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Este estudo teve como objetivo descrever a satisfacdo dos pacientes diabéticos com as informagbes
recebidas e a assisténcia oferecida apds a implementacdo do programa educativo, denominado Staged Diabetes
Management - SDM, em abril de 2005, em um centro de pesquisa e extensdo universitaria em Ribeirdo Preto,
SP. Para tanto, foi aplicado questiondrio de satisfacdo a 54 diabéticos que participaram do programa por
periodo de 12 meses. Em relacdo as informacées recebidas durante o atendimento, os pacientes referiram que
elas atenderam as suas necessidades, sendo que 59,3% deles mencionaram as informacbes relacionadas a
alimentacdo, 33,3% aos medicamentos, 31,5% ao controle glicémico. No que concerne a avaliagdo do
atendimento, 81,5% dos usudrios o consideraram excelente. Conclui-se que a satisfacdo do paciente constituiu
valioso feedback para a equipe multiprofissional avaliar o programa implementado.

DESCRITORES: diabetes mellitus; satisfacdo do paciente; educacdo em saude

SATISFACTION OF DIABETIC PATIENTS FOLLOWED UP IN A HEALTH
EDUCATION PROGRAM

This study aimed to describe the satisfaction of diabetes patients, using the information received and
the care offered after the implementation of the health educational program called Staged Diabetes Management
(SDM), in April 2005, at a University Research and Extension Center in Ribeirdo Preto - SP. Patient satisfaction
was assessed through a satisfaction questionnaire, applied to 54 diabetes patients who participated in the
program during 12 months. The patients reported that the information received during the program attended
their needs; of the 54 patients, 59.3% mentioned information related to nutrition;, 33.3% mentioned medicines
and 31.5% glucose control. Related to the assessment of care, 81.5% of the patients considered it excellent.
We concluded that the patient satisfaction evaluation was a valuable feedback to evaluate the program
implemented by the multiprofessional team.

DESCRIPTORS: diabetes mellitus, patient satisfaction; health education

SATISFACCION DEL PACIENTE DIABé'I:ICO EN SEGUIMIENTO EN UN
PROGRAMA DE EDUCACION EN DIABETES

La finalidad de este estudio fue describir la satisfaccion de los pacientes diabéticos con las informaciones
recibidas y la atencion ofrecida después de la implementacion del programa educativo denominado Staged
Diabetes Management (SDM), en abril de 2005, en un centro de investigacion y extension en Ribeirdo Preto -
SP. Para esto, fue aplicado un cuestionario de satisfaccion a 54 diabéticos que participaron del programa por
un periodo de 12 meses. Con relacién a las informaciones recibidas durante la atencion, los pacientes refirieron
qgue ellas atendieron a sus necesidades, siendo que el 59,3% de ellos menciond las informaciones relacionadas
con la alimentacioén, el 33,3% los medicamentos, el 31,5% el control glicémico. Respecto a la evaluacion de la
atencion, el 81,5% de los usuarios lo considerd excelente. Se concluye que la satisfaccion del paciente constituyd
un valioso feedback para que el equipo multiprofesional pudiese evaluar el programa implementado.

DESCRIPTORES: diabetes mellitus; satisfaccion del paciente; educacién en salud
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INTRODUCAO

A educagdo do diabético por equipe
multiprofissional vem sendo recomendada por varios
pesquisadores(l). Nessa direcdo, varios programas
educativos e servigos de atendimento a pacientes
diabéticos com esse enfoque ja foram implementados
em varios paises*?,

Em consonéancia com a Declaragdo das
Américas sobre Diabetes, a equipe multiprofissional
do Centro Educativo de Enfermagem para Adultos e
Idosos (CEEAI) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo, desde dezembro
de 2000, vem realizando seguimento continuo dos
pacientes diabéticos cadastrados.

