternativas existentes. Assinale
SIM se a opcio foi citada pelo profissional de satide e Ndo, se ndo foi mencionada.

19. Quando o Sr(a) atende um diabético pela primeira vez aqui no
posto, quais sdo os dados de exame fisico que o Sr(a) costuma
investigar ?

Pesar o paciente
(1) Sim (2) Nio

Medir o paciente
(1) Sim (2) Nao

Medir presséo arterial
(1) Sim (2) Néo

Exame de olhos
(1) Sim (2) Nao

Exame dos pés
(1) Sim (2) Néo

Exame das mios
(1) Sim (2) Nao

Ausculta cardiaca
(1) Sim (2) Néo

Exame do abdémen
(1) Sim (2) Néo

Exame da cavidade oral
(1) Sim (2) Nio

Mpesa _

Mmede

Mpres _

Molho _

Mpes _

Mmao _

Mcor _

Mabdo _

Moral _
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Palpagdo da tiredide
(1} Sim (2) Nao

(8) NSA
20. E quanto ao tratamento, o que o Sr(a) costuma indicar na
primeira consulta dos pacientes diabéticos aqui no posto?

Mtir _

Dieta
(1) Sim (2) Nédo Mdiet _
Hipoglicemiante oral
() Sim  (2) Nao Mhgo _
Insulina
()Sim (2) Nao Minsul _
Priatica de exercicios fisicos Mexerc _
(1) 8im  (2) Nao
Orientagdo anti-tabagismo, se o paciente for fumante
(1) Sim  (2) Néo Mfumo _
(8) NSA
21. Dentre os exames laboratoriais possiveis de serem realizados,
através do posto de saide, quais o Sr(a) costuma solicitar Examel __
rotineiramente para avaliar o grau de controle do paciente Exame2
diabético? Exame3
Examed4
(8) NSA
22. Em relagfio a sua atuagdo nesse servigo atendendo diabéticos, | Satcon _
como esta seu grau de satisfagio, levando em consideragfo a
realidade do mesmo?
(DAlto  (2) Médio  (3) Baixo (8) NSA
23. E em relago a ades#o (resposta) dos pacientes ao tratamento | Satres _
proposto?
(1) Alta (2) Média (3) Baixa (8)NSA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL
MESTRADO EM EPIDEMIOLOGIA

Estudo de Diabetes

Questionério do Paciente

IDENTIFICACAO NPA

Posto de satde: Posto

Data de consulta no posto: _ / / Datcons __/ [/ _
Nome do paciente:

Enderego:

Bairro:

Telefone da casa: Qutro telefone:
Ponto de referéncia:

Data da entrevista: _ / /

Entrevistador:

Sou da Universidade Federal de Pelotas e estamos fazendo uma
pesquisa sobre a saude dos diabéticos. No posto de savde nos deram
o seu endereco. Podemos conversar?

[As questBes I ¢ Z devem apenas ser observadas,|

1. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino Sexo _
2. Cor: (1) Branca (2) Ndo branca Cor _
3. Qual a sua data de nascimento? _ _/ _/ _ Datanas _ _/ /
4. Qual a sua idade? anos Idade
5. Qual seu estado civil? Estciv
(1) Solteiro (a)
(2) Casado(a) ou vive com companheiro(a)
(3) Separado(a)
(4) Viavo(a)
6. O Sr(a) sabe ler? Ler

(1) Sim (2) Nao

7. O Sr(a) sabe escrever? Escrev _
(1) Sim (2) Néo

8. O Sr(a) estudoun em colégio? Coleg _
(1) Sim (2) Ndo
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9. Se SIM, até que série completou? Série
série do grau  (88) NSA Grau __

Agora vou fazer umas perguntas sobre o seu Diabetes e suas consultas no posto de saide.

10. Que idade o Sr.(a) tinha quando soube que era diabético? Idadiab
__anos Tdia
11. Onde foi que descobriram seu diabetes? Descdm _ _

(01) Nesse posto que esta se tratando agora
(02) Outro posto de satdde. Qual?
(03) Ambulatdrio da Faculdade de Medicina/ Fragata
(04) Ambulatério de hospital. Qual?
(05) Durante internagéo em Hospital

(06) Pronto Socorro

(07) Consultério Médico /Particular

(08) Consultério Médico /Convénio

(09) Médico do servigo ou do sindicato

(10) Descobriu fazendo exames por conta propria
( ) De outra maneira? Qual?
(99) IGN

12. Na sua familia (pais, tios, avés, irmios) tem ou tinha alguém com |Diabfam _
diabetes?
(D)Sim  (2)N&o (3) N&o sabe

3. Se SIM, quem? Qdiab
(88) NSA

14. Atualmente est4 usando insulina diariamente? Insul _
(1) Sim

(2) Nio. Foi receitado mas nfo usa
(3) Néo. Nio foi receitado

Se SIM, faca as perguntas seguintes. Se NAO, pule para a questio 22.

15. Ha gquanto tempo usa insulina? Insmes

__mMeses ou __ anos. Insano _ _
(88) NSA  (99)IGN

16. Usa insulina desde que soube que era diabético(a)? Inins
(1) Sim (2) Nao (3) Néo lembra (8) NSA
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17. Quem lhe aplica a insulina?

Apinsu __

(1) O senhor(a) mesmo Qoutra _
(2) Outra pessoa? Quem?
(8)NSA
18. Quantas vezes por dia faz aplicagfio de insulina? Ninsu _
(1) Uma vez
(2) Duas vezes
(3) Trés ou mais vezes
(8) NSA
19. No posto, ja lhe orientaram sobre como aplicar corretamente a Oriap _
insulina?
(1) Sim
(2) Néo
(3) Nio, porque j4 sabia
(8) NSA
20. Se SIM, quem lhe deu a orienta¢ao? Deuori _
(1) Médico(a) Qori _
(2) Enfermeiro(a)
(3) Atendente ou auxiliar de enfermagem
{ ) Outro. Quem?
(8) NSA
21. Como o Sr(a) consegue a insulina? Obtins _
(1) Compra Qobt _
(2) Retira na Secretaria de Saude
(3) Retira no posto de satde
( ) Outra maneira? Qual?
(8) NSA
22. Usa comprimido(s) para o tratamento do diabetes? Compr _

(1) Sim

(2) Nio. Foi receitado mas néo usa.
(3) Ndo. Nio foi receitado.

(4) Ndo, mas ja usou.

(9HIGN
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23. Se SIM, qual o nome e a dose do(s) comprimide(s) usado(s)?

Nome: Dose:  mg/dia
Dose: _ comp./dia
Nome: Dose: ___mg/dia
Dose: ___comp./dia
Nome: Dose:  mg/dia
Dose: __ _comp./dia

(888) NSA (999 IGN

Nocoml _
Docoml =

Domgl _

Nocom2
Docom2 __

Domg2

Nocom3 _
Docom3 _ _ _

Domg3 _

As perguntas a seguir deverdo ser feitas se o paciente tiver diabetes hd, no minimo, 5

anos. Caso contrairio pule para a questio 36.

24. O Sr(a) tem problema de presséo alta? Pres
(DSim (2)Ndo  (3)Ndosabe (8)NSA

25. Se SIM, foi o0 médico que lhe disse ? Presmed _
(H)Sim  (2)Ndo (8) NSA

26. O Sr(a) tem problemas de coragio? Corac _
(DSim  (2) Néo (3) Niéo sabe (8) NSA

27. Se SIM, foi o médico que lhe disse? Cormed _
(DSim  (2)Nde  (B) NSA

28. O Sr(a) tem problemas de rins? Rim
(1)Sim  (2)Ndo  (3)Ndosabe  (8) NSA

29. Se SIM, foi 0 médico que lhe disse? Rimed _
(1)Sim  (2)Nio  (8§) NSA

30. O Sr(a) tem problemas para enxergar (falta de visdo)? Otho _
(DSim  (2)Ndo  (B)NSA

31. O Sr(a) sabe se esse problema € causado pelo diabetes? Retino
(HSim  (2)Ndo  (3)N#osabe (R)NSA

32. Se SIM, foi o médico que the disse? Olhomed
(DSim  (Q)Nido  (8) NSA

33. O Sr(a) ja teve algum ferimento nos pés, que custou a cicatrizar? |Pes

(DSim  (2) Nio (3) Néo lembra (&) NSA
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34. Se SIM, quanto tempo levou para cicatrizar?

Tempcic

_ _meses.
{88) NSA

35. O Sr(a) ja fez alguma amputagdo? Amput
()Sim (2}Nfo (8)NSA

36. O S1(a) ja recebeu, no posto em que esta se tratando agora, Dieta

alguma orientagfio sobre como tem que ser a sua alimentagfo para
controlar o diabetes?

(1) Sim

(2) Nio, nunca recebeu

(3) Ndo, porque ja tinha recebido orientagdo em outro servigo

Se SIM, faca as perguntas seguintes. Se NAO, pule para a questdo 44.

37. Quem lhe deu a orientagdo alimentar? Orient _
(1) Médico(a) Qoutra
(2) Nutricionista
(3) Enfermeiro(a)

( ) Outra pessoa? Quem?
(8) NSA

38. O Sr(a) recebeu a orientagfio alimentar por escrito? Dietesc
(1)Sim (2)Nao  (8)NSA

39. Nos dltimos <15 dias> o Sr(a) seguiu essa orientagfo alimentar? | Fazdie _
(1)Sim  (2)Ndo (3)Asvezes (8)NSA

40. Nos ultimos <15 dias> o Sr(a) comeu doces e/ou agilicar? Doce _
(1) Sim  (2)Nio (8) NSA

41. Na uitima semana o Sr(a) usou banha ou graxa para preparar a Banha

comida?

(1) Sim  (2)Nio
42. Se SIM, com que freqiiéncia? Freban _

(1) Diariamente

{2) Cinco a seis vezes por semana
(3) Duas a quatro vezes por semana
(4) Uma vez por semana

(3) Menos de uma vez por semana
(8)NSA
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43, Na ultima semana quais as refeicdes que o(a) Sr(a) fez durante o
dia?

Café da manha (1)Sim  (2)N#o (3) As vezes
Lanche da manh3 (1) Sim (2)Nio (3) As vezes
Almogo (1) Sim (2)Ndo (3} As vezes Cafem _
Lanche da tarde (1) Sim (2)Nao (3) As vezes Laman _
Jantar (1) Sim (2)Ndo (3) As vezes Almo _
Lanche da noite (1) Sim (2)Ndo  (3) As vezes Latard _
Outra: (1) Sim (2)Ndo  (3) As vezes Janta _
(8) NSA Lanoit_
Outref
44, Na ultima semana o Sr(a) usou adog¢antes? Adog _
(1)Sim  (2)Nao  (3) As vezes
45.0 Sr(a) tomou bebidas alcodlicas no Gltimo més? Alcool

(1)Sim  (2) Nio

Se Sim, faca as perguntas seguintes. Se Ndo, pule para a questio 52.

