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RESUMO

Descrever os aspectos metodologicos e desenho amostral do Estudo das Doengas Cronicas sob a 6tica da qualidade
em satde (Edoc-Quali). O estudo é composto por pesquisas de quatro populagdes distintas: coordenadores das
unidades da Ateng@o Primaria em Saude; profissionais das equipes da Estratégia de Satide da Familia (ESF);
usuarios cadastrados nas ESFs com hipertensdo arterial; ¢ usuarios cadastrados nas ESFs com diabetes mellitus do
tipo 2. Participaram 30 gestores e 338 profissionais, que responderam percepgoes sobre estrutura fisica e processo
de trabalho da equipe, com aplicacdo do PCATool-Brasil, e dados relativos ao processo de cuidado a esses
pacientes. Também foram entrevistadas 672 pessoas com HAS, e 324 com DM2, além de avaliag@o fisica, coleta
de material bioldgico e realizag@o do eletrocardiograma. A avaliacdo da qualidade do cuidado segundo os gestores
e profissionais e dos resultados obtidos junto aos usudrios do servigo favoreceu o controle de complicagdes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Doengas cronicas. Estudo metodoldgico. Hipertensdo arterial. Qualidade da
assisténcia a saude.

ABSTRACT

To describe the methodological aspects and sample design of the Study of Chronic Diseases from the perspective
of quality in health (Edoc-Quali). Consisting of surveys of four distinct populations: coordinators of Primary
Health Care units, professionals from the Family Health Strategy (FHS) teams, users registered in the FHS with
arterial hypertension; and users registered in the FHS with type 2 diabetes mellitus. 30 managers and 338
participated professionals who answered perceptions about the physical structure and work process of the team
with the application of PCATool-Brasil and data related to the care process for these patients. As for the study
with users, 672 people with SAH and 324 with DM2 were interviewed, in addition to physical assessment,
collection of biological material and electrocardiogram. The assessment of the quality of care according to
managers and professionals, and the results obtained from service users, contributes to the control of
complications.
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INTRODUCAO

O Estudo das Doengas Cronicas (Edoc), iniciado em 2014, avaliou condigdes de saude
de duas populagdes de Rio Branco (AC): adultos (18 a 59 anos) e idosos (60 anos ou mais).
Para isso, foram selecionadas duas amostras domiciliares independentes, como descrito em
Amaral e colegas'. Seus resultados mostraram elevada prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica (HAS)? e diabetes mellitus (DM) do tipo 2°. Também se observou, tanto entre adultos
quanto entre idosos, alta frequéncia de doenca renal cronica*?, além de outras comorbidades®
13, Esses dados conduziram a perguntas sobre a qualidade dos servigos ofertados pela rede
publica do municipio, cujas respostas estavam além dos limites dos dados coletados.

A busca pelo conhecimento da qualidade em saude oferecida a uma populagdo com
necessidades assistenciais permanentes ¢ que tem impacto direto sobre os indices de
morbimortalidade no pais — como ¢ o caso de hipertensos e diabéticos, cujo risco de
complicagdes cardiovasculares é crescente — passou a ser interesse importante do Edoc-Quali.
Buscou-se, entdo, avaliar a qualidade dos servigos ofertados pela atengdo primaria a satde
(APS), visto ser a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS).

Nasceu, entdo, o Estudo das Doencgas Crdnicas sob a Otica da qualidade em satide (Edoc-
Quali) em Rio Branco, municipio que tem dois distritos, 44 unidades de APS e um total de 68
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Ele ¢ composto por pesquisas de quatro
populagdes distintas: coordenadores das unidades APS; profissionais das equipes da ESF;
usuarios com HAS atendidos pela ESF; e usuarios com DM do tipo 2 também atendidos por
esse programa. Por razdes operacionais e de custo, o Edoc-Quali limitou-se a area urbana do
municipio.