A partir de 2003, com a necessidade de
organizar o atendimento aos diabéticos nesse Centro,
implementou-se programa de atendimento
sistematizado, baseado em protocolo de atendimento
denominado Staged Diabetes Management-SDM®,

O SDM é um programa de atendimento
sistematizado a diabéticos, desenvolvido pelo
International Diabetes Center (IDC), Minneapolis,
Minnesota, EUA, contendo um guia pratico para a
equipe multiprofissional atender o paciente com
critérios especificos para o estabelecimento da
terapéutica e acompanhamento, com vistas a
melhorar o controle metabdlico do diabético e capacitar
a equipe para a pratica clinica. Esse programa ja foi
implementado em varios paises, com comprovada
reducdo nos niveis de hemoglobina glicada e
diminuicdo das complicagBes crbnicas advindas do
diabetes*?

No programa de atendimento sistematizado
ao paciente diabético, implementado no referido
Centro, utilizou-se instrumentos de pesquisas
preconizados pelo IDC. Dentre os instrumentos
utilizados nesse Centro, um deles se refere a
satisfacdo do paciente diabético em relagdo ao
atendimento implementado‘®.

O conceito de satisfacdo privilegia o usuario
na avaliagcdo da qualidade em salde. Ha& varios
modelos de medida, mas todos tém o pressuposto
comum de abordar as percepgdes do paciente em
relacdo as suas expectativas, valores e desejos™®.
De um modo geral, satisfagdo do usuario pode ser
definida como a avaliagdo que cada individuo faz das
diferentes dimensGes do cuidado a saude.

Extensa discussdao do conceito de satisfagao
do usuario pode ser encontrada na literatura®. As

metodologias utilizadas em pesquisas nessa area
trazem similaridades, convergéncias e superposicées
de alguns termos e conceitos que ddo énfase, de
forma nem sempre clara, ao lugar do usuario na
avaliagdo dos servigos e sistemas de salde.

Os estudos de satisfagdao no Brasil tiveram
maior destaque a partir de 1990, com a participagao
da comunidade no planejamento e avaliagdo da
assisténcia. Esses estudos sdo relevantes, porque
possibilitam enriquecimento e feedback das
intervencGes realizadas pela equipe de saude,
proporcionando melhoria dos servicos de saude. Nos
servigos publicos, o poder de pressdao dos usuarios é
baixo, na medida em que ndo ha necessidade de
captacdo de clientela, como no setor privado. Nesse
contexto, as avaliagGes de satisfacdo do usuario de
servigos publicos contribuem para contornar essa
questdo, funcionando como instrumento para “dar

”

voz” aos usuarios, permitindo que eles expressem
suas necessidades, percepgdes e expectativas em
relagdo aos servigos e ao sistema de salde. Assim, é
recurso relevante para o destinatario das agdes de
salde monitorar a qualidade da assisténcia
recebida‘®.

A qualidade dos servicos prestados é
influenciada pela percepgdo subjetiva do usuario a
respeito dos servigcos. A satisfagdo é avaliada a partir
da opinido dos usuarios acerca da qualidade do servico
oferecido em relagdo a resolubilidade na prestacao
dos servigos, entre outros. De modo geral, esses
aspectos avaliam a eficacia, a efetividade, eficiéncia,
conformidade, eqliidade, a adequagdo e a
legitimidade®.

No Brasil, o processo de implantagdo da
qualidade nos hospitais tem impulsionado as pesquisas
na identificagdo e mensuragdo da satisfagdo, como
parte integrante da avaliagdo de resultado. Essa
avaliagdo tem motivado as decisdes dos gestores de
salde. Estudos de avaliacdo de servigos de saulde
utilizam a opinido do usuario, a fim de atestar a

7). s&o0 diversos os

qualidade do servigo prestado
instrumentos para mensurar a satisfagdo. Dentre eles,
encontram-se os questionarios de opinido, com
alternativas fechadas para respostas as questdes
formuladas, escala do tipo Likert, e os questionarios
contendo alternativas fechadas mescladas com
alternativas abertas para respostas®,

Estudos que avaliam os resultados de
intervengdes clinicas em programas de educacdo em