46. Quantas vezes por semana tomou?

(1) Diariamente Nalco _
(2) Cinco a seis vezes por semana
(3) Duas a quatro vezes por semana
(4) Uma vez por semana
(5) Menos de uma vez por semana
(8) NSA

47. Que tipo de bebida o Sr(a) tomou?
Cerveja (1) Sim (2) Néo Cerve _
Cachaca (1) Sim (2) Nédo Cacha _
Vinho (1) Sim  (2)Nao Vinho
Whisky (1) Sim (2) N3o Whis _
Vodka (1) Sim (2) Ndo Vodka
Outro tipo? Outbeb
(8) NSA

48. Alguma vez o Sr(a) sentiu que deveria diminuir a gquantidade de | Parbe_

bebida ou parar de beber?
(1)Sim  (2)Ndo  (8) NSA

49. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? | Critbe _
(ISim  (2)Ndo  (B)NSA

50. O(a) Sr(a) sente-se culpado(a)/chateado(a) com o Sr(a) mesmo(a) | Culbe_

pela maneira como costuma beber?
{HSim  (2)Ndo (B)NSA
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51. O Sr(a) costuma beber pela manh# para diminuir o nervosismo ou
a ressaca?

Nerbe_

(1)Sim (2)Ndo (8)NSA

52. O Sr(a) fuma? Fumo _
(1) Sim  (2)Ndo  (3) Ex-fumante

53. Se SIM, quantos cigarros por dia? Ncig
__cigarros (88) NSA

54. Alguma vez o médico deste posto lhe falou em parar de fumar? | Parfu
(DSim  (2)Ndo  (B)NSA

55. O médico deste posto ja lhe orientou a fazer exercicios fisicos? Exmed _
(1)8im  (2) Ndo

56. No ultimo més o Sr(a) fez algum tipo de exercicio fisico? Exerc _

()Sim  (2) Nédo

Se SIM, faca as perguntas seguintes. Se NAO, pule para a guestio 60.

§7. Que tipo de exercicio o Sr(a) faz?
(01) Caminhadas (05) Futebol Tipex! _ _
(02) Cornidas (06) Ginastica Tipex2
(03) Bicicleta (07) Musculagio Tipex3
(04) Natagdo ( )Outro ttpo. Qual?
(88) NSA
58. E com que freqiiéncia? Exsem
vezes por semana (8) NSA
59. E quanto tempo por dia? Mindia
_ _ minutos/dia (888) NSA
60. Ha quanto tempo o Sr.(a) consulta para o diabetes neste posto de Mepost
sainde? Anppost _
__meses ou __ anos
(88) NSA  (99)IGN
61. Nos < dltimos seis meses>, quantas vezes o Sr(a) foi a0 <nome do |[Ncons
posto de satide> consultar para o diabetes?
vezes
(88) NSA
(99) IGN
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62. Gostaria de saber se o médico do posto, lhe fez os seguintes
exames, no iltimo ano?
Verificou seu peso (1) Sim (2) Néo Vepeso
Mediu sua pressdo (1) Sim (2) Nao Vepres
Examinou seus othos (1) Sim (2) Nao Veolho
Examinou sua boca (HSim  (2)Nio Veboc
Examinou seu pescogo (DSim  (2) Nio Vepes _
Escutou seu coragéo (1)Sim  (2) Nido Vecor
Examinou sua barriga ()Sim  (2) Néo Vebar
Examinou suas méos (1) Sim (2) Néo Vemao _
Examinou seus pés (D)Sim  (2) Nao Vepes _
63.Nos tltimos <6 meses> o médico do posto lhe pediu para fazer Exsan _
exame de sangue?
(1)Sim  (2)Ndo  (3)Nidolembra (4) Pediu, mas ndo fez

Se SIM, faca as perguntas seguintes. Se NAO, pule para a questiio 66.

64. O Sr(a) sabe como deu o resultado do agticar no sangue? Resan _
(1) Alto (2) Baixo (3)Normal (4) Ndo lembra
(8) NSA (9) IGN

65. Poderia me dizer qual foi o resultado do exame, ou me mostrar para

eu poder olhar? Resvist_ _ _

Resultado visto ~ _mg% Resref
Resultado referido .~ = mg%
(888) NSA (999) IGN

66. Depois que comegou a consultar nesse posto, ja procurou outro Outlug _
lugar para consultar para o diabetes?
(1) Sim  (2) No

67. Se SIM, qual outro lugar que o Sr(a) procurou para consultar?

(01) Outro posto de saude. Qual? Lugarl
(02) Ambulatério de hospital ou de Faculdade. Qual? Lugar2 _ _
(03) Pronto Socorro Lugar3
(04) Consultério Médico

(05) Pronto Atendimento Qlugl
{06) Médico do servigo ou do sindicato Qlug2
() Outro local. Qual? Qlug3
(88) NSA

68. Quando o Sr(a) vai consultar no posto, marcam lhe o dia em que Retor

deverd voltar para outra consulta?
(1)Sim  (2)N&o  (3) As vezes
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69.0 Sr(a) consulta sempre com o mesmo médico quando vai ao posto
por causa do diabetes?
(1)Sim  (2) Ndo

Mesmed

70. Desde que o Sr(a) se trata neste posto, ja precisou ir para o hospital
por causa do diabetes?
(1)Sim  (2) Ndo

Hospit _

Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre a sua casa e a respeito da renda da

familia.

71. Quantas pegas tem na sua casa? Pegca
pegas
72. E quantas sdo usadas para dormir? Pecdor
pecas

73. Tem #4gua encanada? Apguenc _
(1) Sim, dentro de casa
(2) Sim, no péatio
(3) Nio

74. Como € a privada da casa? Privad _
(1) Sanitirio com descarga
(2) Sanitario sem descarga
(3) Casinha
(4) Nédo tem

75. Na sua casa o Sr(a) tem alguns destes aparelhos funcionando,

atuaimente?
Radio (1) Sim, quantos?  (0) Nao Radio _
Geladeira (1) Sim (0) Néo Gelad _
Aspirador de P6 (1) Sim (0) Nao Aspir
Méquina de lavar roupas (1) Sim (0) Nao Maglav _
Videocassete (1) Sim, quantos?  (0) Néo Video
Televisdo a cores (1) Sim, quantos? _ (0) Néo TV _
Banheiro (1) Sim, quantos? _ (0) Nao Banhe
Carro (1) Sim, quantos? __ (0) Nfo Carro _

76. O Sr(a) tem empregada doméstica{mensalista)?
(1) Sim, quantas? {0) Nao Domes _

[A questiio 77 devera apenas ser observada
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77. Tipo de casa:
(1) Tijolo
(2) Madeira
(3) Mista (tijolo/madeira)
(4) Papeldo/lata
(5) Edificio
(6) Maloca
(7) Outro. Qual?

Tipca _

78. No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram nessa
casa? (MR): pessoa de maior renda.
Pessoa 1 (MR) RS por
Pessoa 2 RS por
Pessoa 3 R§ por.
Pessoa 4 R$ por

SM
SM
SM
SM

ou
ou
ou
oun

79. A familia tem outro tipo de renda, por exemplo, pensdo, aluguel ou
oufros?

RS$ /més

As perguntas a seguir referem-se @ pessoa que tiver maior renda na familia. Se “MR” for

o diabético entrevistado, pule para a questio 82.

80. A pessoa de maior renda da familia (MR) sabe ler e escrever?
(1) Sim
(2) Ndo
(3) S6 assinar
(8) NSA
(9) IGN

LeescMR _

81. Até que série a pessoa de maior renda da familia completou na
escola?
série do

grau
(8)NSA

SerieMR
GrauMR _

Se a pessoa de maior renda tiver mais de um tipo de atividade, as perguntas devem ser
dirigidas a atividade que rende mais. Faca as perguntas a seguir, mesmo se o diabético

entrevistado for a pessoa de maior renda.

82. Encontra-se trabalhando no momento?
(1) Stm (2) Nao
(3) Aposentado (4) Encostado
(5) Estudante (6) Pensionista

{ )} Outra situagdo:

TrabMR _
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83. Qual o tipo de firma em que a pessoa trabalha ou trabalhava?

(Ramo de atividade).

RamoMR _

84. Que tipo de trabalho faz ou fez por Gltimo? TipttMR
85. A pessoa de MR ¢ patrfio, empregado ou trabalha por conta
propria?

(1) Empregado SitMR

(2) Empregador

(3) Conta propria com estabelecimento proprio

(4) Conta prépria regular sem estabelecimento

(5) Biscateiro

(6) Parceiro ou meeiro

( ) Outro:
86. A pessoa de MR tem empregados? TempMR _

(1) Sim. Quantos? (0) Néo
Agora eu gostaria de pesar-lo, medi-lo, verificar a sua pressio arterial
¢ medir o seu agUcar no sangue:
Roupas usadas:

Roupa _._

Peso: _ , Kg Peso _ _ _. _
Altura: |, ecm Altur .
Pressfio Arterial / Brago direito: _~~_ x_~ mm Hg PABD x
Circunferéncia: _, cm Circbd _
Pressdo Arterial / Brago esquerdo =~ x ~ mm Hg PABE__ x
Circunferéncia: _ _, cm Circbe
Horério da Gltima refei¢io: ~ _h__ min. Horref _
Horario do exame: _ _h__min. Hoexam -
Glicemia: ___ mg% Glicap
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MANUAL DE INSTRUCOES

INSTRUGOES GERAIS

» Esse manual de instrugdes deve estar sempre com voce.
e Erros no preenchimento do questionario indicarfo que vocé nfio consultou esse

manual ou nfo leu atentamente as instrugdes.

Escreva de maneira legivel. Observe com atengfio a maneira de escrever 0s numeros.
Esses devem ser escritos de maneira legivel e néo devem deixar duvidas.

As perguntas devem ser lidas em voz alta para o entrevistado.

Naio leia em voz alta as opgdes de resposta (a nédo ser quando indicado).

Cada pergunta tem apenas uma opg¢#o de resposta ( a ndo ser quando indicado).
Preencha o questionério sempre a lapis e use borracha para as corregdes.

Trate os adultos por Senhor ou Senhora.

Use sempre o cracha de identificagio.

Quando o entrevistado nfo souber responder (IGN) complete os campos de
identificagdo com 9, 99, 999 etc.

Antes de aceitar uma resposta como ignorada (IGN) tente obté-la mais uma vez. Nio
esqueca que a resposta ignorada é uma perda.

Se a resposta for NAQ SE APLICA (NSA) preencha com 8, 88, 888, etc.

Nas perguntas cuja resposta € aberta ou a opgic "outro", anote a informagio do
entrevistado e oriernte-se com o supervisor. Nio preencha a codificagio.

Quando ficar em divida sobre a resposta de alguma pergunta escreva-a por extenso e
converse com seu supervisor ¢ mais rapido possivel.

Respeite os horarios de alimentagio e de descanso para fazer as visitas.

Os questionarios serdo numerados quando entregues ac supervisor.

Preencha seu nome de maneira legivel.

