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RESUMO

Obijetivos: avaliar o programa proposto pelo Plano de Reorganizagao da Atencao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus
na visdo de seus usudrios e descrever aspectos da trajetéria dos usudrios correlacionando com sua avaliacao. Método: pesquisa
avaliativa, qualitativa, realizada em Unidades com Estratégia Satde da Familia da regido metropolitana de Curitiba-PR, no
periodo de setembro a marco de 2012. Foram entrevistados 30 adultos hipertensos e diabéticos. Os dados foram analisados
através da analise de contetido. Resultados: foram identificadas quatro categorias: descoberta da doenga; motivos da busca pelo
programa; conhecimento do programa; avaliacdo do programa. Os usudrios procuram o servico desde a descoberta da doenca
e se inserem no programa, devido aos beneficios que ele proporciona para a satide. Conclusao: houve o reconhecimento das
orientagdes, do acompanhamento e das atividades desenvolvidas, com destaque para reducao de custos para os usuarios.
Descritores: Avaliacdo em Satde; Doenca Cronica; Enfermagem; Satdde do Adulto; Pratica Profissional.

ABSTRACT

Obijectives: to evaluate the program proposed by the Reorganization Care Plan for Hypertension and Diabetes Mellitus on user’s
view, and describe aspects of the trajectory of the participants correlating with the program’s evaluation. Method: evaluative
study with a qualitative approach conducted in health units with the Family Health Strategy, in a city of the metropolitan region
of Curitiba, in the period from September to March, 2012. A total of 30 adults with hypertension and/or Diabetes mellitus
were interviewed. Data were analyzed through content analysis. Results: Four categories were identified: Disease diagnosis;
Reasons for the program need; Knowledge of the program, and program evaluation. Conclusion: there was the recognition of
the orientations, and the monitoring of activities developed, with emphasis in cost reduction for users.

Key words: Health Evaluation; Chronic Disease; Nursing; Adult Health; Professional Practice.

RESUMEN

Objetivos: evaluar el programa propuesto por el Plan de Reorganizacion de la Atencion de la Hipertensién y Diabetes mellitus
en vista de sus usuarios; describir los aspectos de la trayectoria de los usuarios que participan en el programa junto con su
evaluacién. Método: estudio de evaluaciéon con un enfoque cualitativo realizado en dos centros de salud de la Estrategia de
Salud de la Familia, un municipio de la region metropolitana de Curitiba, en el periodo de septiembre a marzo de 2012. Los
participantes fueron 30 adultos con hipertensién arterial y/o diabetes mellitus. Resultados: los datos fueron recolectados através
de entrevistas semiestructuradas grabadas. El analisis result6 en las categorias: el descubrimiento de la enfermedad; razones de
busca por el programa; el conocimiento; la evaluacién del programa. Conclusion: hubo el reconocimiento de las directrices, de
los seguimientos y de las actividades, con énfasis en el ahorro de costes a los usuarios.

Palabras clave: Evaluacion de la Salud; Las Enfermedades Cronicas; Enfermeria. Salud del Adulto; Practica Profesional.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sisttmica e o diabetes mellitus com-
pdem a primeira causa de hospitalizagdes no sistema publico
de satde e sao os principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, dos quais cerca de 60 a 80% dos casos po-
dem ser tratados na rede publica bésica™.

Na tentativa de reduzir o nimero de hospitalizagoes e de
atingir o acompanhamento e o tratamento adequados na aten-
cao basica, diversas estratégias e acdes vém sendo elaboradas
e adotadas no Ministério da Sadde. Dentre essas agoes, mere-
ce destaque o Plano de Reorganizacao da Atencao a Hiperten-
sao Arterial (HA) e ao Diabetes Mellitus (DM)®.