(2,9)

diabetes também tém sido recomendados Dentre
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os instrumentos de avaliagdo disponiveis, os
questionarios sdo freqiientemente utilizados'®. Esses,
em particular, possibilitam a abordagem dos aspectos
relacionados ao tratamento e a compreensao dos
fatores emocionais e sociais relacionados ao
atendimento de pessoas com condigdes cronicas de

satdeto V),

No presente estudo, a satisfacdo dos
diabéticos refere-se as informacgdes recebidas e a
assisténcia oferecida apds a implementagdo do
programa educativo, denominado Staged Diabetes

Management (SDM).
O Protocolo Staged Diabetes Management - SDM

O Staged Diabetes Management (SDM) é
protocolo de atendimento sistematizado ao paciente
diabético, contendo um livro texto e dois Guias
Répidos para a equipe multiprofissional atender o
paciente diabético. Os Guias Rapidos sdo documentos
baseados em conhecimento cientifico e definem as
bases do tratamento e os métodos para a tomada de
decisdo pelos profissionais em relagdo ao tratamento,
bem como orienta a equipe multiprofissional para
oferecer os meios aos pacientes diabéticos no manejo
da doenga. Esse guia esta estruturado para classificar
e diagnosticar a doenga, para definir opgcdes de
tratamento e objetivos metabdlicos, para monitorar
0os parametros metabdlicos e lipidicos e o
acompanhamento dos pacientes diabéticos. Esses
documentos foram adaptados por diversas instituicées
em nivel mundial, nos quais os provedores de
cuidados da saude puderam utilizar os recursos
disponiveis da comunidade. Os Guias Rapidos do
protocolo SDM estdao baseadas nas recomendacdes
da Americam Diabetes Association (ADA), do National
Diabetes Data Group, no International Diabetes
Federation (IDF), da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), e, em varias organizagBes representando
diversos paises.

Esses Guias sdo utilizados para tomada de
decisGes clinicas, usando um algoritmo que estabelece
o tempo maximo de cada tipo de intervencdo nas
fases de inicio, ajuste e manutencdo do tratamento,
utilizando-se de etapas e fases.

As etapas referem-se ao tipo de tratamento,
denominadas etapas terapéuticas, e sdo ajustadas
para cada tipo de diabetes, podendo ser introduzidas,
ajustadas ou substituidas ao longo do tratamento,
sendo, portanto, dinédmicas.

As etapas terapéuticas sdo constituidas pela

etapa nutricional, pela etapa de agentes
medicamentosos orais e pela etapa de insulina. A
etapa nutricional, conhecida como dieta e exercicio,
constitui, no protocolo SDM, a orientagdo alimentar e
a implementacdo de um programa de exercicios para
ajudar os pacientes a alcangarem seus objetivos
metabodlicos. A etapa denominada agentes orais,
refere-se ao uso dos antidiabéticos orais pelo
paciente. Finalmente, a etapa denominada insulina
refere-se a administracdo de insulina de acdo rapida,
intermediaria ou longa.

As etapas terapéuticas indicam qual é o tipo
de tratamento selecionado para o paciente. Para cada
etapa terapéutica - nutricional, agente oral e insulina
- 0 paciente percorre trés fases do tratamento, a
saber: fase inicial, fase de ajuste e fase de
manutengdo. Isso se justifica, pois o cuidado ao
paciente diabético € um continuo, que se inicia com o
diagndstico - fase inicial - e se move para a fase de
ajuste, até que os objetivos sejam alcangados. Nesse
ponto, a terapia € mantida - fase de manutencao.
Desse modo, o cuidado ao paciente diabético é definido
por meio das etapas terapéuticas que indicam os
progressos esperados.

Para cada etapa terapéutica, ou seja, etapa
nutricional, agente medicamentoso oral e insulina, o
paciente percorre as fases mostradas a seguir.

Na fase inicial, a equipe multiprofissional
obtém os dados do paciente para fins de diagndstico
e inicio do tratamento. Cabe ressaltar que cada tipo
de diabetes ou complicagdo requer informagoes e
dados diferentes para o diagndstico e tomada de
decisGes clinicas.