A codificagdo devera ser feita posteriormente, ao final de cada dia de trabalho.

Ao final da entrevista, agradega ao informante.

A SEGUIR ESTA A REPRODUCAO DO QUESTIONARIO COM COMENTARIOS
SOBRE AS PERGUNTAS QUE DEVERAO SER OBSERVADOS ATENTAMENTE
NA CONDUCAO DA ENTREVISTA. LEIA O TEXTO EXATAMENTE COMO
ESTA ESCRITO.

AS FRASES EM ITALICO DEVERAO SER LIDAS EM VOZ ALTA.

AS FRASES EM ITALICO E NEGRITO NAO DEVERAQ SER LIDAS EM
VOZ ALTA, SENDO APENAS INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO.
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CARACTERISTICAS DO SERVICO
INSTRUGOES ESPECIFICAS

PARTE INICIAL: ENTREVISTADOR, POSTO DE SAUDE DEVERAOQO SER
PREENCHIDOS ANTECIPADAMENTE PELO SUPERVISOR DO TRABALHO
DE CAMPO.

O NOME DO ENTREVISTADO NAO DEVE SER ANOTADO, APENAS SUA
FORMACAO E SEXO.

PREENCHA O HORARIO DE INiCIO DA ENTREVISTA.

QUESTOES:

1. Quantos turnos esse posto presta atendimento a populagio?
(1) Um turno
(2) Dois turnos
(3) Trés turnos
Anote ofs) turno(s) efetivos de atendimento a populagéo.

2. Quantos profissionais trabalham atendendo pacientes diabéticos neste servigo?

Médicos: ___

Nutricionistas:

Enfermeiros:

Auxiliares efou atendentes de enfermagem:

QOutros. Quais?
Especifique o nimero de profissionais que atendem ou que estfio aptos a atender

diabéticos no servigo. Na presenga de outros prefissionais no servigo (assistente social,

psicologo, etc.), anotar por extenso para posterior codificacfo.

3. O servigo tem conhecimento do nimero de pacientes diabéticos atendidos
mensalmente?
(1)Sim  (2) Nio
Pergunte se existe no servi¢o algum registro do nimerc de diabéticos atendidos.

4. Se SIM, qual foi o niimero de pacientes diabéticos atendidos no Gltimo més?
pacientes

(888) NSA
Se o servigo possuir registro, anote o nimero de diabéticos atendidos no 1ltimo
mes.

5. O servico trabalha com agendamento de consultas?
(1) Sim (2) Nio
Pergunte se o servi¢co normalmente trabalha com agendamento de consultas.

6. O servigo segue algum programa para atendimento dos diabéticos?
(1) Sim  (2) Nio
Pergunte se o servigo baseia-se em algum programa especifico para atendimento
aos diabéticos.
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7. Se SIM, gual ?
(8) NSA
Pergunte qual a origem do programa seguido pelo servigo.

8. Existe, no servico, algum sistema de registro especial para atendimento aos
diabéticos?
(1) Sim  (2) Néo
Identifique se o servigo possui algum tipo de registro para atendimento aos
diabéticos que esteja sendo utilizado como padrio nas consultas.

9. Se SIM, que tipo de registro?

(88) NSA
Anote o tipo de registro, como por exemplo fichas, roteiros para consultas ¢
procedimentos, etc.

10. O servigo possui grupo de diabéticos?
(1) Sim  (2) Néo
Pergunte sobre a existéncia de grupo de diabéticos atualmente existentes no
Servigo.

11. O servico dispde de materiais educativos para fornecer aos pacientes diabéticos
(folhetos com orientacdes gerais, etc.)?
(1) Sim  (2) Ndo
Pergunte se o servigo atualmente dispde de materiais para serem distribuidos aos
pacientes.

12. Se SIM, qual a origem desse material?
(1) Elaborados pelo servigo
(2) Elaborados pela SMSBE e/ou Delegacia Estadual de Sande
(3) Cedido por laboratérios farmacéuticos
( ) Outra origem. Qual?
{8) NSA
(9 IGN
Identifique qual € a fonte do material utilizado.

13. O servigo dispde de balangas e antropdmetros que possam ser usados pelos
profissionais que atendem os diabéticos?
Balangas: (1) Sim. (2) Néo
Antropémetros: (1) Sim, (2) Nao
S6 considere como Sim, se as balangas e/ou antropdmetros estiverem em
condigdes de uso.

14, Existe no servico(para uso e/ou fornecimento aos pacientes)
Insulina simples:

Tem no posto (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

E fornecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

100



Insulina de acfio intermedidria ou lenta:

Tem no posto (1) Sempre (2) fgs vezes (3) Nunca

E fornecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca
Hipoglicemiantes Qrais: .

Tem no posto (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

E fornecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

Tiras para pesquisa de glicemia capila;‘:
Tem no posto (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

E fornecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

Tiras para pesquisa de glicosdria: .
Tem no posto (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca
E fornecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

Tiras para pesquisa de cetoniria: .
Tem no posto (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

¥ fornecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca
Seringas descartiveis para aplicaciio d‘e insulina:

Tem no posto (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

E fornecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

Agulhas descartdveis: .
Tem no posto (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca
E fornecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

Pergunte sobre a disponibilidade dos materiais acima. Considere a opg¢io as
vezes como sendo referente a disponibilidade eventual dos materiais.
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MANUAL DE INSTRUCOES

INSTRUCOES GERAIS

» Esse manual de instrugdes deve estar sempre com vocé.

Erros no preenchimento do questionario indicardo que vocé nfio consultou esse
manual ou néo leu atentamente as instrugdes.

Escreva de maneira legivel. Observe com atengdo a maneira de escrever 0s nimeros.
Esses devem ser escritos de maneira legivel € nfo devem deixar ditvidas.

As perguntas devem ser lidas em voz alta para o entrevistado.

Nio leia em voz alta as opgdes de resposta (a nfo ser quando indicado).

Cada pergunta tem apcnas uma opgéo de resposta ( a ndo ser quando indicado).
Preencha o questionario sempre a ldpis e use borracha para as corregdes.

Trate os adultos por Senhor ou Senhora.

Use sempre o cracha de identificagdo.

Quando o entrevistado ndo souber responder (IGN) complete os campos de
identificagdo com 9, 99, 999 etc.

Antes de aceitar uma resposta como ignorada (IGN) tente obté-la mais uma vez. Nao
esquega que a resposta ignorada € uma perda.

Se a resposta for NAO SE APLICA (NSA) preencha com 8, 88, 888, etc.

Nas perguntas cuja resposta é aberta ou a op¢io "outro", anote a informacio do
entrevistado e oriente-se com o supervisor. Nfo preencha a codificacio.

Quando ficar em duvida sobre a resposta de alguma pergunta escreva-a por extenso e
converse com Seu Supervisor o mais rapido possivel.

Respeite os horérios de alimentagdo ¢ de descanso para fazer as visitas.

Os questiondrios serdo numerados quando entregues ao supervisor.

Preencha seu nome de maneira legivel.

A codificag@o devera ser feita posteriormente, ao final de cada dia de trabalho.

Ao final da entrevista, agradeca ao informante.

A SEGUIR ESTA A REPRODUCAO DO QUESTIONARIO COM COMENTARIOS
SOBRE AS PERGUNTAS QUE DEVERAO SER OBSERVADOS ATENTAMENTE
NA CONDUGCAO DA ENTREVISTA. LEIA O TEXTO EXATAMENTE COMO
ESTA ESCRITO.

AS FRASES EM ITALICO DEVERAO SER LIDAS EM VOZ ALTA.

AS FRASES EM ITALICO E NEGRITO NAO DEVERAO SER LIDAS EM
VOZ ALTA, SENDO APENAS INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO.
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CARACTERISTICAS DO SERVICO
INSTRUCOES ESPECIFICAS

PARTE INICIAL: ENTREVISTADOR, POSTO DE SAUDE DEVERAO SER
PREENCHIDOS ANTECIPADAMENTE PELO SUPERVISOR DO TRABALHO
DE CAMPO.

O NOME DO ENTREVISTADO NAO DEVE SER ANOTADO, APENAS SUA
FORMACAOQ E SEXO.

PREENCHA O HORARIO DE INICIO DA ENTREVISTA.

QUESTOES:

1. Quantos turnos esse posto presta atendimento 4 populagio?
(1) Um turno
(2) Dois turnos
(3) Trés turnos
Anote o(s) turno(s) efetivos de atendimento a populagio.

2. Quantos profissionais trabalham atendendo pacientes diabéticos neste servigo?

Meédicos:

Nutricionistas:

Enfermeiros:

Auxiliares e/ou atendentes de enfermagem:

Qutros. Quais?
Especifique o niimero de profissionais que atendem ou que estio aptos a atender

diabéticos no servigo. Na presenga de outros profissionais no servigo (assistente social,

psicdlogo, etc.), anotar por extenso para posterior codificagio.

3. O servico tem conhecimento do nimero de pacientes diabéticos atendidos
mensalmente?
(1) Sim (2) Néo
Pergunte se existe no servigo algum registro do numero de diabéticos atendidos.

4. Se SIM, qual foi o nimero de pacientes diabéticos atendidos no tultimo més?
pacientes

(B88) NSA
Se o servigo possuir registro, anote o niimero de diabéticos atendidos no dltimo

-

mes.

5. O servico trabalha com agendamento de consultas?
(1)Sim  (2) Nao
Pergunte se o servigo normalmente trabalha com agendamento de consultas.

6. O servigo segue algum programa para atendimento dos diabéticos?
(1) Sim  (2) Nao
Pergunte se o servigo baseia-se em algum programa especifico para atendimento
aos diabéticos.
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7. Se SIM, qual ?
(8) NSA
Pergunte qual a origem do programa seguido pelo servigo.

8. Existe, no servico, algum sistema de registro especial para atendimento aos
diabéticos?
(1) Sim (2) Niio
Identifique se o servigo possui algum tipo de registro para atendimento aos
diabéticos que esteja sendo utilizado como padriio nas consultas.

9. Se SIM, que tipo de registro?

(88) NSA
Anote o tipo de registro, como por exemplo fichas, roteiros para consultas e
procedimentos, etc.

10. O servigo possui grupo de diabéticos?
(1) Sim (2) Nao
Pergunte sobre a existéncia de grupo de diabéticos atualmente existentes no
servigo.

11. O servigo dispde de materiais educativos para fornecer aos pacientes diabéticos
(folhetos com orientagdes gerais, etc.)?
(1) Sim (2) Nao
Pergunte se o servigo atualmente disp8e de materiais para serem distribuidos aos
pacientes.

12. Se SIM, qual a origem desse material?
(1) Elaborados pelo servigo
(2) Elaborados pela SMSBE ¢/ou Delegacia Estadual de Satude
(3) Cedido por laboratérios farmacéuticos
( ) Outra origem. Qual?
(8) NSA
(9) IGN
Identifique qual ¢ a fonte do material utilizado.