O objetivo dessas pesquisas foi descrever os aspectos metodologicos e o desenho
amostral do Edoc-Quali, para contribuir com a elucidacdo dos entraves enfrentados pelos
gestores e profissionais das ESF, visando ao aprimoramento da APS. Apesar de independentes,
as quatro pesquisas compartilham parte dos objetivos e dos métodos. Para a populacao de
coordenadores e a de profissionais atuantes na ESF no periodo investigado optou-se por realizar
um levantamento censitario. No caso dos usuarios com HAS ou DM tipo 2, foram selecionadas

amostras probabilisticas com dois estagios de selecao: unidade de ESF e usudrios.
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O projeto referente a essas pesquisas foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Acre, sob os pareceres de aprovagdo n°® 2.753.401 e n°® 2.574.391.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

PESQUISA COM GESTORES E PROFISSIONAIS

A pesquisa com gestores foi realizada entre abril e maio de 2019, objetivando entrevistar
todos os coordenadores das unidades de APS com pelo menos quatro meses na fungdo. Cada
unidade conta com um coordenador (gestor) € uma ou mais equipes da ESF. Das 44 unidades
de Rio Branco, 38 localizavam-se na area urbana e formaram o universo do Edoc-Quali. Entre
os coordenadores, dois se encontravam de férias no periodo da pesquisa, dois estavam de
licenga, trés ocupavam a fun¢ao havia menos de quatro meses, € um se recusou a participar. Em
decorréncia, foram entrevistados 30 coordenadores.

As entrevistas ocorreram em ambientes tranquilos, buscando dar condi¢des propicias ao
desenvolvimento delas, em dias e hordrios previamente agendados e com garantia de
confidencialidade das respostas. Foi utilizado um questionario eletronico composto por trés
partes:

(1) dados sociodemograficos e relativos a formacgdo e inser¢do profissional dos

gestores;

(2) percepcdes sobre a estrutura fisica e o processo de trabalho da equipe, com
aplicacdo do PCATool-Brasil, versao para profissionais de satde, incluindo 77 itens
divididos em oito componentes: acesso de primeiro contato (9 itens);
longitudinalidade (13 itens); coordenacdo — integracdo de cuidados (6 itens);
coordenacdo — sistema de informagdes (3 itens); integralidade dos servigcos
disponiveis (22 itens); integralidade dos servicos prestados (15 itens); orientacao
familiar (3 itens); e orientagdo comunitaria (6 itens)';

(3) dados relativos ao processo de cuidado inicial aos pacientes portadores de HAS ou
DM tipo 2, contemplando avaliagdo de risco cardiovascular, intervengdes nao
medicamentosas e medicamentosas e solicitacdo de exames complementares.

Na pesquisa com os profissionais das equipes da ESF, também realizada entre abril e

maio de 2019, foram considerados inelegiveis aqueles com carga horéaria semanal menor ou
igual a 20 horas, os que ndo atuavam no atendimento dos portadores de HAS e DM tipo 2 e os

que estavam afastados ou em férias. As entrevistas também aconteceram em ambiente tranquilo
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e com o compromisso da confidencialidade das respostas. Foram utilizados os questionarios
eletronicos aplicados aos coordenadores, aos quais se acresceram oOs seguintes itens ou
instrumentos:
(1) informacgdes sobre as caracteristicas do seu processo de trabalho;
(2) questionario Maslach Burnout Inventory — Human Service Survey (MBI-HSS)
(1986), cuja tradugdo validada para a lingua portuguesa foi feita por Benevides-
Pereira (2001). O inventario ¢ autoaplicado e avalia como o sujeito vivencia seu
trabalho de acordo com as trés dimensoes estabelecidas pelo Modelo Teodrico de
Maslach: (a) exaustdo emocional (9 itens); (b) realizacdo pessoal no trabalho (8
itens); e (c) despersonalizacio (5 itens)!.
Participaram da pesquisa 338 profissionais de saude, entre os quais agentes
comunitérios de satide (ACSs) (66,6%), enfermeiros (10,7%), técnicos de enfermagem (9,8%),
médicos (7,1%) e outros pertencentes as demais categorias que compdem uma equipe da ESF

(5,8%).

