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PERCEPCAO DE USUARIOS COM DIABETES ACERCA DA ASSISTENCIA RECEBIDA
NO PROGRAMA HIPERDIA

RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepg¢do dos usuarios com diabetes acerca da assisténcia recebida no Programa
Hiperdia. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério descritivo, de natureza qualitativa,
realizado com diabéticos acompanhados na atencdo priméria a satde. A coleta de dados ocorreu no
domicilio dos individuos, e foram analisados por meio da Analise de Contetdo. Resultados: Foram
entrevistados 20 usuarios portadores de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), acompanhados nas UBSF de
Sé&o Francisco do Conde, com a realizacdo da pesquisa emergiram trés categorias para representacéo da
realidade captada. Discussdo: Observou-se a influéncia da forma como o usuario é tratado na unidade
para sua percep¢do do atendimento do HIPERDIA. Neste sentido, ndo € incomum usuérios evitarem
criticar os servigos devido ao viés da gratiddo. Conclusé@o: A percepgdo de pessoas com DM2 acerca
das potencialidades da assisténcia no HIPERDIA esta diretamente relacionada com a disponibilidade e
entrega de medicacdo e sobretudo a proximidade/acessibilidade aos servigos da UBS e forma como
esse usuério é tratado pelos profissionais da unidade. Por sua vez, as limitag6es/dificuldades que levam
a uma percepcao negativa estao relacionados a falta de agilidade nas filas e marcacéo de consultas.

Palavras-chave: Percepcdo. Diabetes mellitus. Atencdo primaria & saude.

USERS WITH DIABETES AWARENESS ABOUT RECEIVED ASSISTANCE PROGRAM IN
HIPERDIA

ABSTRACT

Objective: To know the perception of the users with diabetes about the care received Hiperdia
Program. Methodology: This is a descriptive exploratory study, qualitative, conducted with diabetic
patients followed in primary health care. Data collection occurred in the homes of individuals, and
were analyzed using content analysis. Results: We interviewed 20 users with diabetes mellitus type 2
(DM2), accompanied in the Sdo Francisco do Conde BFHU with the research emerged three categories

to represent the captured reality. Discussion: There was the influence of how the user is treated in the
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unit for your perception of HIPERDIA of care. Therefore, it is not uncommon users avoid criticizing
the services because of the bias of gratitude. Conclusion: The perception of people with DM2 about
the potential assistance in HIPERDIA is directly related to the availability and delivery of medication
and especially the proximity / accessibility to the UBS service and how that user is handled by the unit
staff. In turn, the limitations / difficulties that lead to a negative perception are related to lack of agility
in the queues and book appointments.

Keywords: Perception. Diabetes mellitus. Primary health care.

USUARIOS CON CONCIENCIA SOBRE LA DIABETES RECIBIDOS PROGRAMA DE
ASISTENCIA EN HIPERDIA

RESUMEN

Obijetivo: Conocer la percepcion de los usuarios con la diabetes sobre la atencion recibida Programa
HIPERDIA. Metodologia: Se trata de un estudio exploratorio descriptivo, cualitativo, realizado con
pacientes diabéticos seguido en la atencion primaria de salud. La recoleccidn de datos ocurrié en los
hogares de las personas, y se analizaron mediante analisis de contenido. Resultados: Entrevistamos a
20 usuarios con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), acompafiado en el Sdo Francisco do Conde BFHU con
la investigacion surgid tres categorias para representar la realidad capturada. Discusion: No fue la
influencia de como se trata al usuario en la unidad para su percepcion de HIPERDIA de la atencion.
Por lo tanto, no es de los usuarios poco frecuentes evitan criticar a los servicios debido a la polarizacion
de la gratitud. Conclusion: La percepcidn de las personas con DM2 sobre la asistencia potencial en
HIPERDIA estad directamente relacionada con la disponibilidad y la entrega de medicamentos y
especialmente la proximidad / accesibilidad al servicio de UBS y como ese usuario es manejada por el
personal de la unidad. A su vez, las limitaciones / dificultades que llevan a una percepcién negativa se
relacionan con la falta de agilidad en las colas y las citas de libros.