13. O servigo dispde de balangas ¢ antropdmetros que possam ser usados pelos
profissionais que atendem os diabéticos?
Balancas: (1) Sim. (2) Nao
Antropdmetros: (1) Sim.  (2) Niio
5S¢ considere como Sim, se as balangas e/ou antropdmetros estiverem em
condi¢Bes de uso.

14. Existe no servico(para uso ¢/ou fornecimento aos pacientes)

Insulina simples:
Tem no posto (1) Sempre (2) As vezes (3} Nunca

E fornecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca
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Insulina de acfio intermedidria ou lenta:

Tem no posto (1) Sempre (2) z‘@s vezes (3) Nunca

E fornecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca
Hipoglicemiantes Orais: .

Tem no posto (1) Sempre (2) Asvezes (3) Nunca

E fornecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

Tiras para pesquisa de glicemia capilar:
Tem no posto (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca
E fornecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

Tiras para pesquisa de glicosdria: .
Tem no posto (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca
E fornecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

Tiras para pesquisa de cetontiria: .
Tem no posto (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca
E fornecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

Seringas descartdveis para aplicacfio d‘e insulina:
Tem no posto (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca
E fornecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

Agulhas descartdveis: .
Tem no posto (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca
E fornecido (1) Sempre (2) As vezes (3) Nunca

Pergunte sobre a disponibilidade dos materiais acima. Considere a opgéic as
vezes como sendo referente a disponibilidade eventual dos materiais.
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CARACTERISTICAS DO PESSOAL
MANUAL DE INSTRUCOES

PARTE INICIAL: NUMERO DO QUESTIONARIO, POSTQO DE SAUDE E
ENDERECO DEVERAO SER PREENCHIDOS ANTECIPADAMENTE.

0 NOME DO MEDICO ENTREVISTADO NAO DEVE SER ANOTADO,
APENAS SEU SEXO.

PREENCHA A DATA DA ENTREVISTA E O NOME DO ENTREVISTADOR.
AGRADECA AO ENTREVISTADO AO FINAL DA ENTREVISTA.

OBS.: ESTE QUESTIONARIQ DEVE SER APLICADO A TODOS OS
MEDICOS DO POSTO DE SAUDE QUE SEJAM CLINICOS, PEDIATRAS OU
GINECOLOGISTAS.

QUESTOES:

1. Qual é a sua idade?
anos
Registre a idade do enfrevistado em anos completos, no dia da entrevista. . Se o
entrevistade, por exemplo, tiver 40 anos e fizer aniversario no dia seguinte a entrevista,
registre 40 anos.

2. Hi quanto tempo ¢ Sr(a} é¢ formado ?
anos
Pergunte hi quanto tempo o entrevistado concluiu o curso de graduagio.,

3. Hi quanto tempo o Sr(a) trabalha neste posto de satide?
meses ou anos
Pergunte especificamente ha quanto tempo o entrevistado trabalha no Posto,
como profissional contratado. Coloque (00) na opgdoc nfio preenchida.

4, Qual é sua carga horsria semanal nesse servigo?
horas
Pergunte sobre a carga horaria semanal efetivamente trabalhada no Posto.

5. O Sr(a) trabalha em outro(s) local(is)?
(1) Sim  (2) Nao
Pergunte se o entrevistado trabalha em outros locais além de trabalhar nesse
Posto de Sande.

6. Se Sim, poderia me dizer em que local(is) o Sr(a) trabalha, além de trabalhar
aqui nesse posto?

{(01)Consultorio particular

(02)Outro posto de satde

(03)Ambulatério de faculdade, de hospital ou da Secretaria de Satide
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(04)Hospital

(05)Plantéio/ Pronto Socorro, Pronto Atendimento

(06)Ambulatério de empresa ou sindicato

(07) Professor de Universidade

{ )Outro(s). Qual(is)?

(88) NSA

Se o entrevistado trabalha em outro local, pergunte onde. Considere as opgdes a

seguir:
- Consultorio particular: consultério ou clinica médica particular
- Qutro posto de saude: considere qualquer outro posto de saude
- Ambulatorio de Faculdade, de hospital ou da Secretaria de Saude: atendimento a
nivel secundéario efetuado na Faculdade de Medicina (UFPel), no ambulatério do
Hospital Sdo Francisco de Paula (UCPel), da Beneficéncia Portuguesa, Santa Casa ou
da Secretaria Municipal de Satde.
- Hospital: Considere se o profissional desempenha fungdes em hospital(is), como
plantdes clinicos ou cirtirgicos.
- Plantdo em Pronto Socorro ou Pronto Atendimento : considere se o entrevistado
trabalha como plantonista em Pronte Socorro ou Pronto Atendimento, considerando
esse ultimo como um servigo de urgéncia que presta atendimento a pacientes
particulares ou conveniados.
- Ambulatério de empresa ou sindicato: considere se o profissional entrevistado
trabalha em servigos médicos de empresas ou de sindicatos
- Professor de Universidade: Considere se o profissional desempenha atividades
docentes em alguma universidade.
- Quiro(s). Qual(is)?: Considere opgdes nfio contempladas pelas alternativas
disponiveis. Anote a resposta detalhadamente e consulte seu supervisor. Nio codifigue.

7. Qual é a sua carga hordria total de trabatho semanal?
horas
(88) NSA
Solicite informag&o da carga horéria total semanal trabalhada. Se o entrevistado
tiver mais de um emprego, some a carga horaria dos mesmos. Ndo esqueca de
considerar a carga horéaria de plantes semanais.

8. Fez algum curso de especializac&o ou residéncia?
(1) Sim  (2) Ndo
Pergunte, se apos formado(a), o profissional entrevistado realizou algum curso
formal de especializagio ou residéncia.

9. Se SIM, em que drea?

(88) NSA
Anote detalhadamente a(s) area(s) do(s) curso(s) realizado(s). Se mais de um
curso realizado, anote integralmente a resposta.

10.0 Sr(a) fez algum treinamento especial para o manejo de diabéticos?
(1) Sim  (2) Nio
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Pergunte ao entrevistado se realizou algum curso formal (treinamento) com
enfoque em manejo de pacientes diabéticos. Nao considere congressos, simposios ou
atividades similares que tratem de assuntos relacionados a diabetes, a ndo ser que
tenham atividades de treinamento .

Se SIM, faca as perguntas seguintes. Se Ndo, pule para a questdo 13.

11.Quando ocorreu o treinamento?
Més:  Ano:__ (88)NSA
Anote 0 més e 0 ano em que o profissional realizou o treinamento.

12. Qual a duraciio do treinamento?
_ _ dias (88) NSA
Registre a duracdo do treinamento em dias.

13. Em média quantos casos de diabetes vocé atende por més?
__casos  (999) IGN
Pergunte ao entrevistado(a) quantos casos de diabetes ele atende por meés,
considerando meses de atendimento normal no posto (exclhuir periodos de férias de
verdo, periodos de licenca de colegas, etc.). Se o niimero n&o puder ser informado por
ser muito variavel ou desconhecido, marque a opgdo (999) IGN.

14. O Sr(a) ja teve que encaminhar pacientes diabéticos para atendimento em
outros servicos, para tratamento do diabetes?
(1) Sim  (2) Niio
Pergunte ao entrevistado se ja encaminhou diabéticos para atendimento em
outros servigos, porque o posto nd3o apresentava as condigdes basicas para o
atendimento do paciente ou porque este necessitava de atendimento mais especializado.

15. Se SIM, para que tipo de servigo?

(1) Outro Posto de Saiide

(2) Ambulatério

(3) Pronto Secorro ou Pronto Atendimento

(4) Hospital {(internacio)

( ) Outro. Qual?

(8) NSA

Registre o tipo de servigo (e ndo tipo de profissional) para o qual 0 paciente teve

que ser encaminhado. Anote na opg¢io “Outro”, por extenso, se a informagio fornecida
néo estiver contemplada nas alternativas de resposta.

16. Se SIM, quais os principais motivos que o(a) levam a encaminhar pacientes a
outro servigo?
Moetivo 1:
Motivo 2:
Motivo 3:
Motivo 4:
(88) NSA
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Registre os quatro principais motivos que levaram ao encaminhamento do(s)
paciente(s) referido(s).

17. O Sr(a) costuma encaminhar pacientes diabéticos para atendimento de outros
profissionais de satide (ndo médicos) neste ou em outro servi¢o?
(1) Sim (2) Nio
Anote a informagio referida. Saliente que a pergunta refere-se a profissionais
ndo médicos.

18. Se SIM, que tipo de profissionais?

(1) Enfermeiros

(2) Nutricionistas

(3) Psicélogos e/ou psiquiatras

(4) Assistente Social

( ) Outro profissional. Qual?

(8) NSA

Registre o tipo de profissional citado, em caso positivo. Se for citado um

profissional néio referido nas altermativas, anote por extenso.

Faca as perguntas 19 e 20 sem mencionar as alternativas existentes. Assinale
SIM se a opgdo foi citada pelo profissional de saiide e Ndo, se ndo foi mencionada.

19. Quando o Sr(a) atende um diabético pela primeira vez aqui no posto, quais sio
os principais aspectos gque o Sr(a) cestuma investigar?

Pesar o paciente
(1) Sim (2) Nio

Medir o paciente
(1} Sim (2) Nao

Medir pressdo arterial
(1) Sim (2) N#o

Exame de olhos
(1) Sim (2) Nio

Exame dos pés
(1) Sim (2) Nio

Exame das mios
(1) Sim (2) Ni#o

Ausculta cardiaca
(1) Sim (2) Nio

Exame do abdémen
(1) Sim (2) Nio
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Exame da cavidade oral
(1) Sim (2) Néo

Palpacio da tiredide
(1) Sim (2) Nio

20. E quanto ao tratamento, o que o Sr(a) costuma indicar na primeira consulta dos
pacientes diabéticos aqui no postoe?

Orientacdo de dieta
(1) Sim (2) Nio

Hipoglicemiante oral
(1) Sim (2) Néo

Insulina
(1) Sim (2) Nio

Pratica de exercicios fisicos
(1)Sim (2) Niio

Orientagiio anti-tabagismo, se o paciente for fumante
(1) Sim (2) Nio

(8) NSA

19 E 20 Inicialmente ndo cite as opgdes relacionadas. Apenas registre a opgéo (1)
Sim nos itens citados pelo entrevistado. Marque (2) N#o nos itens ndo citados. Para
facilitar, anote no espago em branco ao lado das questdes os itens citados pelos
profissionais e depois marque as alternativas correspondentes. Marque (8) NSA se o
profissional disser que nunca atende diabéticos.

21. Dentre os exames laboratoriais possiveis de serem realizados, quais o Sr(a)
julga necessirios serem solicitados rotineiramente para avaliar o grau de controle
do paciente diabético?

(8) NSA
Anote por extenso os exames referidos pelo entrevistado. Saliente que a
pergunta refere-se aos exames que podem ser solicitados no servigo. Marque a opgdo (8)
NSA se o entrevistado disser que nfo costuma atender diabéticos e ndo quiser responder

a questio. Mas mesmo assim, antes insista para que esse diga o _que solicitaria de

exames se atendesse a um paciente com diabetes.