O Plano de Reorganizacao da Atencdo a Hipertensao Ar-
terial e ao Diabetes Mellitus utiliza estratégias como reuni-
0es mensais com agoes educativas, estimulo a realizacao de
atividades fisicas, consultas médicas agendadas e entrega de
medicamentos. Cada municipio possui uma programacao lo-
cal de atividades para os usudrios cadastrados no Programa
de HA e DM?.

O cadastro e o acompanhamento dos usudrios portadores
de HA e ou DM sao realizados por meio do Sistema de Ca-
dastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA), criado em 2002. Este sistema gera as informa-
coes para os profissionais e gestores das Secretarias Munici-
pais, Estaduais e Ministério da Saude".

Para o alcance da melhoria dos efeitos dos servicos na sat-
de da populacao é preciso prestar atencao a qualidade da as-
sisténcia oferecida®. Com esta finalidade, enfatiza-se a impor-
tancia da avaliacdo como uma forma de verificar as condicoes
em que as agoes de saude sao desenvolvidas.

A avaliacdo da satisfacdo dos usuarios pode fornecer ele-
mentos para adogdo de novas estratégias ou melhora das
existentes para qualificar o resultado do cuidado. Portanto, o
usudrio pode ser um grande colaborador da organizacao do
servico se a este for dada voz?. Desta forma, ao avaliar as po-
liticas pablicas, é possivel nao somente produzir informagoes
com vistas a melhoria da eficacia de uma pratica social, como
também transformar essa pratica a luz dos interesses dos en-
volvidos considerando suas relagdes contextuais®.

A relevancia do estudo encontra-se no fato de ter uma ava-
liacdo a partir do olhar de quem utiliza os servicos, possibili-
tando subsidios para os gestores no atendimento aos usuarios.
Assim, ao valorizar as consideracoes e expectativas dos usu-
arios do HIPERDIA, pode-se melhorar a sua participagao no
Programa, bem como a maneira de realizagcao das atividades.
Nesse sentido, os objetivos desta pesquisa foram: avaliar o
Programa proposto pelo Plano de Reorganizacdo da Atencao
a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus na visao dos
usudrios e descrever aspectos da trajetéria dos usuarios do
programa correlacionando com sua avaliagao.

METODO
Trata-se de uma pesquisa avaliativa com abordagem qua-

litativa. O estudo foi realizado no municipio de Colombo,
Regiao Metropolitana de Curitiba-PR, em duas unidades de

saude que possuiam Estratégia de Satide da Familia (ESF), uma
de grande porte e outra de pequeno porte.

A Unidade Bésica de Satde (UBS) de maior porte possui
quatro equipes ESF e uma populacdo de 70 portadores de
DM, 750 portadores HA e 321 portadores de DM com HA.
A UBS de menor porte possui duas equipes de ESF, 24 por-
tadores de DM, 382 portadores de HA e 145 portadores de
DM com HA.

Os critérios de inclusdao dos participantes foram: adultos
com idade entre 18 e 59 anos, cadastrados e ativos no Pro-
grama de HA e DM das referidas UBS. Tendo em vista os cri-
térios do Programa, entende-se por cadastro ativo do usudrio
frequentar a UBS pelo menos uma vez a cada seis meses para
realizacao de consulta, aquisicao de medicamentos ou parti-
cipagdo nas reunioes.

Participaram 30 usudrios, sendo 10 da UBS de menor porte
e 20 da UBS de maior porte, conforme o método da amos-
tragem por saturacdo. Neste, o pesquisador “fecha o grupo
quando, apos as informacgoes coletadas com certo ndimero de
sujeitos, novas entrevistas passam a apresentar uma quantida-
de de repeticdes em seu contetdo”®.

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias das uni-
dades mediante entrevista semiestruturada gravada em audio.
A avaliacdo da qualidade do Programa de HA e DM sob a
Otica de seus usudrios envolveu questoes sobre processo, es-
trutura e resultados?”, abordando os seguintes aspectos: uso
do servico, conhecimento do programa, adesao as atividades
propostas e avaliacao do usudrio.