Na fase de ajuste do tratamento, ocorrem as
mudangas na terapéutica, ou seja, na dose de insulina,
na alimentagdo, no exercicio ou nos antidiabéticos
orais. Esses ajustes visam otimizar o controle do
diabetes. Essa fase pode levar dias ou meses e esta
caracterizada pela participagdo substancial do
paciente, pois sdo os dados fornecidos por ele que
vao direcionar as mudangas no tratamento.

A fase de manutengdo se inicia quando o
paciente alcangca os objetivos esperados do
tratamento e estd ativamente envolvido na sua
manutencdo. Espera-se que os pacientes saiam e
entrem nessa fase independentemente da etapa da
terapia. Os fatores que influenciam a saida do paciente
dessa fase sdo as mudangas no estilo de vida, a

adesdo ao plano alimentar, ajustes sociais e
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psicologicos a doenca, o desejo de alcancar um bom
controle e a progressdo natural do diabetes.

O protocolo SDM recomenda que a
implementacdo das etapas e suas fases subseqiientes
deverd ocorrer mediante o desenvolvimento de
programa educativo, direcionado as necessidades
reais dos pacientes atendidos.

A implementagdo do Projeto Atendimento
Sistematizado ao Paciente Diabético no CEEAI,
utilizando o protocolo SDM

Para a implementagcdo do Projeto
Atendimento Sistematizado ao Paciente Diabético no
CEEAI, utilizando o protocolo SDM, percorreu-se cinco
etapas, que serdo descritas a seguir.

Na primeira etapa, desenvolvida no periodo
de agosto de 2003 a margo de 2004, realizou-se as
seguintes atividades: avaliagdo do CEEAI, capacitacdo
da equipe multiprofissional, recrutamento da
populagdo do estudo, construgdo dos instrumentos
de coleta de dados e organizacdo dos prontuarios.

Na segunda etapa, desenvolvida no periodo
de margo a abril de 2004, esclareceu-se os objetivos
e as etapas da pesquisa, realizou-se o cadastramento
dos pacientes (n=59), a primeira consulta pela equipe
multiprofissional, a avaliagdo inicial do conhecimento
acerca da doenga, os exames laboratoriais, a
organizacdo e analise dos exames laboratoriais como
critério para entrada do paciente na fase de inicio e/
ou ajuste da terapéutica.

Na terceira etapa, ocorrida no periodo de abril
a outubro de 2004, desenvolveram-se as seguintes
atividades: inicio da implementagdo do protocolo SDM,
atividade de enfermagem sistematizada em grupo,
consulta de enfermagem sistematizada individual,
consulta médica e de enfermagem, pds-consulta de
enfermagem e médica - automonitorizagdo domiciliar
da glicemia capilar, orientagdao sistematizada
individual, consulta de nutricdo e apoio psicoldgico.

Na quarta etapa, transcorrida no periodo de
outubro de 2004 a abril de 2005, deu-se continuidade
a implementacdo do protocolo SDM, avaliagdo dos
resultados obtidos na terceira fase, exames
laboratoriais, exame oftalmoldgico, atividade de
enfermagem sistematizada em grupo, consulta de
enfermagem sistematizada individual, consulta
pés-consulta de

médica e de enfermagem,

enfermagem e médica - automonitorizagdo domiciliar

da glicemia capilar, orientacdao sistematizada
individual, consulta de nutricdo e apoio psicoldgico.

Na quinta etapa, realizada em abril de 2005,
desenvolveram-se as seguintes atividades: avaliagdo
da implementacdo do protocolo SDM, avaliacdo dos
resultados obtidos na terceira e quarta fases, exames
laboratoriais, avaliacao final do conhecimento acerca
da doenca e avaliacdo dos episddios de hipoglicemia
apresentados pelos pacientes.

Considerando que, apds a implementacdo do
projeto, também se faz necessario avaliar o trabalho
desenvolvido pela equipe multiprofissional na visdo
do paciente, sentiu-se necessidade de avaliar a

satisfacdo do paciente apds a implementacdo do SDM.

OBJETIVO

Caracterizar o0s pacientes diabéticos
atendidos no Centro Educativo de Enfermagem para
Adultos e Idosos, segundo as variaveis demograficas
e relacionadas a doenca.