PESQUISAS COM PORTADORES DE HAS E/OU DM

POPULACAO DA PESQUISA

Foram definidas duas populagdes de pesquisa constituidas por pessoas de 18 anos ou
mais, atendidas e cadastradas por uma equipe da ESF da area urbana de Rio Branco. A primeira
era composta por portadores de HAS, e a outra, portadores de DM tipo 2. Foram excluidas as
pessoas com algum comprometimento que inviabilizasse a comunicacao ou o entendimento das
perguntas, bem como mulheres gravidas e pacientes com diabetes tipo 1.

Para construir os cadastros de selecdo dessas populagdes em cada equipe da ESF, foi
feita uma verificagdo prévia do nimero de pacientes com HAS e DM tipo 2 cadastrados. A
identificacao desses pacientes ocorreu mediante o levantamento das fichas para cadastramento
das familias (Ficha A), bem como nos prontudrios e checagem junto aos ACSs sobre a
permanéncia dos pacientes na area adscrita. No conjunto das 38 unidades da APS, foram

apontados 8.134 pacientes portadores de HAS, e 2.492 de DM tipo 2.
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PLANO AMOSTRAL

O plano de amostragem utilizado para cada populacdo de pesquisa contemplou dois
estagios de selecdo: equipe da ESF e paciente atendido. As equipes da ESF foram selecionadas
com probabilidade proporcional ao numero de pacientes cadastrados de cada populacio,

usando-se o método de PPT de Pareto'®!

. J& os pacientes de cada populagdo foram
selecionados com equiprobabilidade em cada equipe da ESF selecionada. Trata-se, portanto, de
uma amostra probabilistica complexa que requer atencao especial na estimacao de variancias e

medidas delas dependentes'®.
DIMENSIONAMENTO DAS AMOSTRAS

O dimensionamento das amostras foi guiado pelos pardmetros or¢amentarios do Edoc-
Quali e pela experiéncia da equipe em levantamentos similares. Para a populagdo de portadores
de HAS, especificou-se uma propor¢ao minima de 5% (Pmin = 0,05), para a qual a margem de
erro relativo da estimagdo deveria ser de no méximo 50% (d. = 0,5) com coeficiente de
confianga de (1-a)) = 95%. Esses parametros indicam que proporcdes de 5% teriam um intervalo
de confianga de 95%, variando de 2,5% a 7,5%. Conforme Cochran'? e supondo-se amostragem
aleatoria simples sem reposicao (AAS), o tamanho de amostra necessario para estimar uma
prevaléncia Pnin com erro relativo dr, em nivel de confianga 1-a, ¢ dado por:

22 ¥ Punin*(1-Pyin) |
NAAS™ - 2 (D
T

No entanto, a presente pesquisa ndo usou AAS, como descrito acima. Para considerar
seus efeitos no dimensionamento, Pessoa e Silva'® recomendam multiplicar o tamanho amostral
obtido pela expressdo (1) por uma estimativa do efeito do plano amostral (EPA) referente a
variavel de dimensionamento. Por falta de estudos prévios sobre essa populagdo, decidiu-se
definir um EPA de 1,5. Observa-se que fixar um valor arbitrario de EPA maior que 1 € preferivel
a alternativa de nao fazer qualquer ajuste do tamanho amostral para os efeitos de conglomeracao
esperados com o plano amostral utilizado.

Com esses parametros, o tamanho da amostra para pessoas portadoras de HAS,
representado por nuas, foi definido por:

Zi/szmin X(1-Ppin)
d

1,962x0,05%(1-0,05)

x EPA = =

nNgas = X 1,5:438 (2)
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Fixando-se em 25 o nimero de pacientes a selecionar por equipe da ESF, chega-se a
necessidade de selecionar 16,8 equipes. Assim, foram selecionadas 17 equipes para a amostra
da populagdo de pacientes com HAS.

No caso de portadores de DM tipo 2, os parametros fixados para o calculo do tamanho
de amostra, representado por npm, foram: propor¢ao minima a estimar de 7% (Pmin = 0,07), com
margem de erro relativo em sua estimacdo de no maximo 50% (d: = 0,5) com coeficiente de
confianga de (1-a) = 95% e EPA = 1,5. Assim,

2>< X -
—_ 1,96 0,5)22(1 007) 1.5=308 3)

Fixando-se em 18 o numero de pacientes a entrevistar por equipe da ESF, chega-se a

17,08 equipes a selecionar, o que foi aproximado para 17 equipes.