A avaliacao segundo o uso do servico foi realizada por
meio de questdes que envolveram: tempo (em dias) decorrido
entre o diagnodstico médico da doenca e o agendamento da
primeira consulta; avaliacdo do acesso ao servico; satisfacao
do usuario segundo a resolutividade para seu problema.

Com relagdo ao conhecimento que os usudrios possuem
sobre o HIPERDIA e a adesdo as atividades propostas pelo
Programa, foram lancadas questdes que abordaram: o que o
usudrio sabe sobre o programa que frequenta; quando e por-
que comecou a frequenta-lo e como isso aconteceu; se partici-
pa das atividades propostas; qual a contribuicao do programa
para o cuidado com a sua saude; que dificuldades o programa
possui; em que aspectos o programa poderia melhorar.

Os dados foram tratados segundo a andlise de contetido de
Bardin®, que possibilitou a identificacao de quatro categorias
tematicas: “A descoberta da doenca”, “Motivos para a busca
do programa”, “Conhecimento do programa” e “Avaliacao do
programa”. As categorias estavam previamente delimitadas
devido aos eixos tematicos do roteiro de entrevista, sendo
confirmadas apés andlise dos dados.

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude,
da Universidade Federal do Parana (CAAE: 0136.0.091.000-
11), apds a autorizagao da Secretaria de Saude do Municipio
de Colombo. Foi respeitada a Resolugao 196/96 do Conse-
Ilho Nacional de Saude®. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foi explicito individualmente aos usuarios que
foram identificados como E1 a E10 na UBS de menor porte, e
de E11 a E30 na UBS de maior porte.
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RESULTADOS

Na primeira categoria “A descoberta da doencga”, 25 usu-
arios revelaram a trajetéria de cuidado a saGde desde o mo-
mento do diagndstico até a entrada no Programa de HA e DM,
como ilustra a fala de E10:

Descobri que eu era hipertenso quando eu estava na em-
presa. Estourou um codgulo de sangue no meu olho e eu
achei que era um problema da vista. Fui no oculista e ele
falou para eu procurar um cardiologista porque devia ser
hipertenso, e foi 0 que aconteceu. Eu tinha plano de saidde
entdo eu fui, fiz o teste de esforco aquela “coisarada” toda
e constatou que eu era hipertenso. (E10)

A segunda categoria, “Motivos para a busca do programa”,
engloba a procura de orientacao e tratamento para o cuidado
com a sautde, conforme as falas abaixo:

[...] entrei porque estava preocupado com minha saude,
meu bem-estar [...] resolvi aderir ao programa porque preci-
sava de tratamento. (E3)

[...] para que a gente tenha um acompanhamento melhor,
tém as consultas, eles agendam, néo fica por conta da gente
ir 14, ai como eles agendam a gente fica mais alegre. (E16)

A aquisicao de medicamentos e o cuidado com a satde foi
outro motivo apontado pelos usudrios para a busca do progra-
ma, conforme E24:

[...] Por causa do remédio e para participar de reuniao, que
é muito bom, a gente aprende muita coisa, ndo é? Nao
adianta a gente tomar o remédio e ndo cuidar, as vezes de
alimento [...]. (E 24)

O fator determinante da decisao pela busca do programa,
segundo os usudrios, foi a equipe de satde, conforme expli-
cita a seguinte fala:

A agente comunitdria veio 14 em casa falou que eu tinha direi-
to, [...] dai ela me convenceu a vir. Participei da reunido, gostei
e fui para casal Ela foi duas vezes |4 em casa e eu disse, nao,
nao precisa, 0 medicamento ndo é caro, mas ela disse que eu
tinha direito que era para ir a reuniao [...] e estou até hoje. (E22)

Na terceira categoria, o conhecimento do programa foi
identificado pela sua finalidade e funcionamento — reconhe-
cimento das orientacoes (espago para aprendizado), contro-
le das doencas (acompanhamento) e entrega da medicacao,
conforme as falas a seguir:

Eu aprendi muitas coisas sobre pessoas hipertensas [...].
Esse programa serve para orientar a gente, em como deve
se proceder, em todos os sentidos eles ensinam [...]. (E8)

Serve para dar remédio e tem as palestras que ajudam mui-
to a gente. (E17)

Serve para gente nao enfartar. Para ndo subir muito a pres-
sdo [...], para acompanhar [...]. (E27)

O conhecimento do programa foi identificado através de
seu funcionamento — reunidées mensais, entrega de medica-
cao e agendamento de consultas. As atividades do programa
preferidas pelos participantes foram as reunides mensais e a
entrega de medicamentos, conforme a fala abaixo:

Das reuniées mensais sempre participo, raramente eu falto
[...]. Eu acho as reunides interessantes, bem esclarecedoras,
ajuda bastante, [...] amplia o conhecimento da gente [...].
Da entrega de medicamentos eu acho excelente. (E11)

O agendamento de consulta foi relatado apenas na UBS
de maior porte. Porém, nesta mesma unidade, alguns usua-
rios declararam nio possuir este agendamento, como ilustra
a seguinte fala:

A consulta médica nao fica agendada, diz que para mim
ndo pode porque eu ndo tenho 60 anos ainda. As pessoas
que tem 60 anos agendam, mas eu vou na fila. Na segunda-
-feira mesmo cheguei na fila 4 horas da manha. E ruim, mas
é o jeito. (E23)

A caminhada foi referida por alguns usuérios, porém como
atividade a parte e nio integrante do Programa de HA e DM.
Cinco usuarios de ambas as unidades referiram nao saber a
respeito da caminhada como indicacdo da Unidade de Saude.

A quarta categoria foi a avaliacdo do programa pelos usua-
rios, visualizadas para beneficio préprio, como contribuicao
para sua satide, com énfase nas orientagoes, conforme ilustra
o discurso:

O que ajuda cuidar da satde € a orientacao, por exemplo na
alimentacao [...] comecei a perder peso, porque s6 o medi-
camento ndo resolve porque vocé toma ali e por 3 a 4 horas
vocé ta bom, depois volta tudo aquela carga de novo. (E1)

A contribuigdo das orientagoes associadas ao acompanha-
mento realizado no programa foi citada por alguns usudrios,
conforme segue:

Sim, através da informacdo e de certa forma da cobranca
que se faz para que a gente tenha os cuidados devidos com
a alimentacdo e uma série de coisas [...]. Venho por causa
do acompanhamento, ndo sé pelo medicamento [...]. (E3)

Outros citaram como contribuicdo para a saude a reducao
de custos, conforme exemplifica a fala abaixo:

Nao acho que estd bom nem ruim, mas acho que essa en-
trega de remédio é importante, porque nés ndo vencemos
comprar todos os remédios, [...]. (E4)

A avaliacdo do programa também ocorreu com enfoque
no servigo, que envolve processo, estrutura e resultados. Este
fato pdde ser identificado no relato sobre as dificuldades do
servico como mudanca constante na equipe, citado apenas
pelos usuarios da UBS de menor porte, marcacdo de consul-
tas e medicacdao em outro local, que envolvem o processo,
conforme as falas a seguir:

628 Rev Bras Enferm. 2015 jul-ago;68(4):626-32.



Avaliacao do Programa de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus na visao dos usuarios

E dificil que hoje eles tao com um grupo, amanha ja tém
outro, [...] a pessoa (o profissional) vem 2 a 3 vezes e depois
ndo vem mais, isso dificulta para gente. (E1)

A consulta médica as vezes demora para [...] agendar, 30 a
40 dias; de 3 e 3 meses eu consulto para renovar as receitas
e eu acho que tinha que ser mais curto para poder acompa-
nhar melhor. (E28)