Palabras-clave: Percepcion. Diabetes mellitus. Atencion primaria de salud.
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PERCEPCAO DE USUARIOS COM DIABETES ACERCA DA ASSISTENCIA RECEBIDA
NO PROGRAMA HIPERDIA

INTRODUCAO

No atual contexto assistencial de salde dos usuarios, as doencas crbnicas degenerativas
merecem atencgdo especial dado seu grau de morbimortalidade. Em meio a essas doengas, o Diabetes
Melitus (DM) destaca-se por estar cada vez mais presente no processo salde-doenca dos brasileiros,
configurando-se como um sério problema de salde publica.

O DM pode ser entendido como uma condicdo clinica que se caracteriza pelo aumento da
glicose plasmatica, tendo como critério de diagnostico: sintomas de polidria, polidipsia e perda
ponderal, acrescidos de glicemia casual (aquela realizada a qualquer hora do dia, independentemente
do horério das refeicdes) maior de 200 mg/dl, glicemia de jejum > 126 mg/dl ¢ ou Glicemia de 2 horas
pés-sobrecarga de 75 g de glicose > 200 mg/dI*.

Seu tipo mais comum, o diabetes melitus tipo 2 (DM2), foco deste estudo, constitui 90%-95%
dos casos e se caracteriza por falhas na acdo e na secrecdo da insulina. Esta doenca € mais comum em
pessoas com mais de 45 anos e que tenham sobrepeso, entretanto, como consequéncia do aumento da
obesidade entre os jovens, 0 DM2 esté se tornando cada vez mais frequente entre as criangas e 0s
adultos jovens®.

A estimativa da Organizagdo Mundial de Salde para o ano de 2025 é a de 300 milhdes de
pessoas com DM2, e o numero de mortes por ano atribuido a doenca é o de aproximadamente 4
milhdes, representando 9% do total no mundo®. Em relacdo & prevaléncia, é estimado que o Brasil
passe da 8?2 posicdo, de 4,6%, em 2000, para a 62 posi¢do, com 11,3% da sua populacdo portadora de
DM, em 2030,

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, 0 DM2 apresentou taxa de mortalidade de 4,67% em
2010, e representa mais de 60% das internacbes hospitalares por doengas enddcrinas e metabdlicas,
resultando em um custo de servicos hospitalares de mais de R$ 5 bilhdes por ano °.

Para reversdo dessa realidade, surge com notoéria importancia um campo para o cuidado as
pessoas com HAS e DM, a estratégia Saude da Familia (ESF) (antigamente nomeado de Programa
Saude da Familia - PSF), definida como um conjunto de ac¢des no primeiro nivel de atencdo, voltadas
para a promogao da salde, prevencdo dos agravos, tratamento e reabilitacdo °. A ESF se enquadra no
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primeiro nivel do sistema e é esperado que este seja o principal local de acompanhamento para 0s
usuarios portadores de DM.

Em alguns estudos, recomenda-se que de 60 a 80% dos casos de DM e Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) sejam tratados na Atencdo Primaria da Saude (APS), porém é necessario que o
atendimento seja resolutivo e de qualidade. Para melhorar a qualidade desse tratamento, é
imprescindivel a vinculagcdo do paciente as unidades de atendimento, a garantia do diagndstico e o
atendimento por profissionais atualizados, uma vez que seu diagndstico e controle evitam complicacbes
ou, a0 menos, retardam a progressdo das ja existentes. Além disso, 0 maior contato com o servi¢o de
salide promove maior ades&o ao tratamento’®.

Visando um acompanhamento constante de pacientes com doengas cardiovasculares, o
Ministério da Saude langou em 2001 o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes, materializado no Programa de Hipertensdo Arterial e Diabetes (HiperDia), que constitui um
sistema de cadastro de modo a permitir 0 monitoramento e gerar informacgdes para aquisicdo,
dispensacdo e distribuicdo de medicamentos de forma regular e organizada °.