Descrever a satisfacdao dos pacientes
diabéticos com as informacgGes recebidas e a
assisténcia oferecida apds a implementacdo de

programa educativo.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo descritivo
transversal, realizado em abril de 2005, no CEEAI da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (EERP-USP). Esse Centro
foi eleito como local de estudo, uma vez que oferece
atendimento ao paciente diabético por equipe
multiprofissional, por meio de Programa Educativo,
conforme preconiza o protocolo SDM.

Equipe multiprofissional

Para o desenvolvimento do Protocolo SDM
para o atendimento ao paciente diabético, contou-se
com os seguintes profissionais: quatro enfermeiras,
dois médicos endocrinologistas, uma nutricionista, trés
psicélogos, um profissional da area de educacdo fisica
e trés alunas de iniciagdo cientifica.

Populagdao base (universo)
Foi constituida pelos 240 pacientes diabéticos

tipo 1 e tipo 2, cadastrados no Centro Educativo de
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Enfermagem para Adultos e Idosos, no periodo de
17 de setembro de 2000 a 2 de margo de 2004,
conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes, segundo o ano
de entrada no CEEAI. Ribeirao Preto, SP, 2004-2005

Ano de entrada no CEEAI Fr;z::::'a zz‘:::{;z‘:
2000 30 30
2001 55 85
2002 56 141
2003 78 219
Janeiro-margo de 2004 21 240

Cadastro do CEEAI, 2000/2004

Critérios de inclusdo

Pacientes diabéticos do tipo 1 e do tipo 2,
incluidos aqueles com confirmacdo do diagndstico
médico de diabetes mellitus, mediante a realizagdo
do exame de glicemia plasmatica de jejum, de ambos
os sexos, de Ribeirdo Preto, SP, e regido, cadastrados
no CEEAI, no periodo de 17 de setembro de 2000 a 2
de margo de 2004 e que aceitaram participar do
estudo por meio da assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido.

Critérios de exclusdo

Foram excluidos os pacientes com diabetes
gestacional, com cadastro incompleto, aqueles que
nao foram localizados, que se recusaram a participar
do estudo, que faleceram, quando referiram
dificuldades para participar do atendimento por motivo
de trabalho ou estudo; aqueles que referiram estar
participando de outro atendimento pelo convénio de

saude, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes diabéticos
cadastrados no CEEAI, segundo critérios de exclusdo.
Ribeirdo Preto, SP, 2004-2005

Critérios de Exclusao n°
Recusa em participar 94
Enderegos néo localizados 41
Dificuldade em participar por motivo de trabalho ou estudo 26
Cadastros incompletos 12
Obitos 3
Participagdo em atendimento do convenio de saude 3
Pacientes que nao tiveram confirmado o diagndstico apés 2
realizacdo do exame de glicemia plasmatica de jejum
Referiu ndo ter mais diabetes 1
Diabetes gestacional 1

Total 183

Populagdo de estudo

Seguindo-se os critérios de inclusdo e
exclusdo, a populagdo do estudo foi constituida por
57 pacientes diabéticos do tipo 1 e do tipo 2, os quais
foram convocados para comparecerem ao CEEAI para
esclarecimentos dos objetivos e das etapas da
investigacdo. Durante o desenvolvimento desse
estudo houve perda de seguimento de trés pacientes.
Desses, dois foram a Obito e um abandonou o estudo.
Assim, a populacdo do estudo foi constituida na 54

pacientes diabéticos do tipo 1 e do tipo 2.
Instrumento

O questionario de Satisfacdo do Paciente foi
elaborado com o objetivo de avaliar a satisfagdao dos
pacientes em relagdo ao atendimento sistematizado
recebido, apds a implementacdo do Protocolo SDM.
Esse questionario foi traduzido para a lingua
portuguesa. Consta de oito questdes, sendo duas