ESQUEMA PROBABILISTICO DA AMOSTRA

As probabilidades de inclusdo das equipes da ESF e dos pacientes sdo diferentes para
cada populacao de pesquisa, em decorréncia da utilizagao de distintos tamanhos de amostra. Na
Figura 1 s3o definidas essas probabilidades de inclusdo para cada populacdo, bem como os

pesos amostrais basicos.

1.a Pacientes portadores de HAS

A probabilidade de inclusdo da equipe da ESF 1, na amostra de portadores de HAS, representada
por P(ESF)), é indicada na expressﬁo 4, abaixo:

P(ESF,))=E;x 57— ZM Nh , onde, 4)

Nh; representa o numero de pacientes portadores de HAS cadastrados na equipe da ESF i,
conforme levantamento cadastral prévio;
Ei representa o nimero de equipes da ESF a serem selecionadas, ou seja 17; e
M ¢ o numero total de equipes da ESF, portanto, Y™ Nh; corresponde ao total de pacientes
portadores de HAS cadastrados em todas as equipes de ESF da area urbana de Rio Branco
A probabilidade de inclusdo do paciente portador de HAS j da equipe da ESF i, representada
por P(PH;; |ESF ), consta da expressao 5.
P(PH;[ESF,)="125 — % onde, (5)
nHAs representa o tamanho da amostra de pacientes portadores de HAS a selecionar por equipe
da ESF, ou seja, 25.
A probabilidade de inclusdo de um paciente qualquer portador de HAS, representada por
P(PHj;), € dada pelo produto das probabilidades de inclusdo em cada estagio de selecdo

(expressdes 4 € 5, acima) como indicado abaixo:

25 x
P(PHy = o x Ao = Suas (6)

Saud Pesq. 2023;16(4):e-11896 - e-ISSN 2176-9206




Amaral, Sampaio, Amaral, Portela, Monteiro, Vasconcellos

Em consequéncia, o peso natural do desenho (ou peso basico) da amostra de portadores de
HAS, representado por whj; e definido como o inverso do produto das probabilidades de
inclusdo em cada estagio de selecdo, ¢ dado por:
Z?/INhi
whyj=2 5 (7
1.b Pacientes portadores de DM tipo 2

A probabilidade de inclusao da equipe da ESF 1, na amostra de portadores de DM tipo 2,
representada por P(ESF ) ¢ descrita na expressao 8, abaixo:

P(ESF;)=E;x ZMNd , onde, (8)

Nd; representa o numero de pacientes portadores DM tipo 2 cadastrados na equipe da ESF i,
conforme levantamento cadastral prévio;

Ei  representa o numero de equipes da ESF a serem selecionadas, ou seja 17; e

M ¢ o namero total de equipes da ESF, portanto, ¥ Nd, corresponde ao total de pacientes
portadores DM tipo 2 cadastrados em todas as equipes da ESF da area urbana de Rio
Branco

A probabilidade de inclusdo do paciente portador de DM tipo 2 j da equipe da ESF i,

representada por P(PD; |ESF ), € apresentada na expressao 9.

P(PD;[ESF )="2M = % onde, )

npMm representa o tamanho da amostra de pacientes portadores de DM tipo 2 a selecionar por
ESF, ou seja, 18.

A probabilidade de inclusdo de um paciente qualquer portador DM tipo 2, representada por

P(PDy;), € dada pelo produto das probabilidades de inclusdo em cada estagio de selegdo

(expressoes 8 e 9, acima) como indicado abaixo.

npMm _ 18 xnpyms
P(PDy)=E;x ZMBd N YMNG; (10)

Em consequéncia, o peso natural do desenho (ou peso basico) da amostra de portadores de DM
tipo 2, representado por wd;j e definido como o inverso das probabilidades de inclusdo do setor
e do domicilio, € dado por:
TMNG;

18 x NnpmMs

de—

(11)

Figura 1. Esquema probabilistico das amostras de pacientes.