Com base nesse contexto de alcancar eficiéncia na assisténcia a esses pacientes, a avaliacdo dos
servicos de salde a cada dia ocupa lugar de destaque entre as acbes de gestdo e planejamento da
assisténcia, estando diretamente relacionada a qualidade do servico prestado pelos estabelecimentos de
salde, sejam estes publicos ou privados e, consequentemente, com a percepcao do usuario.

Para Bosi e Uchimura'®, a avaliacdo dos servicos de sadide permite a analise numérica da
producdo e do desempenho de praticas em saude, alem de permitir vislumbrar os resultados de um
programa quanto aos objetivos desejados, contribuindo para a tomada de decisGes, definicdo de
estratégias e estabelecimento de metas factiveis.

No setor salde, o atendimento das necessidades e expectativas dos usuarios refletira na avalia-
¢ao de determinado servigo de satde. A contribuicdo que a avaliacdo da percepcdo pode proporcionar é
inestimavel, ndo apenas no sentido de apontar erros e falhas, mas principalmente por possibilitar o
delineamento de solucdes, e permitir aos prestadores reorganizarem atividades e servicos, e buscarem
caminhos alternativos com a intencéo da utilizacio de recursos disponiveis *.

Caprara e Rodrigues? referem que 0s gestores necessitam tomar decisdes que beneficiem maior
namero de usuarios, e atinjam resultados mais equitativos com 0s mesmos recursos disponiveis,
satisfazendo a todos. Assim, a avaliacdo da percepc¢do do usuério de um determinado programa permite
analisar os impactos das a¢fes na salde da populacéo e 0s aspectos positivos e negativos dos servicos,
Ou Seja, se as metas e 0s objetivos estdo sendo, de fato alcancados.
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Neste contexto, avaliar a percepcdo dos pacientes cadastrados no Programa Nacional de
Atencdo ao Hipertenso e Diabético (PNAHD) é essencial, pois gera informacfes Uteis aos gestores e
profissionais de salde, j& que a grande maioria dos trabalhos cientificos ndo aborda o senso critico do
paciente, e ndo avalia a sua satisfacdo para aperfeicoamento das agOes prestadas pelas unidades de
atendimento™..

Desse modo, o conhecimento da percepcao dos usuarios diabéticos acompanhados no Programa
Hiperdia se torna de extrema importancia dentro da ESF, pois contribui para implementacdo e
otimizacg&o de agdes que promovem a melhoria da qualidade no atendimento.

Assim o problema da pesquisa é: Qual a percepg¢do dos usuarios diabéticos sobre a assisténcia
recebida no Programa Hiperdia? Diante do exposto, este estudo tem como objetivo conhecer a
percepcdo dos usuarios com diabetes acerca da assisténcia recebida no Programa Hiperdia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, realizado junto a pessoas com diabetes
assistidas/acompanhadas pelas seis equipes da Estratégia de Salde da Familia (ESF) localizadas na
zona urbana do municipio de Sao Francisco do Conde — Bahia. Esse municipio conta com 13 Unidades
Basicas de Saude (UBS) e sendo 9 dessas pertecentes a ESF.

Inicialmente solicitou-se junto a Secretaria de Salde, anuéncia para realizagdo do estudo.
Posteriormente, deu-se o levantamento junto as UBS’s dos dias, horarios, que sdo realizadas as
reunides do Hiperdia pelas equipes da ESF e a identificagdo dos Médicos e Enfermeiros de cada
unidade. Vale salientar que € durante estas reunides sdo realizadas as distribui¢cdes de medicamentos,
palestras educativas, entrega de material informativo, dentre outras atividades, que de acordo com 0s
preceitos do programa, deveria contar com a participacdo macica de pessoas com diabetes.

Os pesquisadores participaram das reunides do Hiperdia que ocorreram durante 0 més de
setembro de 2015, nas seis UBS da zona urbana, a fim de explanar aos usuarios os objetivos do estudo
e convida-los a participar do mesmo. Aqueles que manifestarem interesse em participar da pesquisa
foram incluidos em uma relagdo constando nome completo, idade, contato e endereco completo para
posterior contato e agendamento do dia e horario para realizacdo da entrevista.