fechadas de multipla escolha e seis abertas.
Procedimento

O instrumento Questionario de Satisfagdo do
Paciente foi auto-aplicado, mantendo-se os cuidados
para se preservar o anonimato do respondente. Para
os pacientes ndo alfabetizados, ou com alguma
limitacdo para o autopreenchimento do questionario,
o instrumento foi aplicado mediante entrevista face a
face, com duracdo média de 15 minutos. Nesse caso,
as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora
responsavel pela aplicagdo do instrumento, que ndo
pertencia a equipe do SDM, assegurando a
confiabilidade dos dados. Para a organizacao dos
dados, criou-se uma base de dados no Programa
SPSS 11.5, realizando dupla digitagdo. Para analise
das respostas relacionadas a satisfagdo do usuario,
utilizou-se a analise descritiva, com resultados
expressos em numeros absolutos e percentagem. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da EERP-USP, protocolo numero 03172002.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo dos pacientes diabéticos atendidos no
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Centro Educativo de Enfermagem para Adultos e
Idosos no Protocolo SDM

Os 54 pacientes diabéticos do tipo 1 e do tipo
2 tinham idade entre 29 e 78 anos, e mediana de 60
anos. Encontrou-se predominio do sexo feminino,
74,1% com mediana de 61 anos. Os pacientes do sexo
masculino foram 25,9%, com mediana de 60 anos.

No que se refere a cor da pele, a maioria (59,3%)
dos pacientes sdo brancos. Quanto ao estado civil, 68,5%
sdo casados. Em relagdo a ocupacdo, 42,6% sdo
aposentados. Em relagdo a escolaridade, 59,3% possuiam
o ensino fundamental incompleto. Quanto a renda familiar,
29,6% referiam o valor percebido entre um e dois salarios
minimos (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigdo numérica e percentual dos
pacientes atendidos no CEEAI, segundo variaveis
sociodemograficas. Ribeirdo Preto, SP, 2004-2005

Variaveis Sociodemograficas n° %

Branco 32 59,3

Cor da pele Pardo 14 25,9

Negro 8 14,8

Total 54 100

Casado 37 68,5

Estado civil Viavo 10 18,5

Solteiro 7 13,0

Total 54 100

Aposentado 23 42,6

Ocupacdo Do lar 18 33,3

Trabalha 13 241

Total 54 100

Analfabeto 1 1,9

Sem escolaridade alfabetizado 2 3,7

Ensino fundamental incompleto 32 59,3

Escolaridade Ensino fundamental completo 3 5,6

Ensino médio completo 9 16,7

Ensino superior incompleto 3 5,6

Ensino superior completo 4 74

Total 54 100

Até 1 salario minimo 3 5,6

Renda familiar > 1 a 2 salarios minimos 16 29,6
(salarios minimos*) . .

> 2 a 3 salarios minimos 12 22,2

>3 a4 salarios minimos 9 16,7

> 4 salarios minimos 14 25,9

Total 54 100

Quanto ao tipo de diabetes, 53,7% pacientes
referiram o diabetes do tipo 2 e 14,8% do tipo 1.
Chama a atencdao que 31,5% ndo souberam referir o
tipo de diabetes. No que se refere ao tempo de
diagndstico, 34,5% referiram de 1 a 5 anos e de 6 a
10 anos, respectivamente. Dos 31,5% pacientes que
ndao souberam referir o seu tipo de diabetes,
encontrou-se que 52,9% referiram conhecer o
diagnéstico da doenga de 1 a 5 anos (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo numérica e percentual dos
pacientes atendidos no CEEAI, segundo tempo de
diagnostico e tipo de diabetes referido pelo paciente.
Ribeirdo Preto, SP, 2004-2005

Tipo de diabetes referido pelo paciente
Tempo de

diagnéstico Tipo 1 Tipo 2 Néao soube Total
n° % n° % n° % n° %

1 -5 anos 2 25,0 10 345 9 529 21 389
6 - 10 anos 3 37,5 10 345 6 353 19 352
11-15 anos - - 2 6,8 1 59 3 55
16 - 20 anos 3 375 2 6,8 1 5,9 6 1.1
>20 - - 5 17,4 - - 5 9,3
Total 8 100 29 100 17 100 54 100