PONDERACAO DA AMOSTRA

A ponderacdo da amostra ¢ uma etapa fundamental que objetiva calcular os pesos
amostrais a serem utilizados para produzir estimativas validas a populacdo de pesquisa. Ela foi
feita de forma independente para cada populagdo, como indicado na Figura 1. Assim, para cada
populacdo foi calculado o peso amostral basico, definido pelo inverso do produto das
probabilidades de inclusdo da amostra da equipe da ESF e do paciente dentro de cada equipe.

Essas probabilidades foram definidas e apresentadas na Figura 1.
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No entanto, as probabilidades de inclusdo dos pacientes e os pesos basicos, cujas
expressoes constam da Figura 1, pressupdem que a amostra efetiva manteve exatamente o
tamanho da amostra prevista, o que raramente ocorre. Assim, os pesos basicos devem ser
corrigidos pelo tamanho real da amostra efetiva.

Assim, os pesos amostrais basicos corrigidos para as variagcdes do tamanho da amostra
sdo assim apresentados:

YM N
25 X njjas

* _ ZMNdi

e wd;; = o onde

%
W]fl1J =

*

wh::

ij  representa o peso corrigido dos pacientes da amostra de portadores de HAS;

njas ¢ o tamanho da amostra efetiva de portadores de HAS;

*

wd;;  representa o peso corrigido dos pacientes da amostra de portadores de DM tipo 2;

npy ¢ o tamanho da amostra efetiva de portadores de DM tipo 2.

De modo geral, esse tipo de correcao € aplicado para compensar ndo respostas (recusas,
paciente ndo encontrado etc.), mas para as amostras do Edoc-Quali ele compensa o aumento do
tamanho da amostra. Por receio de que os pacientes selecionados ndo fossem a unidade da APS
para ser entrevistados, selecionaram-se mais pacientes do que o previsto (20% a mais), e todos
os que compareceram foram entrevistados. Com isso, a amostra efetiva de pacientes portadores

de HAS ficou com 672 pacientes, e a de pacientes portadores de DM tipo 2, com 324.
EQUIPE, TREINAMENTO, LOGISTICA DE CAMPO E COLETA DE DADOS

A equipe de coleta de dados do Edoc-Quali foi composta por 01 médico, 03 enfermeiros,
01 nutricionista, 01 educador fisico, 02 técnicos de laboratorio, 01 técnico de enfermagem e 07
entrevistadores, totalizando 16 profissionais. A supervisdo foi realizada pela coordenagdo do
projeto.

Um teste-piloto foi feito com pacientes portadores de HAS e DM tipo 2 de equipes da
ESF nao selecionadas para avaliar os instrumentos, estabelecer o protocolo de coleta, além de
identificar o tempo de duragdo das entrevistas. Para padronizar as entrevistas, elaborou-se um
manual para estudo e embasamento das atividades.

Apos a selecao de um paciente, seu enderecgo era registrado, € o ACS levava um convite
a ele em sua residéncia, o qual continha todas as informagdes sobre a pesquisa e seus objetivos.

Contemplava também procedimentos necessarios a realizacdo das avaliacdes fisicas, clinicas e
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laboratoriais, bem como o dia e a hora para comparecimento na unidade para ser entrevistado.
O periodo de coleta de dados foi de abril a julho de 2019.

No dia e horério agendados, realizava-se na Unidade Bésica de Saude (UBS) a
verificacao dos critérios de elegibilidade e, em caso afirmativo, se fazia a apresentacao do
projeto pelos entrevistadores com as orientagdes necessarias, como parte do processo de
obteng¢ao do consentimento do paciente. SO entdo era assinado o TCLE. Em seguida, ocorriam
todos os procedimentos previstos, a saber: entrevista, avaliacao fisica com tomada de medidas
antropométricas, sinais vitais, anotagdo dos dados da receita médica, contagem de
comprimidos, coleta de material bioldgico (sangue e urina) para analise laboratorial e

eletrocardiograma.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E PROTOCOLOS DE MEDIDAS

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario individual eletronico, estruturado

nos seguintes modulos tematicos:

1) identifica¢dao do paciente: nome, naturalidade, data de nascimento, nome completo
da mae, numero do cartdo do SUS, endereco completo, telefones, e-mail e rede
social;

2) dados sociodemograficos: sexo, cor da pele autodeclarada, situagdo conjugal e
escolaridade;

3) Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool — Adult Primary Care
Assessment Tool) na versao para adultos (acesso, longitudinalidade, integralidade,
coordenagdo, orientagdo familiar e comunitaria, competéncia cultural e grau de
afiliagdo ao servigo de saude). A versao validada do PCATool do adulto contém 87
itens divididos em 10 componentes relacionados aos atributos da APS'*;

4) condigdao de saude: informacdes sobre estresse, sono, autoavaliagdo de saude e
morbidades autorreferidas;

5) avaliagdo da hipertensdo (somente para hipertensos) e do diabetes (somente para os
diabéticos) — individuos com ambas as morbidades respondiam os dois
questionarios: tempo de diagnosticos das morbidades, tempo de tratamento, nimero
de consultas nos ultimos 12 meses, tempo em semanas da ultima consulta, teste

Batalla para mensurar a adesdo ao tratamento?’, complica¢des e internagdes;
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6) medicamentos em uso: listagem, dose e frequéncia, local de obtengdo, tempo sem
os medicamentos, motivos para a falta dos medicamentos e uso de outros métodos
ndo convencionais de tratamento;

7) adesdo medicamentosa: Instrumento para Avaliar Atitudes Frente a Tomada dos
Remédios (IAAFTR)?!;

8) habitos de vida: tabagismo, etilismo, pratica de atividade fisica mediante utilizacdo
do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) Versdo Curta?’ e do
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA);

9) avaliagdo dos servigos de saude: saude suplementar, utilizacdo do servigo nos
ultimos trés meses, visita de ACSs, vacinagao ¢ avaliacdao do servigo utilizado;

10) questiondrio de qualidade de vida: questionario SF-36 (Short-Form Health Survey),
validado no Brasil por Ciconelli e colegas®;

11) antropometria, sinais vitais, contagem de comprimidos, exame eletrocardiografico,
glicemia capilar e coleta de amostras de sangue e urina.

Os dados antropométricos incluiram a afericdo do peso e da altura e as circunferéncias
da cintura, do quadril, panturrilha e braco, seguindo os protocolos preconizados pelo American
College of Sports Medicine (ACSM)**, todos em duplicata, sendo consideradas as médias das
aferigoes.

Ja o peso foi mensurado por meio de uma balanca digital Bal G/ 200 da G-Tech® com
resolucdo de 50 gramas disposta em superficie plana. Os participantes foram orientados a usar
roupas leves e convidados a subir descal¢cos e com os bolsos vazios no centro da base da
balanca, com o corpo ereto e peso distribuido uniformemente sobre os dois pés, bragos ao lado
do corpo e olhando para frente. Por sua vez, a altura dos participantes foi determinada por um
estadiometro portatil Sanny®, com resolugdo em milimetros e com a base disposta sempre sobre
uma superficie plana, e o indice de massa corporal (IMC), pelo célculo da razao do peso (kg)
pela altura em metros ao quadrado (m?)>.

A circunferéncia da cintura foi obtida por uma fita antropométrica ineléstica, com
resolucdo em milimetros. Foi considerada a regido de menor magnitude na regido da cintura,
com os participantes respirando normalmente e abdomen relaxado. A leitura foi realizada ao
final da expiragao.

A forca de preensdo manual (FPM), em kgf, foi mensurada por meio de um
dinamémetro hidrdulico de mao, seguindo os procedimentos adotados pela Sociedade

Americana de Terapeutas de Maos?®. A aferi¢do da pressdo arterial ocorreu apos 30 minutos ou

Saud Pesq. 2023;16(4):e-11896 - e-ISSN 2176-9206



Amaral, Sampaio, Amaral, Portela, Monteiro, Vasconcellos

mais da ultima ingestdo de cafeina ou de cigarro fumado. Foram realizadas trés medi¢des: uma
apods 5 minutos de repouso inicial, e as outras duas, em intervalos de 2 minutos. O valor final
foi calculado pela média aritmética da segunda e da terceira medidas. Utilizou-se o aparelho
digital da marca Beurer®.