Nao foi determinado o nimero exato de participantes do estudo, tendo em vista a natureza do
mesmo. Logo este foi determinado pela saturacdo dos dados, ou seja, quando o objeto de estudo estiver
plenamente respondido. Os critérios de inclusdo foram: ter Diabetes, ser maior de 18 anos e estar
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cadastrado e participando das atividades do programa Hiperdia ha mais de seis meses. Deste modo,
participaram do estudo 20 individuos.

As entrevistas foram realizadas no domicilio dos usuéarios, durante os dias Uteis, nos periodos
matutino e vespertino, e aos sabados no periodo matutino, entre 0s meses de setembro e outubro de
2015, mediante agendamento prévio. Quando ndo foi possivel realizar a entrevista com algum dos
usuarios contatamos o proximo da lista.

Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro semi-estruturado, constituido por duas partes: a
primeira composta por dados de caracterizacdo e clinicos, referentes a doenca; e a segunda, de questdes
norteadoras, quais sejam: Como € a assisténcia oferecida pela equipe da ESF as pessoas com DM2? O
que mais gosta na UBS que € atendido? O que menos gosta na UBS que é atendido? Se fosse possivel,
indicaria essa UBS para algum amigo ou familiar? Por que?

As entrevistas tiveram duracdo media de 30 minutos e com a permisséo dos participantes, foram
gravadas em aparelho digital, sendo posteriormente transcritas e analisadas segundo técnica de anélise
de contetido na modalidade tematica de Bardin®®, que é composta por trés fases: pré-analise, exploracdo
do material e tratamento dos dados.

A pré-anélise é a fase de organizacdo dos documentos em que ocorrerd a leitura flutuante, a
escolha dos relatos, a formulacéo de hipéteses, a escolha dos indices e a elaboracdo de indicadores para
fundamentar a interpretacdo. A etapa de exploragdo do material consistird em encontrar grupamentos e
associacOes que respondam aos objetivos do estudo surgindo, assim, as categorias. Ja, a fase de
tratamento dos resultados compreenderd o momento em que serdo realizadas as inferéncias e a
interpretacéo dos resultados encontrados. Mediante esta analise, emergirdo as categorias tematicas™.

Este estudo seguiu os preceitos éticos conforme o preconizado pela Resolu¢do do Conselho
Nacional de Saude, n. 466/12 e seu projeto foi apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade de Integragéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira — UNILAB e
aprovado (CAAE 48227115.3.0000.5576). Todos 0s sujeitos participantes foram convidados a assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, ficando uma com o pesquisador e uma
com o0 pesquisado. De modo a manter o anonimato dos participantes do estudo, 0s mesmos estao
denominados pela letra U de usuério, seguida pelo nimero da ordem em que foi entrevistado e pelas
letras F quando do sexo feminino e M quando masculino (Ex.: U2F)

RESULTADOS
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Foram entrevistados 20 usuarios portadores de DM2, acompanhados nas UBSF localizadas na
zona urbana do municipio de Sdo Francisco do Conde, com média de idade de 56,1 anos. Houve maior
predominéncia do sexo feminino com (15). Em relag&o a situagéo conjugal, a maioria (14) vivem com
companheiro(a) e apenas seis encontram-se separados ou ndo moram com o companheiro(a). No que
tange a cor da pele, 14 eram pardos ou negros e 6 deles eram brancos.

A renda familiar predominante (17 participantes) foi de até um salario minimo. O tempo de diagnostico
da doenca variou de seis meses a 12 anos. Quando questionados sobre o tempo de escolaridade, nove
responderam serem analfabeto, cinco concluiram o primeiro grau, trés sabiam apenas assinar seus nomes, 2 0
ensino médio e apenas 1 concluiu o ensino superior.