22. Em relacio a sua atuacio nesse servigo atendendo diabéticos, como estd sen

grau de satisfagfio, levando em consideraciio a realidade do mesmo?
(1) Alte  (2) Médio  (3) Baixo (8) NSA
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Leia as alternativas de resposta ¢ registre a informagdo fornecida pelo
entrevistado. Marque a opgc (8) se o entrevistado disser que ndo costuma atender
diabéticos.

23. E em relagiic 4 adesido (resposta) dos pacientes ao tratamento proposto?
(1) Alto  (2) Médio  (3) Baixo (8) NSA

Leta as alternativas de resposta e registre a informagfio formecida pelo
entrevistado. Marque a opgdo (8) se o entrevistado disser que ndo costuma atender
diabéticos.

Agradega ao entrevistado.
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QUESTIONARIO DO PACIENTE
INSTRUCOES ESPECIFICAS

SE O DIABETICO ENTREVISTADO FOR CRIANCA OU ADOLESCENTE, AS
PERGUNTAS DEVERAO SER DIRIGIDAS A MAE OU AO RESPONSAVEL.
TAMBEM SE O DIABETICO ENTREVISTADO FOR MUITO IDOSO OU SE
NAO APRESENTAR CONDICOES DE RESPONDER AS QUESTOES, AS
MESMAS DEVERAO SER DIRIGIDAS A UM ACOMPANHANTE.

PARTE INICIAL: DEVERA SER PREENCHIDA ANTECIPADAMENTE.

QUESTOES:

As questdes 1 e 2 devem apenas ser observadas

1. Sexo (1) Masculino (2) Feminino
2. Cor: (1) Branca (2) Néo branca
Devem apenas ser observados ¢ anotados corretamente.

3. Qual é sua data de nascimento? _ / [/

Anote corretamente o dia, més e ano, sempre com dois digitos. Se o entrevistado
nfo souber, pe¢a um documento para consulta.

4. Qual sua idade? anos
Registre a idade em anos completos, no dia da entrevista. Se o paciente, por
exemplo, tiver 40 anos e fizer aniversario no dia seguinte a entrevista, registrar 40 anos.

5. Qual é seu estado civil?

(1) Solteiro(a)

(2) Casado(a) ou vive com companheiro{a)

(3) Separado(a)

(4) Vitivo(a)

Anote como a pessoa esta vivendo no momenteo, Por exempto, se for vitivo mas
estiver vivendo com companheiro, marcar essa opgao (2).

6. O Sr(a) sabe ler? (1) Sim (2} Nao
Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

7. O Sr(a) sabe escrever? (1) Sim (2) Nio
Anote a resposta. Considere sé saber assinar, como nZo.

8. O Sr(a) estudou em colégio? (1) Sim (2) Nio

Pergunte se o entrevistado freqgiientou colégio(s) pelo menos em algum momento
de sua vida.
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9. Se SIM, até que série completou? série do grau (8) NSA
Obs.:

Esta pergunta devera ser formulada se a resposta anterior for SIM. Interessa-nos
saber os anos completos de escolaridade. Registre a mais alta série completada com
aprovagdo e o grau. Por exemplo, se imiciou, mas nfio concluiu a sétima série do
primeiro grau, a resposta anotada deverd ser sexta série. Se ainda esta estudando,
marque a ultima série concluida. Se esta cursando algum curso superior, considere
quantos anos j4 cursou com aprovagdo e anote em ___série do 3° grau. Por exemplo, se
o entrevistado estiver cursando o 5° semestre de um curso superior, registre como 2°
série do 3° grau. Se fez curso de pos-graduagdo, pergunte sua duragfio em anos e some
este valor a duragdo do curso superior. Se o entrevistado estudou por curriculos antigos
ou fez supletivo de primeiro ou segundo grau, anote os anos de escolaridade regular ¢
como observagio os outros periodos estudados.

Agora vou fazer umas perguntas sobre o seu diabetes e suas consultas no posto de
saude

10. Que idade o Sr.(a) tinha quando soube que era diabéfico?
____anos
Registre a idade que o paciente tinha quando foi diagnosticada a doenga. Se o
paciente apresentar dificuldade em lembrar quando ficou diabético, oriente-o para
associar com algum acontecimento ou data especial.

11. Como foi que descobriram seu diabetes?
(1) Nesse posto em que estd se tratando agora
(2) Outro posto de saiide. Qual?
(3) Ambulatério da Faculdade de Medicina/ Fragata
(4) Ambulatério de hospital. Qual?
(5) Durante internac¢iio em Hospital
(6) Pronto Socorro
(7) Consultério Médico /Particular
(8) Consultério Médico /Convénio
(9) Médico do servigo ou do sindicato
(10) Descobriu fazendo exames por conta prépria
( ) De outra maneira? Qual?
(99) IGN

“Descobrir” o diabetes deve referir-se & confirmacio da doenga feita por um
médico. Nio leia as opgoes de resposta.. Se ndio for indicada nenhuma das opgdes
acima, escreva por extenso ¢ com detathes a resposta fornecida.

12. Na sua familia (pais, tios, avés, irmios) tinha alguém com diabetes?
(1)Sim  (2) Nao (3) Ndio sabe
Pergunte se tem historia de diabetes na familia. A resposta Ndo sabe so podera
ser marcada no caso de o entrevistado nfo ter mais parentes vivos ¢ portanto ndo se
recordar, ou de nfo té-los conhecido.
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13. Se SIM, quem?

(88) NSA
Identifique qual ou quais parentes tém ou tinham diabetes.

14. Atualmente esta usando insulina diariamente?
(1) Sim
(2) Nio. Foi receitado mas nfo usa
(3) Nio. Néo foi receitado
Pergunte se estd usando insulina diariamente como tratamento.

Se SIM, faca as perguntas seguintes. Se NAO, pule para a questdo 22.

15. H4 quante tempo usa insulina ?
meses oU ____ anos.
(88) NSA (99) IGN

Pergunte ha quanto tempo o uso de insulina é feito diariamente. Preencha a
op¢lo adequada (meses ou anos) e coloque (88) na outra opgdo. Utilize o critério de
arredondamento para mais. Por exemplo, se a informagdo for um ano e meio de uso de
insulina, escreva dois anos e assim sucessivamente. Se o entrevistado nfo lembrar,
mesmo apos tentar relacionar com datas ou acontecimentos especiais, marque a opgfo
(99) IGN.

16. Usa insulina desde que soube que era diabético (a)?
(1) Sim (2) Nao (3) Nio lembra (8) NSA
Pergunte se desde o aparecimento do diabetes o paciente ja comegou a usar
insulina diariamente.

17. Quem lhe aplica a insulina?
(1) O senhor(a) mesmo
(2) Outra pessoa? Quem?
(8) NSA

Deve ser assinalado se a pessoa diabética faz a auto-aplicagio ou se necessita
que alguém lhe aplique a inje¢io de insulina. Se for o caso, identifique a relagdo de
parentesco de quem faz regularmente a aplicacfio da insulina no paciente.

18. Quantas vezes por dia faz aplicagio de insulina?
{1} Uma vez
{2) Duas vezes
(3) Trés ou mais vezes
(8) NSA
Deve ser especificado quantas injegdes so feitas durante um dia.

19. No posto, ja lhe orientaram sobre como aplicar corretamente a insulina?

(1) Sim
(2) Néo
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(3) Nio, porque ja sabia
(8) NSA
Pergunte se algum profissional que trabalha no posto ji explicou como aplicar a
iyjegdo ¢ os cuidados que deve ter para com o uso da medicagdio. Se o entrevistado
disser que ja sabia aplicar a insulina e por isso nfio necessitou orientagfio, assinale a
opeédo (3).

20, Se SIM, quem lhe fez a orientac¢éio?
(1) Médico(a)
{2) Enfermeiro(a)
(3) Atendente on auxiliar de enfermagem
( ) Outro. Quem?
(8) NSA
Deve ser perguntado qual o profissional do posto que orientou quanto ao uso e
manipulag8o da insulina.

21. Como o Sr(a) consegue a insulina?
(1) Compra
(2) Retira na Secretaria de Saude
(3) Retira no posto de sande
( ) Outra maneira? Qual?
(8) NSA
Pergunte como a insulina ¢ obtida pelo paciente, na maior
parte das vezes.

22. Usa comprimidos para o tratamento do diabetes?

(1) Sim

(2) Niio. Foi receitado mas nio usa.

(3) Ndo. Néo foi receitado.

(4) Nao, mas ja usou.

(9 IGN

Pergunte se¢ o entrevistado usa comprimidos para tratar o diabetes. Se ele nio

souber informar, peca para ver as embalagens das medicagdes que ele toma e confirme
se s3o medicamentos hipoglicemiantes orais (lista em anexo). Se o entrevistado nfo
souber informar € néo tiver as embalagens, marque a opgao IGN (ignorado).

23 Se SIM, qual 0 nome e a dose do comprimido usado?

Nome: Dose: _ mg/dia
Dose: ___comp./dia

Nome: Dose: _ _ _ _mg/dia
Dose: __ comp./dia

Nome: Dose: _~ mg/dia
Dose: _ __comp./dia

(888) NSA  (999) IGN
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Pega ao paciente para mosirar a embalagem do(s) comprimido(s) utilizado(s). Se
esse nfio tiver a embalagem, peca a receita dada pelo médico. Anote o0 nome comercial
do comprimido, a dose didria utilizada em comprimidos e somente apds transforme em
miligramas.

As perguntas a seguir deverdo ser feitas se o paciente tiver diabetes hd, no minimo, 5
anos. Caso contrdrio pular para a questdo 36.

S6 faca as perguntas a seguir aos pacientes que preencherem esse critério. Caso
ndo preencham, assinale a opgéo (8) NSA. Se o diabético entrevistado for crianga ou
adolescente, pergunte a mae ou ao responsavel.

24. O Sr{a) tem problema de pressio alta?
(I)Sim (2)Ndo  (3) Ndosabe (8)NSA
Pergunte se o entrevistado apresenta pressfo alta.

25. Se SIM, foi 0 médico que lhe disse ?
(1)Sim (2)N@o (8) NSA
Pergunte se o diagnostico ou a confirmagéo da pressdo alta foi feita por algum
médico.

26. O Sr(a) tem problemas de coragiio?
(1) Sim (2) Nao (3) Nido sabe (8) NSA
Pergunte se o entrevistado sabe se ja teve algum problema de coragdo (infarto,
angina ou se ele ndo entender, referir-se a dor no peito).

27. Se SIM, foi o médico que lhe disse?
(1)Sim  (2)Nao (8) NSA
Pergunte se o diagndstico ou a confirmagio do problema cardiaco foi feito por
algum médico.