Acho que é dificil pegar o remédio em outro lugar, mas no
mesmo instante eu nao faco aquele protesto. Eu concordo.
Mas acho que poderia ter todos aqui [...]. (E19)

A estrutura fisica e medicacao em outro local, que envolvem
questdes da estrutura, foram identificadas nas falas abaixo:

[...] o problema é o local, [...] falta espaco mesmo [...]. (E13)

O lugar néo estd apropriado, porque tém algumas pessoas
sentadas, outras em pé entao tém que ter tudo certinho,
medicamentos [...]. (E29)

A questao dos exames, que abrange os resultados, foi apon-
tada pelos usuérios da UBS de maior porte, conforme exem-
plifica a fala seguinte:

[...] tem bastante dificuldade, por exemplo, exame. [...] Eu
fiz duas cirurgias, eu paguei todos esses exames. Se fosse
pra eu esperar pelo SUS [...]. E eu ndo tinha condicées, eu
fiz financiado, sabe? Parcelado, passa o cartao 14, a mulher
ia 14, passava o cartao. (E19)

Como sugestoes para melhoria da qualidade do programa
surgiram: agendamento de consultas, aumento do ndmero
de consultas médicas, médico fixo, arrecadagao de doacgoes
de alimentos (servigo voluntdrio), mais uma unidade para o
atendimento da populagao (UBS de maior porte apenas), local
adequado e concentragao de toda a medicagao na unidade.

Quando questionados se gostariam de falar mais alguma
coisa em relacdo ao Programa do qual participam, os usudrios
fizeram elogios a equipe de satde, identificaram melhoria no
atendimento de satide se comparados ha décadas atras (acesso),
reforco da necessidade da entrega dos medicamentos e de pa-
lestras em todas as reunides, maiores informacoes sobre ativida-
des fisicas indicadas pela equipe e dividas sobre o tratamento.

DISCUSSAO

A primeira categoria “A descoberta da doenca” mostra que
o diagnéstico significa um marco na vida de muitos doentes
cronicos. A fala de E10 ilustra o momento da descoberta do
diagnéstico, o inicio de uma “jornada” na qual o doente cro-
nico precisa assumir sua condicdo para iniciar mudancgas na
vida que sao determinantes do sucesso do controle da doenca.

Os portadores de doencas cronicas vivenciam no cotidia-
no um adoecimento, no qual os sentidos e significados sdao
construidos. E nesse cendrio também que sao reconstruidas
formas de viver e gerenciar essa condicao, permeadas por um

querer-viver espontaneo®. O discurso de E10 ilustra a ne-
cessidade encontrada no cotidiano, de buscar o tratamento
adequado para a patologia descoberta.

Os motivos para a busca do programa, segundo E3 e E16, fo-
ram acompanhamento, orientacdo e tratamento para o cuidado
com a satde. O portador de doenca cronica tende a desenvolver
um conjunto de aprendizagens ou estratégias que lhe possibili-
tem conviver com a doenca"". Dessa forma, para os portadores
de HA e DM, a adesao ao programa ocorreu como auxilio para
o enfrentamento de sua nova condicao de vida, pois podem
contar com o acompanhamento e o suporte dos profissionais.

Outro motivo para participar do Programa foi para a aqui-
sicao de medicamentos, que segundo E24, contribuem para
a reducao dos custos, bem como a orientagao realizada nas
reunides na tentativa de aderir aos cuidados e tratamentos in-
dicados. A entrega de medicamentos, preconizada pelo Plano
de Reorganizacido da Atencdo a HA e DM, estimula a conti-
nuidade do tratamento, sendo que nas duas UBS esta ativida-
de estd associada a participacao nas reunioes. Esta estratégia,
enfatizada na fala de E15, vai ao encontro de um dos objetivos
do Plano, o de orientar e sistematizar medidas de prevencao,
deteccao, controle e vinculacdo dos hipertensos e diabéticos
inseridos na atencao basica®.