A partir da realizacdo das visitas as UBSF, domicilio de usuérios e realizacdo de entrevistas
como 0s mesmos, buscou-se compreender os principios norteadores da pratica assistencial do
HIPERDIA na ESF, além de buscar compreender como se d& & percepcdo desse processo por parte do
usuario com DM. Com base no exposto, emergiram trés categorias para representacdo da realidade

captada, que serdo expostas a seguir.

Potencialidades na assisténcia prestada pelas equipes da ESF, na perspectiva de pessoas com
DM2

A definicdo de possibilidades e avangos que contribuem positivamente, visam a efetividade no
desenvolvimento das acBes executadas, bem como uma melhor percepcdo do usuério frente ao
atendimento recebido. Assim, conforme o discurso dos entrevistados tem a proximidade de seu

domicilio e o facil acesso de locomocdo a unidade, onde temos:

“E perto da minha casa, tem um bom atendimento e o pessoal é amigo e
préximo”. (USF)

“Eu indicaria o posto para um filho meu, porque o atendimento é bom e é bem
pertinho da minha casa”. (U19F)

“Eu indicaria sim, porque no posto o atendimento que oferecem para gente é
bom! Bom mesmo! O pessoal € rapido no atendimento e trata a gente bem. Eu
indicaria sim!”. (U3M)
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Outras concepgdes, ao olhar do usuério, parecem a primeira vista pontos positivos, entretanto
vao de encontro ao que é preconizado pelo Ministério da Saude para realizacdo das acbes do
HIPERDIA, onde podem ser entendidas através das falas a seguir:

“Acho que o atendimento é bom, todo mundo é bem tratado. Quando precisa de
remédio e consulta, recebe, a médica da até receita para 3 meses, pra gente nao
precisar vim todo més”. (U12F)

“Gosto do atendimento da médica, ela € rapida, ndo demoro la dentro nem 15
minutos”. (U16F)

3.2 Limites e fragilidades na assisténcia do HIPERDIA

Com relagdo aos limites 0os quais perpassa a assisténcia do HIPERDIA, destacamos a
demora/dificuldade no agendamento das consultas, a qual se mostrou a principal queixa referida pelos
participantes, como pode ser percebido:

“O que eu menos gosto é a demora para consegui marca uma consulta, a gente
fica horas e horas na fila. Tem que chegar de madrugada para poder marcar”.
(UeMm)

“Dia de sexta, tem que ir muito cedo, porque tem muita gente, eu mesma vou
duas horas da manhé& para marcar minha consulta”. (U13F)

“Para tudo tem que esperar, até para marcar uma simples ficha”. (U2F)

A grande demanda de usuarios e um numero insuficiente de profissionais que refletem

diretamente no atendimento foram também relatados, por alguns participantes:

“O Unico problema € s6 que as vezes é muito cheio. SO isso mesmo” (U1F)

“Nao é que ndo goste, mas acho que pela estrutura do posto, acho que poderia
ter mais profissionais para o atendimento ser mais rapido”. (U7F)

“Uma vez meu aglcar baixou muito depois que eu tomei a insulina, ai eu fui I,
mas 0 médico ndo me atendeu porque tinha muitos pacientes, ai mandou eu ir
paro hospital”. (U9F)

3.3 Interacdo profissional-usuério e sua relagdo com a satisfagdo do atendimento
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No tocante a percepcdo dos usurios acerca da assisténcia recebida no HIPERDIA, constatamos
por meio dos relatos da grande maioria desses usuarios, uma visdo positiva. Dessa forma, 0s

depoimentos explicitam:

“Eu gosto do posto. O pessoal é chegado a gente, é educado, eu me sinto bem
1a”. (U2M)

“Gosto de tudo, todo o atendimento mesmo, trata bem, ndo faz grosseria, ndo
tenho o que dizer ndo”. (U12F)

“A assisténcia que me dao la é muito boa! Néo tenho do que reclamar”. (U5F)

“Eu gosto da assisténcia de 1a do Posto. O pessoal € educado, trata todo mundo
bem, vocé ndo vé aquela diferenca de um para outro”. (U19M)

“Nao tenho o que dizer, tudo eu gosto e ndo vejo nada demais, as meninas séo
uma béncéo”. (U7F)

Entretanto, a forma de tratamento e relacdo com os profissionais atuantes na equipe, também

foram associados a uma percepgéo negativa ou com pontos a serem melhorados.