No que se refere a classificacdo, segundo o
IMC, constatou-se que 40,7% dos pacientes
diabéticos do tipo 1 e do tipo 2 encontravam-se com
obesidade classe I, 16,7% com obesidade classe II,
e 7,4% com obesidade classe III. As co-morbidades
mais referidas foram em 61,1% a hipertensdo arterial,
35,2%, a obesidade, 31,5%, a dislipidemia e 24,1%,
a doenca vascular periférica. A respeito dos habitos
de vida, encontrou-se que 57,4% dos pacientes
realizavam algum tipo de atividade fisica, nenhum
paciente fumava, 35,2% eram ex-fumantes e 50%
ingeriam bebidas alcodlicas, sendo que a maioria
(88,8%) referiu beber socialmente. Em relagao aos
antecedentes familiares de doencga, a maior
freqUéncia correspondeu ao diabetes mellitus com
79,6% dos pacientes, seguida da hipertensao arterial,
com 72,2% dos pacientes. A obesidade, a dislipidemia
e a hiperuricemia foram referidas com menor
freqUéncia.

Quanto ao seguimento dos diabéticos, no
periodo de 12 meses anteriores ao SDM, encontrou-
se que 57,4% referiram o seguimento em consulta
médica a cada 3 ou 4 meses. Constatou-se que 83,3%
referiram ter recebido algum tipo de educacdo em
diabetes, 18,5% acerca da atividade fisica, 13%
referiram ter recebido educagdo nutricional e 1,9%
realizou acompanhamento psicolégico. Durante esse
periodo, 29,6% dos pacientes realizaram o exame
dos pés, 24,1%, o fundo de olho e somente 11,1%, o
exame de microalbuminuria.

Descrigdo da satisfagdo dos pacientes diabéticos
depois da implementagdo do Protocolo SDM

Ao planejar um Programa de Educagdo é
preciso levar em consideragdo a satisfagdo do
paciente, pois € dela que se consegue a motivagdo
aos ajustes necessarios quanto a terapéutica
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medicamentosa, planejamento alimentar, atividade
fisica, cuidado com os pés, automonitorizacdo da
glicemia capilar entre outros.

Ao analisar a satisfagdo dos pacientes
diabéticos, quanto as informacGes recebidas que
colaboraram para o controle da doencga, obteve-se
que 32 (59,3%) deles referiram informacgdes
relacionadas a alimentacdo, 18 (33,3%) aos
medicamentos e 17 (31,5%) ao controle da glicemia,
conforme relatos a seguir.

[...] aprendi como comer para perder peso [...] aprendi
a ter boa alimentacéo[...] comer pouco nas horas certas, comer
muitas verduras, tomar lanche antes de deitar [...] aprendi muitas
coisas uteis como reeducar a ansiedade de comer [...]; aprendi
como tomar a medicagdo corretamente [...] como valorizar os
resultados dos remédios tomados [...] aprendi como usar a insulina
e os outros medicamentos [...]; eu aprendi a controlar o nivel de
agucar no sangue [...] aprendi os cuidados necessarios para a
manutencdo do controle satisfatério, evitando a hiper e a
hipoglicemia [...].

Esses relatos mostram que as necessidades
estdo relacionadas aos fatores que eles valorizam,
como sujeitos adultos e idosos. Dessa forma, sabe-
se que o adulto se mostra interessado em aprender
aquilo que lhe é U(til e necessario para o seu

progresso?),

Cabe destacar que, durante o
desenvolvimento do Atendimento no CEEAI, os
pacientes participaram das decisbes quanto as
modificacdes que se fizeram necessarias no
atendimento a eles oferecidos.

Ao analisar quais os sentimentos expressos
pelos pacientes acerca do controle de sua doenga,
encontrou-se que a maioria 34 (62,9%) referiu estar
convivendo normalmente com o diabetes, e 27 (50%)
referiram estar controlando bem o diabetes. Isso leva
a pensar que, apesar das dificuldades apresentadas
pelos pacientes para a adaptacdao ao tratamento,
segundo os algoritmos do Protocolo SDM, eles, na
sua maioria, parecem estar conseguindo conviver
adequadamente com a doenga.