28. O Sr(a) tem problemas de rins?
(1)Sim  (2)Nao  (3)Naosabe (8)NSA
Tente identificar se o paciente tem algum problema nos rins. Se o paciente nio
souber referir, procure lembra-lo se tem infec¢Bes urindrias de repeti¢dio ou se alguma
vez algum exame de urina mostrou a existéncia de proteinas na mesma.

29. Se SIM, foi o médico que lhe disse?
(1)Sim (2)Nde (8)NSA
Pergunte se o diagnéstico ou a confirmagfo do problema renal foi feito por
algum médico.

30 O Sr(a) tem problemas para enxergar (falta de visiio)?
(1)Sim (2)Nao (B)NSA
Pergunte se o paciente enxerga bem ou nfo. Saliente que o problema refere-se a
falta de vis3o.
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31. O Sr(a) sabe se esse problema é causado pelo diabetes?
(1)Sim  (2)Ndae  (3) Ndosabe (8) NSA
Procure identificar se o problema de olhos apareceu antes ou apés o diagndstico
do diabetes ser feito.

32. Se SIM, foi 0 médico que lhe disse?
(1)Sim  (2)Ndo  (B) NSA
Pergunte se o diagndstico ou a confirmagfio do problema de olhos ter sido
causado pelo diabetes foi feito por algum médico.

33. O Sr(a) ja teve algum ferimento nos pés, que custou a cicatrizar?
(1)Sim  (2)Ndo  (3) Nao lembra (8) NSA
Identifique a existéneia de ferimentos, que apareceram apds o diagndstico de
diabetes. Considere SIM, se custaram a cicatrizar.

34. Se SIM, quanto tempo levou para cicatrizar?
meses
(88) NSA
Pergunte quanto tempo o ferimento levou para cicatrizar totaimente. Se o
paciente ainda apresenta o ferimento, conte até o tempo atual. Se o ferimento ndo
cicatrizou e fol necessdria a amputacfo do local, conte o tempo decorrido até o momento
da referida amputagio.

35. O Sr(a) ja fez alguma amputacio?
(1)Sim (2)Nio (8)NSA
Explique 0 que ¢ uma amputacéo (retirada de alguma extremidade dos membros
inferiores ou superiores), se o entrevistado tiver davidas. Certifique-se de que foi feita
apos o aparecimento do diabetes.

36. O Sr(a) ja recebeu, no posto em que esta se tratando agora, alguma orientagio
sobre como tem que ser a sua alimentacfio para controlar o diabetes?
(1) Sim
(2) Nédo, nunca recebeu
(3) Nao, porque ja tinha recebido orienta¢io em outre servigo
Pergunte se algum profissional do posto onde o diabé€tico esta se tratando ja
orientou o paciente sobre como deve ser a sua alimentagéo.

Se SIM, fazer as perguntas seguintes, se NAO, pular para a questdo 44.

37. Quem lhe deu a orientagio alimentar?
(1) Médico(a)
(2) Nutricionista
(3) Enfermeiro(a)
( ) Outra pessoa? Quem?
(8) NSA
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Marque qual o profissional do posto forneceu a orientagfio. Se nfo foi nenhum
dos profissionais citados nas alternativas, anote a opgfo para posterior codificagio.

38. O Sr(a) recebeu a orientacio alimentar por escrito?
(1)Sim (2)Nao (8)NSA
Certifique-se se a orientagéo foi dada por escrito.

39. Nos altimos <15 dias> o Sr(a) seguiu essa orientaciio alimentar?
(1) Sim (2) Nao (3) As vezes (8) NSA
Pergunte se fez a dieta nas duas ultimas semanas que antecederam a entrevista e
marque a resposta citada. Se o entrevistado referir nfio ter feito a dieta regularmente

nesse periodo, marque a opgo (3)

40. Nos dltimos <15 dias> o Sr(a) comen doces e/ou agiicar?
(1) Sim  (2)Nio (8) NSA
Pergunte se o paciente comeu doces nas duas ultimas semanas. Pergunte sobre o
uso do agucar e considere o uso desse como doce, assinalando a opgéo (1).

41. Na uitima semana o Sr(2) usou banha ou graxa para preparar a comida?
(1) Sim (2) Nao
Informe-se sobre o uso de graxa ou banha no preparo da comida em geral.
Pergunte especificamente sobre o seu uso no preparo do feijdo e do pao. Utilizando
nessas preparagdes, mesmo que o uso ndo seja diario, marque a opg¢do (1). Se o
entrevistado informar que usa “azeite” na preparagfo da comida, certifique-se se este
nfo estd se referindo ao dleo vegetal (soja, milho, etc.).

42. Se SIM, com que freqiiéncia?

(1) Diariamente

(2) Duas a quatro vezes por semana

(3) Cinco a seis vezes por semana

(4) Uma vez por semana

(5) Menos de nma vez por semana

(8) NSA

Anote a freqiiéncia de uso. Se esse tipo de gordura é utilizado no preparo diario

da comida, anote a opgdo (1). Caso seja utilizada em preparagdes especificas, certifique-
se da freqiiéncia com que essas prepara¢des fazem parte do carddpio semanal ¢ anote a
opcéo correspondente..
43. Na ultima semana quais as refei¢des que o(a) Sr(a) fez durante um dia?

Café da manhi (1} Sim (2) Ndo  (3) As vezes
Lanche da manha (1) Sim (@) Niio (3) As vezes
Almocgo (1) Sim (2) Ndio  (3) As vezes
Lanche da tarde (1) Sim (2) Ndo  (3) As vezes
Jantar (1) Sim (2)Ndo  (3) As vezes
Lanche da noite (1) Sim (2)Nio  (3) As vezes

Outra: (1) Sim (2)Niio  (3) As vezes
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Informe-se sobre as refeigdes feitas usualmente na maioria dos dias. Saliente que
o paciente desconsidere finais de semana e dias incomuns, como feriados, datas
especiais, etc.

44. Na ultima semana o Sr(a) usou adogantes?
(1) Sim (2) Nio (3) As vezes (8) NSA
Pergunte sobre o uso didrio de adogantes. Se o paciente nfio usa esse produto
regularmente, marque a opgio (3).

45. O Sr(a) tomou bebidas alcoélicas no dltimo més?
(1) Sim (2) Nio
Pergunte sobre o uso de qualquer bebida de dlcool ingerida no Gltimo més.

Se Sim, faca as perguntas seguintes. Se Nio, pule para a questio 52.

46.Quantas vezes por semana tomou?
(1) Diariamente
(2) Cinco a seis vezes por semana
(3) Duas a quatro vezes por semana
(4) Uma vez por semana
(5) Menos de uma vez por semana
(8) NSA
Assinale a alternativa indicada pelo entrevistado (somente uma alternativa).

47. Que tipo de bebida o Sr(a) tomou?

Cerveja (1) Sim (2) Nio
Cachaga (1) Sim (2) Nio
Vinho (1)Sim  (2) Néo
Whisky (1) Sim (2) Nio
Vodka (1) Sim (2) Nio
Outro tipo? (8) NSA

Assinale uma ou mais alternativas, de acordo com a resposta fornecida pelo
entrevistado.

48. Alguma vez o Sr(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou
parar de beber?
(I)Sim (2)Nio  (8) NSA
Assinale a alternativa indicada pelo entrevistado.

49. As pessoas o{a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA
Assinale a alternativa indicada pelo entrevistado.

50. O(a) Sr(a) sente-se culpado(a)/chateado(a) com o Sr(a) mesmo(a) pela maneira

como costuma beber?
(1) Sim (2) Néao (8) NSA
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Assinale a alternativa indicada pelo entrevistado.

51. O Sr(a) costuma beber pela manhi para diminuir o nervosismo ou a ressaca?
(1) Sim (2) Ndo (8) NSA
Assinale a alternativa indicada pelo entrevistado.

52. O Sr(a) fuma?
(1)Sim  (2)Ndo  (3) Ex-fumante
Pergunte se estd fumando atualmente. Caso a resposta seja negativa, pergunte se
ja foi fumante.

53. Se SIM, quantos cigarros por dia?
cigarros (8) NSA
Anote o numero de cigarros fumados por dia. Se a resposta for indicada em
namero de carteiras de cigarro, pergunte quantos cigarros tém em cada carteira da marca
utilizada e anote o niimero correspondente.
54. Alguma vez o médico do posto lhe falou em parar de fumar?
(1) Sim (2) Ndo  (8) NSA
Saliente ao entrevistado que vocé quer saber se o médico que o atendeu neste
posto ja falou que deveria parar de fumar.

55. O médico deste posto ji lhe orientou a fazer exercicios fisicos?
(1)Sim  (2) Nio
Saliente ao entrevistado que vocé quer saber se 0 médico que o atendeu neste
posto ja falou que deveria fazer algum tipo de exercicio fisico.

56. No 1ltimo més o Sr(a) fez algum tipo de exercicio fisico?
(1) Sim (2) Nio
Pergunie sobre a pratica de exercicios regulares no altimo més.

Se SIM, faca as perguntas seguintes. Se NAO, pule para a questio 60.

57. Que tipo de exercicio o Sr(a) faz?

(01) Caminhadas

(02) Corridas

(03) Bicicleta

(04) Natac#o

(05) Futebol

{06) Ginastica

(07) Musculacfio

(' )Outro tipo, Qual?

(88) NSA

Marque a(s) opcio(Ses) referentes ao tipo de exercicio citado pelo entrevistado.

Se esse referir-se a uma outra atividade fisica, anote por extenso e consulte o seu
supervisor. Certifique-se de que a atividade realizada pelo entrevistado é realmente
realizada como exercicio fisico.
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58. E com que freqiiéncia?

vezes por semana {8) NSA
Anote a freqiiéncia semanal da pratica de exercicios fisicos.

59. E quanto tempo por dia?
_ _ minutos/dia (88) NSA
Registra o tempo habitualmente gaste com a atividade fisica.

60. Hi quanto tempo o Sr.(a) consulta para o diabetes neste posto de saide?
_ _ Imeses ou _ _ Anos.

(88) NSA  (99) IGN
Pergunte ha quanto tempo estd consultando para o diabetes no <nome do posto>.

61. Nos < ultimos seis meses>, quantas vezes o Sr(a) foi ao Posto de Saunde
consultar para o seu diabetes?

___vezes

Saliente que a pergunta ¢ referente as consultas realizadas para o diabetes no
posto de saide onde estd consultando atualmente.

62. Gostaria de saber se 0 médico do posto, fez os seguintes exames, no ultimo ano?

Verificou seu peso (1) Sim (2) Nao
Mediu sua pressiio (1) Sim (2) Nao
Examinou seus olhos (1) Sim (2) Nao
Examinou sua boca (1) Sim (2) Nao
Examinou seu pescogo (1) Sim (2) Nao
Escutou seu coragao (1) Sim (2) Nio
Examinou sua barriga (1)Sim  (2) Nao
Examinou suas mios (1) Sim (2) Nao
Examinou seus pés (1) Sim (2) Nao

Leia as alternativas em voz alta ¢ assinale a(s) resposta(s), conforme a
informag#fio prestada pelo entrevistado.