“O que ndo gosto é quando pergunta o enfermeiro para saber quando sai o atendimento e eles finge que
néo ta escutando”. (U18F)

DISCUSSAO

Na populagdo estudada houve predominancia do DM2 em mulheres, o mesmo fenémeno
verificado em outros estudos***°. A predominancia de individuos de etnia parda e negra da amostra
estudada reflete o padrdo da populacdo do Estado da Bahia, onde o trabalho foi realizado, o que
confirma os dados da Pesquisa nacional por amostragem de domicilio (PNAD), realizada pelo IBGE*®,
segundo a qual a maior parte dos individuos, no Estado da Bahia - 76,2% - se considera pertencente a
etnia negra ou parda.

A baixa escolaridade identificada nos participantes do estudo pode ser um elemento
dificultador para adesédo ao tratamento, bem como, para formacdo de opinido e explanacdo da
percepcdo sobre a assisténcia recebida pela equipe do HIPERDIA. Gimenes e colaboradores®’
enfatizam que a baixa escolaridade pode dificultar a aprendizagem, pois, a medida que aumenta a
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complexidade da terapéutica para o diabetes, o paciente necessita de habilidades cognitivas mais
complexas para compreender o tratamento instituido e aderir a ele, mantendo, assim, o seu controle
glicémico.

A forma de deslocamento utilizada pelo usuério é fator que facilita ou dificulta o seu acesso ao
servico de saude. Verificou-se que as formas de deslocamento variaram entre deslocamento a pé, de
onibus, de lotacdo e de carro. Pela proximidade, o mais frequente foi a pé, provavelmente porque a
maioria dos entrevistados moram na &rea de atuacdo da UBSF. Essa é a forma mais préatica e também a
mais econdmica, 0 que de monstra a importancia da proximidade entre o servico de saude e a
residéncia do usuario. Para Ramos e Lima'®, ha uma estreita relacdo entre acesso geogréfico e
acolhimento.

No que tange ao acompanhamento no HIPERDIA, sabe-se da necessidade de um
acompanhamento mensal para esses usuarios, conscientizando-os sobre as mudancas no estilo de vida
para prevenir o surgimento de outras doencas e a importancia na adesdo aos tratamentos propostos,
para que possuam uma melhor qualidade de vida e evitem o aparecimento de complicacdes®.

Segundo Meneses Junior et al.*

, a consulta realizada mensalmente com 0s usuarios
acompanhados através do Programa HIPERDIA néo deve se limitar a mera entrega de medicamentos,
repasse de informacOes e verificacdo da pressao arterial. A consulta deve ser individualizada e com
enfoque a todos os aspectos que permeiam o0 processo saude-doenca vivenciado pelo usuério diabético,
além disso deve-se observar a participagdo dos pacientes nas reunides destinadas aos mesmos, pois no
estudo observamos que ndo ha um envolvimento dos pacientes nas reunifes, além de tratarem-na como
uma obrigacdo necessaria para fazerem parte do programa e ndo como um momento informativo para
tratar a DM2 ou para tirarem duvidas sobre assuntos ligados a doenca.

Bem sabemos que existem limitagOes e certas barreiras que dificultam uma efetivagdo do
HIPERDIA dentro da Atencdo Basica, dada sua complexidade e interacdo entre os atores envolvidos.
Assim, destacam-se como instrumentos dificultadores a demora para atendimento/marcacdo, demanda
exacerbada e insuficiéncia do namero de profissionais para prestacao da assisténcia.