Para qualquer doenca crénica, a finalidade do tratamento esta
relacionada ao controle desta. No caso dos niveis pressoricos e
glicémicos, é imprescindivel a adesdo ao tratamento medica-
mentoso e ndo-medicamentoso, de modo a prevenir as compli-
cagdes, comorbidades e, sobretudo, a mortalidade precoce"?.

A fala de E22 ilustra a importancia da equipe de satide para
adesao e continuidade do tratamento. Este fato é citado em
um estudo que ressalta a regularidade do acompanhamento
ao paciente pela equipe de satde da familia conforme uma
ordem quanto a gravidade da patologia. Esta fala chama
atencao para o direito de informacao.

O conhecimento do programa, que constituiu a terceira ca-
tegoria, foi identificado pela sua finalidade e por seu funciona-
mento. Em relagao a finalidade, a fala de E8 demonstra que os
usuarios reconhecem o programa como um espaco de aprendi-
zado para o cuidado de sua satde. O usuario E17 reconhece a
importancia das orientacoes, além da entrega de medicamen-
tos. Por serem doencas multifatoriais, a HA e DM demandam
acoes de intervencao como as de educagao em satde que de-
vem considerar aspectos individuais e coletivos.

O discurso do usuario E27 demonstra a importancia do acom-
panhamento da doenca e do tratamento. Assim, compreende-se
que o paciente deve ser continuamente estimulado a adotar ha-
bitos saudaveis de vida como manutencao de peso adequado,
pratica regular de atividade fisica, suspensao do habito de fumar,
baixo consumo de gorduras saturadas e de bebidas alcodlicas™.

Com relagao ao seu funcionamento, o conhecimento do
programa ocorreu através da identificacdo das reuniées men-
sais, entrega de medicacdo e agendamento de consultas. To-
dos os usudrios referiram participar das reuniées mensais e
da entrega de medicamentos. Na fala de E11, por exemplo,
identifica-se a realizacdo da prevencao primaria juntamente
com a secundaria preconizada no Plano de Reorganizacao da
Atencao a HA e ao DM?.
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As equipes de satde, em especial os enfermeiros, destacam-
-se na abordagem da prevencdo secundaria, visto que sao estes
que desenvolvem as agdes junto a populacio. A atencao aos in-
dividuos com as patologias crénicas j instaladas é essencial para
evitar complicacées, que prejudicam a qualidade de vida dos
seus portadores, bem como das pessoas que convivem com eles.

Com relagdo ao agendamento das consultas, houve dife-
rencas entre as unidades, sendo que na UBS de maior porte
existe o agendamento, apesar de ser percebido e vivencia-
do de maneiras diferenciadas entre os usuarios. Na UBS de
menor porte, o agendamento das consultas ndo é realizado.
Esta diferenca é caracterizada como parte do processo e, se
realizada de maneira padronizada, poderia contribuir para a
melhoria da visao do usudrio acerca do trabalho desenvolvido
pela equipe e, assim, os resultados das acdes de saude.

Na quarta categoria, os usuarios avaliaram o programa em
relacdo ao beneficio préprio que acarretou e ao servigo pres-
tado pela equipe, identificando componentes do processo, da
estrutura e dos resultados.

A contribuicao referida pelos usudrios em relagcao ao bene-
ficio proprio é percebida na fala de E1 com énfase nas orien-
tacoes. O estimulo a percepcao de que a adocdo de habitos
saudaveis objetiva alcancar um estilo de vida saudavel torna-
-se essencial por parte dos profissionais', pois assim podem
trabalhar, junto com os usudrios, o alcance desta meta.

O tratamento das doengas cronicas envolve constante vigi-
lancia e acompanhamento para adesao e possivel minimizacao
do aparecimento de complicagdes"®. A afericao da pressao arte-
rial e da glicemia como acompanhamento individualizado, bem
como a cobranca da manutencao do controle das patologias de-
monstra a atengao que 0s Usudrios necessitam para a percepcao
do cuidado da equipe com sua satde. Na avaliacdo de satde,
estes fatores constituem parte do processo.