Ainda,
relacionados a doencga, os pacientes referiram que

considerando os sentimentos
antes de participar do atendimento com o Protocolo
SDM ndo possuiam conhecimentos necessarios para
o automanejo do diabetes e que a sua participagao
favoreceu o aprendizado para o controle de sua
doenga. Ao avaliarem o atendimento com o Protocolo
SDM, 44 (81,5%) dos pacientes o consideraram
excelente, 6 (11,1%) bom, e 4 (7,4%) satisfatorio.
Ao avaliar a satisfagdo do paciente diabético em outro
servico de atendimento, utilizando o Protocolo SDM,

também encontrou-se que esses se mostraram
satisfeitos com o atendimento®?.

Quanto as sugestdes para melhorar o
atendimento oferecido, foram referidas: a ampliagdo
do espago, maior nimero de profissionais, a criacdo
de uma comissdo de pacientes voluntarios para visitar
os doentes em casa e organizar outras atividades do
Centro, menor tempo de consulta por paciente, que
os medicamentos fornecidos nas Unidades Bésicas
de Saude fossem fornecidos pelo Centro e o
estabelecimento de um atendimento de urgéncia para
intercorréncias.

As instituicdes de salde mostram-se cada vez
mais preocupadas com a satisfacdo dos usuarios.
Observa-se que os provedores de servicos de saude
estdo se tornando mais envolvidos com a satisfagao
do paciente, pois ha evidéncias de que essa determina
0 sucesso no tratamento, a qualidade do atendimento
e o retorno do paciente ao servigo de saude.

A satisfagdo do paciente também constitui
valioso feedback para a avaliacdao do atendimento
oferecido e do trabalho da equipe multiprofissional.
Isso impde constante busca para identificar os fatores
que promovem satisfacdo dos pacientes atendidos
nos servigos de saude. Os fatores relacionados a
satisfacdo do paciente com o servico de salde se
traduzem em confianga, atualizagdo, competéncia,
humanidade, presteza, pontualidade, cordialidade e
preparo técnico-cientifico da equipe multiprofissional
e organizacdo do ambiente de trabalho**,

Durante muito tempo, os servigos de saude
mantiveram-se distantes da possibilidade de avaliagao
pelos usuarios, sob a alegacdo de que esses seriam
desprovidos de conhecimento técnico e, portanto,

despreparados para a avaliagdo™®.

Atualmente, a
avaliacdo realizada pelos usuéarios é utilizada com
alguma reserva, pois se encontra influenciada por
diferentes situagdes, expectativas e antecedentes,
dificultando a delimitagdo de critérios para sua
avaliagdo. Ainda assim, dado que os processos
assistenciais sdao complexos, ndao basta conhecer a
avaliacdo realizada pelos pacientes. E necessario
decompor o processo assistencial e identificar, em
cada uma de suas partes, quem sdo 0s usuarios e

quais sdo as suas necessidades.

CONCLUSAO

Em relacdo as informacdes recebidas,
durante o atendimento, utilizando o SDM, os pacientes
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referiram que elas atenderam as suas necessidades,
sendo que 59,3% deles referiram as informacgdes
33,3% aos
medicamentos e 31,5% ao controle glicémico. Outro

relacionadas a alimentacao,
fator de grande relevancia diz respeito a avaliagdo
do atendimento, sendo que 81,5% dos pacientes o
consideraram excelente.

A satisfacdo do paciente constituiu valioso
feedback para validar as estratégias utilizadas e

conteldos ministrados em programas de educacdo em
diabetes, modular a dindmica do trabalho e fornecer
elementos importantes para a educagao permanente
da equipe multiprofissional. Reconhecendo as
dificuldades para elaboragdo de instrumentos para
mensurar a satisfacdo dos usuarios, recomenda-se a
utilizagdo do questionario em outros estudos dessa
natureza para que se possa comparar os resultados
obtidos em diferentes contextos de saude.
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