63. Desde < 6 meses > 0 médico do posto lhe pediu para fazer exame de sangue?
(1) Sim (2) Nao (3) Ndo lembra (4) Pediu, mas nio fez
Diga os nomes dos ltimos seis meses que antecederam a entrevista e anote a
informag&o do entrevistado.

Se SIM, faca as perguntas seguintes. Se NAO, pule para a questio 66.

64. O Sr(a) sabe como deu o resultado do agicar no sangue?
(1) Alto  (2) Baixo (3) Normal (4) Nio lembra
(8) NSA 9 IGN

Pergunte ao entrevistado sobre a sua interpretacdo do resultado do exame.

65. Poderia me dizer qual foi o resultado do exame, ou me mostrar para eu poder
olhar?
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Resultado visto _ __mg%
Resultado referido _ __ mg%
(888) NSA (999) IGN
Pega para ver o exame para anotar o resultado (resultado visto). Se o paciente
néo tiver em mios o exame, mas se lembrar do resultado, anote como resultado referido.
Coloque (00) na op¢do cuja resposta ndo pode ser obtida. Se necessdrio procure o exame
no posto de satde, posteriormente.

66. Depois que comecou a consultar nesse posto, ja procurou outro lugar para
consultar para o diabetes?
()Sim  (2) Nio
Especifique que a pergunta refere-se A consulta para tratamento do diabetes.

67. Se SIM, qual foi o outro lugar que o Sr(a) procurou para consultar?
(01) Outro posto de saiide. Qual?
(02) Ambulatério de hospital ou de Faculdade. Qual?
(03) Pronto Socorro
(04) Consultério Médico
(05) Pronto Atendimento
(06) Médico do servico ou do sindicato
( ) Outro local. Qual?
(88) NSA

Marque a(s) op¢do(des) indicada pelos paciente. Caso nfio se enquadre em
nenhuma das alternativas, escreva a informagdo por extenso e consulte o supervisor
posteriormente. O item Pronto Atendimento refere-se a clinicas que atendem através de
convénios com empresas ¢ pessoas fisicas.

68. Quando o Sr(a) vai consultar no posto, marcam o dia em que deverid voltar
para outra consulta?
(1)Sim  (2)Ndo  (3) As vezes
36 assinale SIM, se o retorno é sempre previamente agendado (ex.: retome daqui
a seis meses, no dia “tal”).

69. O Sr(a) consulta sempre com o mesmo médico quando vai ao posto por causa
do diabetes?
(1)Sim  (2) Nio
Especifique que a pergunta refere-se 4 consulta para o diabetes.

70. Desde que o Sr(a) se trata neste posto, ja precisou ir para o hospital por causa
do diabetes?
(1) Sim (2) Nio
Pergunte se o paciente jd hospitalizou devido a diabetes, ou complicagdes da
mesma, desde que comegou a fazer o tratamento neste posto de satide.

Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre a sua casa e a respeiio da renda
da familia.
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71.Quantas pe¢as tem na sua casa?

pegas
Anote o numero total de pecas da casa.

72. E quantas sio usadas para dormir?
pecas
Muitas vezes as pessoas ndo possuem quartos e utilizam outras pegas para

dormir, como sala ou cozinha. Por isso, pergunte quantas pegas ou compartimentos sdo
utilizados para dormir.

73. Tem dgua encanada?
(1) Sim, dentro de casa
(2) Sim, no patio
(3) Nio
Pergunte ao entrevistado inicialmente se tem 4gua encanada em casa. Se tiver,
especifique se € dentro ou fora de casa. Caso contririo, ou se a familia abastecer-se de
agua de torneira coletiva na rua, assinale a opgo (3).

74. Como ¢ a privada da casa?
(1) Sanitirio com descarga
(2) Sanitario sem descarga
(3) Casinha
(4) Ndo tem
Pergunte ou observe como € a privada utilizada pela familia. Se essa utiliza o
sanitario de outras casas no mesmo terreno, considere como No tem e marque a opgdo

(4.

75. Na sua casa o Sr(a) tem alguns destes aparelhos funcionando, atualmente?

Radio () Sim, quantos? __ (0) Nio
Geladeira () Sim (0) Néo
Aspirador de Pé () Sim (0) Nio
Maiquina de lavar roupas () Sim (0) Nao
Videocassete () Sim,quantos? __ (0) Nao
Televisdio a cores ()} Sim,quantos? (0) Nio
Banheiro () Sim,quantos? (0) Ndo
Carro () Sim, quantos? __ (0) Nio

Leia as opgdes existentes no questiondrio e aponte a resposta descrita pela
pessoa entrevistada. S¢ registre como SIM, a presenga de aparelhos que estiverem
funcionando no momento da entrevista. Anote 0 niimero correspondente ao nimero de
aparelhos.

76. O Sr(a) tem empregada doméstica(mensalista)?
() Sim,quantas? (0) Nio
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Sé assinale a opgdo (1), se o entrevistado afirmar que tem empregada doméstica
que receba ordenado por més. Caso a resposta seja afirmativa, pergunte quantos sio.

[A questiio 77 devera apenas ser observada

77. Tipo de casa:
(1) Tijolo
(2) Madeira
(3) Mista (tijolo/madeira)
(4) Papelio/lata
(5) Edificio
(6) Maloca
(7) Outro. Qual?
O tipo de casa ndo deve ser perguntado, mas sim observado pelo entrevistador.

Assinale a resposta considerando o que se segue:

- Casa de tijolo: habitagio de alvenaria, com ou sem reboco.

- Casa de madeira (regular): é aquela construida com tabuas iguais, regulares, sem
frestas, com assoalho, forro no teto e janelas com vidros.

- Casa mista: tem parte de madeira regular e parte de tijolos ou cimento.

- Casa de papeldo/lata: construg8o a base de papeldo e/ou lata.

- Edificio: habitagdo de alvenaria com mais de um pavimento.

- Maloca (casa irregular). é construida por madeiras de tipos diferentes, com ou sem
outros materiais improvisados. O teto, em geral, ndo tem forro e as janelas ndo tem
vidros ou tampos.

- Quiro: descreva o tipo de construgfio com detathes, caso a residéncia do entrevistado
ndo se encaixe nos tipos descritos acima.

78. No més passado quanto ganharam as pessoas que moram nessa casa? (MR):
pessoa de maior renda.

Pessoa 1 (MR) RS por ou M
Pessoa 2 RS por ou SM
Pessoa 3 RS por ou SM
Pessoa 4 RS por ou SM

Pergunte a renda referente ao més anterior. A renda deve referir-se a salario,
aposentadoria ou renda liquida de profissionais autdnomos. N&o faca conversdes no
momento da entrevista. Na duvida, anote a informagdo por extenso. Se uma pessoa
comegou a trabalhar no més corrente, ndo inclua esse seu saldrio. Se uma pessoa estd
atualmente desempregada, mas trabathou no més anterior e recebeu o saldrio nesse més,
devera ser incluido no orgamento familiar. Salario-desemprego deve ser incluido. Nao
incluir rendimentos ocasionais ou excepcionais, como por exemplo décimo terceiro
saldrio ou recebimento de indeniza¢Bes por demissfio. Para empregados considerar a
renda bruta; se for proprietdrio de algum estabelecimento considerar a renda liquida. Se
mais de quatro pessoas tiverem renda no ultimo més, anotar na margem do questionério
e, por ocasifio da codificagfio, somar a renda, por exemplo, da quarta e quinta pessoa ¢
anotar na renda da quarta pessoa. Onde nd3o houver saldrios colocar zeros e nunca §, 88,
888.
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79. A familia tem outro tipo de renda, por exemplo, pensio, aluguel ou outros?
RS /més
(9999,99) IGN

Pergunte sobre outras rendas ndo provenientes de trabalho atual. Para pessoas
que sacam regularmente de poupanga e outros rendimentos (FGTS), incluir esse saque
mensal, s¢ aconteceu no Ultimo més. Se o entrevistado ndo quiser responder, margue a
op¢do IGNORADO ¢ anote por extenso. Se a familia nfo tiver outro tipo de renda
coloque zeros na codificagdo. Se o entrevistado ndo quiser responder, escreva por
extenso.

As perguntas a seguir referem-se a pessoa que tiver maior renda na familia. Se “MR”
Jor o diabético entrevistado, pule para a questido 82.

80. A pessoa de maior renda da familia (MR) sabe ler e escrever?

(1) Sim

(2) Nao

(3) 86 assinar

(8) NSA

(9 IGN

Assinale conforme as opg¢des. Se a resposta inicial for nfo, pergunte se sabe

assinar.

81. Até que série a pessoa completou na escola?

i série do grau

(3)NSA

Essa pergunta deveréd ser formulada se a resposta anterior for SIM. Interessa-nos

saber os anos completos de escoiaridade. Registre a mais alta série completada com
aprovacao e o grau. Por exemplo, se iniciou, mas ndo concluiu a sétima série do
primeiro grau, a resposta anotada deverd ser sexta série. Se ainda estd estudando,
marque a ultima série concluida. Se estd cursando algum curso supertor, considere
quantos anos ja cursou com aprovagiio e anote em _ série do 3° grau. Por exemplo, se
o entrevistado esta cursando o 5° semestre de um curso superior, , registre como 2* série
do 3° grau. Se fez curso de pos-graduagdo, pergunte sua duracdo em anos e some este
valor 4 duragdo do curso superior. Se o entrevistado estudou por curriculos antigos ou
fez supletivo de primeiro ou segundo grau, anote os anos de escolaridade regular a como
observagfio os outros periodos estudados.

Se a pessoa de maior renda tiver mais de um tipo de atividade, as perguntas devem ser
dirigidas a atividade que rende mais. Faca as perguntas a seguir, mesmo se 0

diabético entrevistado for a pessoa de maior renda.

82. Encontra-se trabalhando no momento?

(1) Sim (2) Ndo
(3) Aposentado (4) Encostado (
(5) Estudante (6) Pensionista
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{ ) Outra situagio:

Marque o tipo de ocupagdo exercida no momento da entrevista. Caso as opgdes
ndo sejam suficientes, escreva a resposta por inteiro. Caso a resposta englobe duas
alternativas, escreva por extenso na opgéo outra situacio.

83. Qual o tipo de firma em que a pessoa trabalha ou trabalhava? (Ramo de
atividade).

Anote detalhadamente o tipo de firma ou setor de atividade, anotando ndo sé o
nome da firma ou setor, mas também o que a firma fazia. Explique situag¢des no usuais,
pois existem algumas situagdes em que o nome da atividade néo explicita claramente o
que a pessoa faz. Por exemplo, pode ser um pedreiro contratado fixo de um
supermercado ou hospital, nfiio necessariamente empregado da construgdo civil. Para a
codificacdo do ramo de atividade, procure a lista de codigos com o supervisor do
trabalho de campo.