Com referéncia a reducao de custos devido a entrega de
medicamentos avaliada pelos usudrios, a fala de E4 contempla
a Portaria/GM/MS n° 371, de 04/03/02 que institui o Progra-
ma Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensiao
Arterial e Diabetes Mellitus®?.

A aquisicao de medicamentos é considerada causa Unica
da participacdo de alguns usudrios ao Programa HIPERDIA.
No entanto, a estratégia de vinculacdo da participacdo das
reunides a esta atividade acaba sendo uma forma que a equi-
pe de satde encontrou para tentar captar e incentivar mudan-
cas de hébitos de vida dos portadores de HA e DM.

Com a realizacao desta atividade busca-se a percepcao, por
parte dos usudrios, da importancia das orientacoes associada a
aquisicdo dos medicamentos no Programa, pois o tratamento
medicamentoso, se exclusivo, acaba ndo atingindo os indices
pressoricos e glicémicos adequados na maioria dos casos. Estas
duas medidas, em conjunto, constituem o processo associado a
estrutura do servico de sautde, avaliados pelos usuarios.

Em relacdo a avaliacido dos usudrios com enfoque no ser-
vico, houve diferencas entre as UBS de maior e menor porte.
A dificuldade relatada em ambas unidades foi a marcacao de
consulta. Na UBS de menor porte ndo ha agendamento e na
UBS de maior porte existe o agendamento. Porém é viven-
ciado de maneira diferenciada pelos usudrios, segundo esta

explicito na fala de E28, e conforme ja constatado na terceira
categoria referente ao conhecimento do programa. Portan-
to, a marcacdo de consultas ndo ocorre da mesma maneira
para todos. Esta atividade faz parte do processo na avaliacido
qualitativa.

A mudanca constante na equipe foi uma dificuldade per-
cebida pelos usuarios da UBS de menor porte, conforme a
fala de E1. A proposta da ESF destaca experiéncias com foco
na melhoria da qualidade e na humanizacdo do atendimen-
to que requerem novas concepcoes dos servicos, expressas
no acolhimento e vinculo"”. Portanto, a mudanca constante
de equipe pode dificultar a criacdo do vinculo da populagao
com o servico de saude, bem como o estabelecimento de
confianca para o sucesso do tratamento.

A estrutura e os resultados foram avaliados nas dificuldades
de espaco fisico, medicamentos e exames pelos usudrios de
saude como fatores que dificultam o acompanhamento e o
tratamento de satide que buscam no servigo.

Um estudo anterior identificou dificuldades para conseguir
marcar consultas especializadas, servicos de apoio diagnosti-
co e terapéutico, na média e alta complexidade da atencao,
longo tempo de espera, filas, demora no recebimento dos
exames, entre outros. Na busca da integralidade da atencao,
com que se depara a implementacdo da equipe de saude da
familia, essa situacao recebeu forte critica dos profissionais e,
principalmente, dos usudrios como os principais prejudicados
por esse funcionamento do sistema®. Resultado semelhante
foi encontrado na atual pesquisa.

Em consonancia com as dificuldades encontradas pelos
usudrios, emergiram sugestdes para melhoria do programa
conforme exposto nos resultados. Foram elencadas sugestoes
que compdem o processo, a estrutura e os resultados no ambi-
to da avaliacdo qualitativa. As solicitacoes relatadas pelos usu-
arios encontram-se preconizadas no Plano de Reorganizacao
da Atencao a HA e DM, bem como nas diretrizes da ESF, que
determinam a criacdo de vinculo com a populacao atendida,
acompanhamento de grupos de risco e utilizagcao de recursos
para o atendimento da populacdo®.