Com base nesse contexto, nos remetemos a Carta dos Direitos dos Usuarios em seu Art. 4°,
Paragrafo Unico, que ressalta que ¢ direito da pessoa, na rede de servicos de sadde, ter atendimento
humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminacdo, restricdo ou negagédo. Este documento prevé
ainda a garantia da espera por atendimento em lugares protegidos, limpos e ventilados, tendo a sua
disposicdo agua potével e sanitarios, e devendo os servi¢cos de salde se organizar de tal forma que seja
evitada a demora nas filas®.
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Assim, a dificuldade de acesso a consultas especializadas e exames complementares fere
direitos constitucionais quando se considera a satude como direito de cidadania e também corrompe
principios regulamentares do SUS, como a integralidade, a equidade e a universalidade da assisténcia.
O que também revela uma lacuna no ponto de atencdo secundéria e, em decorréncia do fato, os
usuarios ficam expostos a agravamentos da condicdo de saude. Ademais, tal aspecto gera desconforto
para a ESF, a quem cabe dar respaldo no caso da situagdo de demora 2.

Para Souza e colaboradores” ainda existem muitas dificuldades de acessibilidade e acesso
devido a desproporcédo entre demanda e oferta de servigos, realidade corroborada no presente estudo.
Onde, parte da clientela fica dependente de vagas e, devido a grande demanda, persistem filas e
insatisfacdo, na medida em que os problemas que chegam na unidade sequer sdo resolvidos. Tal
situacdo, em parte, foi atribuida, ao numero reduzido de profissionais para atendimento da
populacdo/comunidade. Os autores supracitados mencionam também em seus estudos, a existéncia de
poucos profissionais para atender a populagdo da area, associando dificuldades & organizacdo do
trabalho na unidade de saude da familia. E destacam a necessidade de ampliacdo no numero de
especialistas; onde a assisténcia esteja centrada no atendimento médico e na co-participacdo dos
demais profissionais da Equipe.

Percebemos que a satisfagdo para grande parte dos usudrios esta relacionada com o atendimento
e recebimento gratuito de medicamentos. Essa condicdo pode ser justificada tanto pelo baixo poder
aquisitivo dos usuarios como também por eles considerarem a terapia farmacoldgica a principal
estratégia para o controle da doenca, aspecto este, visto como fator motivador com certa frequencia®.

A relacdo de empatia e interacdo estabelecida entre profissional e comunidade é fundamental
para a compreensdo das condi¢Oes de vida das pessoas com doengas cronicas e, consequentemente,
para a elaboracdo de ages e praticas de sadde centradas em suas reais necessidades®®. Com base no
exposto, observa-se a influéncia da forma como esse usuério é tratado na unidade para sua percepgao
do atendimento do HIPERDIA. Desse modo, foi também identificado em outro estudo que a satisfagéo
dos usuérios com a boa relacdo, atencdo e respeito mantida entre eles e os profissionais de salde,
favorece a percepgdo quanto ao programa HIPERDIA e consequentemente uma melhor adesdo ao
mesmo®. Neste sentido, ndo é incomum usuérios evitarem criticar os servicos devido ao viés da
gratiddo *°.

CONCLUSAO
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Os resultados do estudo mostram que a percepgdo de pessoas com diabetes mellitus tipo 2
acerca das potencialidades presentes na assisténcia prestada no HIPERDIA estd diretamente
relacionada com a disponibilidade e entrega de medicacdo e sobretudo a proximidade/acessibilidade
aos servicos da UBS e forma como esse usuério é tratado pelos profissionais da unidade. Por sua vez,
as limitagOes/dificuldades que levam a uma percepcdo negativa da assisténcia recebida estdo
relacionados a falta de agilidade nas filas e marcacéo de consultas.

Ademais, os resultados apresentados fornecem elementos para uma reflexdo acerca da real
compreensdo do usuario sobre seu acompanhamento, bem como a respeito das premissas previstas para
desenvolvimento desse programa dentro da atencéo priméaria de salde.

Para tanto, a analise da percepg¢do dos usuérios diabéticos pode ser um indicador da qualidade
do servico prestado pelas equipes da ESF, sendo este exercicio, capaz de indicar potencialidades e
pontos a serem melhorados na assisténcia prestada no HIPERDIA e assim, subsidiar o planejamento de
programas e politicas de saude e uma maior adequacdo dos servigos a realidade/necessidade dos

usuarios diabéticos.
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