84. Que tipo de trabalho faz ou fez por dltimo?

Se for aposentado ou atualmente desempregado, anote o tipo de firma onde
trabalhou a maior parte de sua vida. Se é aposentado, mas voltou a trabalhar, registre os
dados referentes a ocupac¢#o atual. Se a informagdo for sobre dois setores diferentes, mas
nfo ocasionais, codificar o de mais alto saldrio. Explique por extenso situagSes nio
usuais.

85. A pessoa de MR € patrfio, empregado ou trabalha por conta prépria?
(1) Empregado
(2) Empregador
(3) Conta prépria com estabelecimento préprio
(4) Conta prépria regular sem estabelecimento
(5) Biscateiro
(6) Parceiro ou meeiro
( ) Qutro:

Refere-se a situagdo da pessoa no seu emprego. Assinale a opgdo conforme o
gue se segue:

Empregado: trabalho regular assalariado.

Empregador: se tem pelo menos um empregado para auxilia-lo.

Trabalha por conta prépria em estabelecimento préprio: desenvolve atividades
em local adequado, trabalhando sozinho ou com familiares. Nio seréio considerados
empregados os familiares que ndo recebam saldrio por suas atividades ¢ ndo tenham
carteira de trabalho assinada.

Trabalha por conta propria sem estabelecimento prdprio: desenvolve atividades
permanentes sem local fixo. Exemplo: representantes comerciais € trabalhadores da
construcdo civil que exer¢cam apenas essa atividade.

Biscateiro: exerce atividade de forma irregular. Exemplo: jardineiro, vendedor
de papel, encarregado de pequenos consertos.

Parceiro ou meeiro: pessoa que possul com parceria ou que arrenda com socio
alguma propriedade rural de onde provém sua fonte de renda.
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Qutra situagdo: descrever alguma situagfio de emprego que nfio se situe nas
opgdes anteriores ou que gere duvidas. Nesse caso, nfo marque nenhuma opgiio e
discuta com seus supervisores.

86. A pessoa de MR tem empregados?
() Sim. Quantos? (0) Nio
Pergunte se a pessoa de MR possui algum empregado que tenha carteira assinada
e exerca atividade regular.

Agora eu gostaria de lhe pesar, medir, verificar a sua pressdo arterial e medir o seu
agucar no sangue:
Roupas usadas:

Anote as roupas usadas pelo entrevistado. Ex.: calga de brim, jaqueta de 13 e
camisa de malha,
Peso: __ , Kg

Registre o peso em quilogramas.
Altura: _ __, cm

Registre a altura em centimetros.

Pressio Arterial/ Brago direito: __ _x___ mm Hg Circunferéncia: _ _,
Pressiio Arterial/ Brago esquerdo: __ _x _ _mm Hg Circunferéncia: _ _,

Registre a pressdo arterial e circunferéncia do brago onde foi medida. Se o
paciente for obeso e ndo for possivel posicionar bem o manguito, mega a pressdo no
antebrago ¢ registre a circunferéncia desse local.

Horario da dltima refei¢dio: _h __ min
Horario do exame: __h __min
Glicemia: ___mg%
Siga corretamente as técnicas corretas para a aferi¢do do peso, da altura, da
pressdo arterial e da glicemia e anote adequadamente as medidas.

Técnica para coleta de peso:

1. A pessoa deve ficar sobre o centro da plataforma da balang¢a com o peso do corpo
distribuido entre os dois pés.

2. A pessoa deve estar vestindo roupas leves e deve ser registrada a roupa que estd
sendo usada.

3. O entrevistador deve colocar-se exatamente em frente ao visor da balanga ¢ fazer a
leitura.

4. O peso deve ser registrado claramente com precisdo de 1Kg.
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Técnica de coleta da altura:

1.

2.

SN

A pessoa deve estar descalga (ou com meias finas) vestindo pouca roupa, de forma
que a posi¢io do corpo possa ser vista.

O individuo deve estar em pé, em uma superficie plana, formando um 4ngulo reto
com o estadibémetro.

O peso deve ser distribuido igualmente nos dois pés e a cabega deve permanecer no
plano horizontal de Frankfurt.

Os bragos devem estar soltos livremente ao lade do corpo, com as palmas das mios
viradas para as coxas.

Os calcanhares devem estar juntos e encostados na base vertical do estadiémetro.

A escapula e as nddegas devem estar em contato com o estadidémetro.

A pessoa deve respirar profundamente ¢ manter-se em posi¢dio completamente ereta
sem alterar a carga nos calcanhares.

A parte mével do estadiémetro deve ser colocada no ponto mais alto da cabega, com
pressdo suficiente para comprimir o cabelo, mas sem forgar o individuo a encolher-
s,

A medida deve ser registrada com uma aproximacio de 0,lem e anotada no
momento da coleta.

Técnica para aferi¢iio de pressao arterial:

1.

b

O individuo deve estar sentado ou deitado, em respiragio tranqitila, sem falar e sem
demonstrar qualquer inquietagio ou ansiedade. A tomada da pressdo arterial ndo
deve ser feita com o individuo em pé.

As medidas (presséo arterial € circunferéncia do brago) devem ser efetuadas nos dois
bragos, apoiados, na altura da regifioc mamdria. Se o individuo for obeso, as medidas
devem ser tomadas no antebrago.

O manguito deve ser colocado no brago do individuo, ficando a sua borda inferior a
4 ou 5 cm acima da dobra do cotovelo. O manguito deve estar bem ajustado, sem
dobras ¢ sem torgdes.

Os métodos que deverdo ser sempre usados sfo o palpatério ¢ o auscultatério.

O método palpatério tem dupla finalidade de: determinar a limitagéio da insuflagdo
do manguito ¢ indicar as pressdes sistdlica e diastélica. Palpando a artéria radial, a
insuflagdo deve apenas ultrapassar a compressdo da artéria umeral, o que determina
o desaparecimento do pulso radial. Ndo devem ser feitas insufla¢des muito além
desse limite porque provocam vaso-constrig@io arterial, o que falseia a cifra da
pressdo sistolica. Iniciando-se a descompressiio do manguito, o momento do
aparecimento da pulsagdo corresponde a pressfio sistélica e, depois, continuando a
descompressdo sempre lenta ¢ gradual em 2 mm Hg por segundo, e nunca
insuflando novamente em meio a essa descompressdo lenta e gradual. A presséo
minima ou diastélica corresponde ao momento em que a pulsacio modifica a
amplitude uniforme para se tornar menos ampla.

Em seguida as determinagdes pelo método palpatério executa-se imediatamente o
método auscultatorio. Insufla-se, novamente o manguito até a cifra pouco superior
aquela determinada pelo método palpatdrio e, colocado o receptor ressoador do
estetoscopio bi-auricular ao nivel da artéria braquial, no seu cruzamento com o 1/3
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interno da linha de flexdo do cotovelo, com leve compresséo nesse local, procede-se
a desinsuflagdo do manguito. Essa desinsuflag@o ¢ lenta e gradual e nunca se deve
reinsuflar 0 manguito, a ndo ser quando a desinsuflagdo for total e completa. A
desinsuflagdo lenta e gradual vai ocasionar o aparecimento de ruidos de diferentes
tipos, conhecidos em sua segiiéncia como fendmenc de Korotkow, que consta de 4
fases: a 1° fase, de inicio, com ruidos fracos e que corresponde & pressdo sistdlica,
marcada no reldégio do aneréide ou pela coluna de mercirio; a 2° fase é a soprosa,
também de fraca intensidade, porém, maior que a 1° fase; depois , na 3" fase as
bulhas sfo mais fortes, uniformes na intensidade, na altura ¢ no timbre até a
diminuicdo repentina da intensidade, marcando o final desta fase e o inicio da 4°
fase, que logo se extingue de todo. Em geral, o término da 3* fase confunde-se com o
desaparecimento completo dos ruidos, quando entdo marca-se a cifra correspondente
no aneréide ou na coluna de mercurio, da pressio minima ou diastélica. Como a 4"
fase separa-se de 5 a 10 mm Hg da 3® fase, quando coincide com o desaparecimento
das bulhas uniformes no final da terceira fase, as associacbes de cardiologia
alvitraram pela marcagdo da presséo diastélica ou minima, quando nio ocorrer mais
qualquer ruido e, ento se suceder a 47 fase de Korotkow.

TECNICA RECOMENDADA PARA COLETA DE SANGUE CAPILAR

Obs.: A glicemia deve ser coletada com um intervalo minimo de uma hora e meia
apos a tltima refeigdo realizada pelo entrevistado. Lembre-o de que nfo pode ter
ingerido balas, mascado chicletes, tomado chimarrfo ou cafezinho. Se ndo for
possivel respeitar esse intervalo de tempo, volte em outro momento para efetuar a
medigio da glicemia. Marque dia e hora com o entrevistado.

1. O entrevistador deve colocar luvas.

2. Pedir ao entrevistado que lave as m&os com agua e sabonete e seque-as bem.

3. Pedir ao entrevistado que faga movimentos com os dedos ou esfregue-os para
que fiquem avermelhados ou menos palidos. Qutro método consiste em deixar
os bragos caidos por 30 segundos.

4. Ligar o aparelho medidor de glicemia.

Comparar o numero do cédigo que aparece no visor com o codigo do rétulo da

embalagem das tiras reagentes. Esses t€ém que ser iguais.

6. Retirar uma tira reagente do tubo e em seguida fechar 0 mesmo para proteger seu
conteido da umidade e da luz.

7. Segurar a tira reagente com a marca Glucotrend virada para cima. Colocar a fita
no aparetho.

8. Puncionar a face lateral do dedo do individuo com o lancetador devidamente
preparado com as lancetas descartaveis.

9. Pressionar levemente o dedo, da base para a ponta, para que saia uma gota de
sangue suficiente para cobrir toda a 4rea da tira.

10. Com a regido do dedo puncionado voltada para baixo, colocar a gota de sangue
na superficie demarcada da tira, retirando esta do aparelno no momento de
colocar a gota de sangue. Nao encostar o dedo do individuo na tira, ndo esfregar
a gota de sangue para estendé-la e nem colocar uma segunda gota.

L]
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1. Introduzir a tira novamente no medidor de glicemia. Se o aparelho desligar
sozinho, liga-lo novamente e esperar o momento adequado de colocagdio da tira.

2. Aguardar que o aparelho faga a leitura (25 segundos).

13. Registrar o valor fornecido.

14, Descartar o material utilizado em recipientes proprios para posterior destinaggo.

15. Efetuar a limpeza dos materiais utilizados com algoddo embebido em élcool.

16. Anotar no folder todas as medidas efetuadas e entregar este ao paciente.

HIPOGLICEMIANTES ORAIS

Nome genérico

Nome comercial

Dose por comprimido

Clorpropamida Diabinese 250 mg
Glibenclamida Daonil Smg
Glibenclamida Euglucon S5mg
Glipizida Minidiab Smg
Glicazida Diamicron 80 mg
Glimepirida Amaryl le2mg
Metformina Glucoformin 500 e 850 mg
Metformina Glifage 850 mg
Metformina Dimefor 850 mg
Fenformina Debei 50 mg
Acarbose Glucobay 50 ¢ 100 mg
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