Tendo em vista que questdes referentes ao acesso dos ser-
vicos de satude sdao contempladas nas falas dos usudrios, se-
melhantes resultados foram relatados em relacdo as consultas
na unidade e aos encaminhamentos, pois os usudrios citaram
existir grande demanda para atendimento®.

Os usudrios sugeriram melhoria no servigo e no atendimen-
to conforme foi observado nas falas referentes as dificuldades
e as sugestdes ao Programa. Em estudo anterior, os fatores
referidos para melhoria do servico foram: estrutura (21,8%);
atendimento (14,6%), aumentar o namero de consultas, ter a
medicacao disponivel no servico, bem como manter o forne-
cimento regular das medicacdes, entre outros"?. Estes fatores
também foram citados em outro estudo®, sendo contempla-
dos nos resultados da atual pesquisa.

Em relacdo aos elogios feitos a equipe de saude, pesquisa
anterior corrobora os dados da atual, no que se refere as opi-
nides positivas dos usudrios, dentre as quais destacaram-se:
o bom atendimento (trato) da equipe; a qualidade; as acoes
educativas e a resolutividade®.
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Embora os usuérios ndo possuam conhecimento das diretri-
zes do Plano de Reorganizacao da Atencao a HA e ao DM@, na
avaliacdo realizada por eles emergiram aspectos que constam
nestas diretrizes. A existéncia de uma relacao profissional-usu-
ario satisfatéria e reconhecida pelos usuarios pode demonstrar
responsabilidade da ESF para com a populacio. E essa relacio
de respeito, compreensao e escuta que faz diferenca entre as
préaticas das acoes de satide. Com a politizacdo dos usudrios,
pode-se atingir um atendimento centrado na satisfagao das ne-
cessidades e na conscientizacdo do gestor das suas obrigacoes,
de prestar uma assisténcia digna e da melhor qualidade®.

Esta pesquisa possui como limitacdo a coleta de dados, de-
vido as entrevistas terem sido realizadas no interior das unida-
des de satde, possivelmente influenciando a critica dos usua-
rios a um servico do qual eles dependem. Contudo, apesar do
relato de dificuldades e sugestdes preocuparam-se em elogiar
o servico e o atendimento.

Deste modo, verificou-se que ha necessidade de imple-
mentacao efetiva da Estratégia de Saude da Familia, melhoria
na estrutura fisica do servico e padronizacao do processo de
atendimento. Assim, a avaliacdo qualitativa em satde contri-
buiu para identificar os problemas que, muitas vezes, causam
diferencas nos interesses entre quem os realiza (profissionais)
e entre quem 0s vivencia (usuarios).

Portanto, novos estudos avaliativos devem ser desenvolvidos
envolvendo diferentes participantes, usudrios, profissionais, ges-
tores e comunidade em geral, para que diferentes visdes possam
subsidiar a melhoria da qualidade do atendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacado realizada demonstra a percepcao dos usuarios
acerca da contribuicao do Programa de HA e DM para o cui-
dado a sua satde, independente da trajetéria do adoecimento.
O conhecimento do diagnéstico foi o marco inicial para a pro-
cura do programa, com énfase para a reducdo dos custos na
aquisicao dos medicamentos. Aspectos referentes a estrutura
fisica e ao atendimento de consultas com especialistas foram
pontos destacados pelos usudrios, bem como a falta de padro-
nizacao do atendimento. Esta pesquisa possibilitou identificar
os desafios a serem transpostos da avaliacdo qualitativa em
saude para a efetivacdo de melhorias na pratica assistencial.

O manuscrito trata um tema importante para o SUS, para
os profissionais de saude e para a populacdo em geral, na
perspectiva de melhor conhecer esse problema para tentar di-
minuir as complicacdes. Para isso requer esforco concentrado
das pessoas adoecidas, dos profissionais e dos gestores nos
diferentes niveis de atencdo a satide no pafs.
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