O aparelho de eletrocardiograma portatil empregado foi da marca Alfamed, modelo
Compassus 3000, de 12 derivagdes, com software interpretativo. O exame foi realizado com o
paciente sem acessorios metalicos, em dectbito dorsal com a cabeceira reta, membros
estendidos ao longo do corpo e maos em supinagao. Apds assepsia da pele, posicionaram-se os
eletrodos nas quatro extremidades dos membros e na posi¢ao das derivacdes precordiais (V1 a
V6) adequadas, ap6s um periodo de repouso ao leito de pelo menos 10 minutos. Os tracados
foram obtidos com velocidade de 25mm por segundo e com a amplitude calibrada de tal forma

que 10mm equivalessem a 1,0mV. A resolugdo da leitura foi de 0,25mm.

COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO

Os materiais biologicos foram analisados no mesmo laboratorio a fim de se garantir a
padronizagdo dos métodos, e todos os participantes estavam em jejum de 12 horas. As amostras
de sangue foram coletadas com antissepsia prévia da fossa antecubital. Parte delas (7ml) foi
acondicionada em tubo de ensaio sem anticoagulante e centrifugada a 1.500 rpm por 15 minutos
para posterior dosagem de creatinina, triglicérides, colesterol total e fragdes (HDL, LDL); e a
outra parte (3ml) foi colocada em tubo de ensaio com EDTA para analise da hemoglobina
glicada.

Foi coletada uma amostra de urina de aproximadamente 50ml, do jato médio de urina
de cada individuo. As amostras foram acondicionadas em frascos-padrdo e transportadas do
local de coleta até o laboratorio para andlise em temperatura controlada. Elas foram
centrifugadas, e o sobrenadante retirado para posterior analise bioquimica de albumina e
creatinina.

Para a medida da glicemia, foi utilizado o glicosimetro da marca Accu-Chek Performa®
da Roche, com suas respectivas tiras reagentes. A pungao capilar foi realizada apds antissepsia
dos quirodactilos, selecionados de modo aleatdrio, evitando-se aqueles com sinais de multiplas

puncgdes anteriores.
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CONTROLE DE QUALIDADE E DA CONSISTENCIA DAS INFORMACOES

A utilizacao de questionario eletronico e a realizagao de todas as avaliagdes em um tnico
momento, conduzidas por diferentes profissionais de satde, impediram fraudes nas entrevistas,
visto que cada pessoa passava por diferentes setores que se autorregulavam para que todos os
pacientes fossem completamente avaliados. Ao final da semana, a equipe de coordenacao
realizava a checagem dos questiondrios para identificagdo de informagdes faltantes e realizava
ligacdo telefonica aos pacientes para conclusao dos instrumentos.

Além disso, as visitas domiciliares para obtenc¢do das informagdes sobre medicamentos
facilitavam a retomada de informagdes faltantes. Mesmo apods esse processo, no final da
pesquisa de campo foi feita uma revisdo final de consisténcia a fim de garantir a qualidade dos
dados coletados.

A avaliagdo da qualidade do cuidado ofertado por meio da estrutura e do processo
segundo os gestores e profissionais, bem como dos resultados obtidos junto aos usudrios do
servico ¢ necessaria ao fortalecimento da APS, do controle de complicagdes e da prevengao de
agravos a saude em portadores de HAS e DM.

A implementacdo de processos avaliativos contribui para o aprimoramento da
capacidade técnica em todos os niveis assistenciais do SUS, ao embasar os processos de
planejamento, gestdo e de tomada de decisdo, fornecer subsidios para a elaboragdo e
aprimoramento de politicas, a capacitagdo de gestores e profissionais e por fomentar a
participagdo popular. Portanto, conhecer como se d4 o desenvolvimento de pesquisas que
analisem, avaliem e interpretem suas demandas e necessidades € imprescindivel para subsidiar
novos estudos na temadtica da qualidade em saude ofertada a portadores de doencgas cronicas de

grande impacto na qualidade de vida e nos custos em saude.
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