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RESUMO

GOMES, S. S. Avaliagdo da efetividade da assisténcia no controle da hipertenséo arterial
no municipio de Campina Grande-PB - Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharel e
Licenciatura em Enfermagem). Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2010.

Introducdo: A HAS acomete grande nimero de pessoas em todo mundo, € uma
DCNT, requer controle rigoroso, e constitui problema de satde publica. Objetivo: O estudo
objetivou avaliar a assisténcia oferecida a pacientes hipertensos na atencdo basica, tendo
como referencial a dimensdo elenco de servi¢os. Metodologia: Estudo avaliativo e descritivo,
inquérito, com abordagem quantitativa. Realizado no municipio de Campina Grande — PB, no
periodo de julho de 2009 a margco de 2010. Participaram da pesquisa, 382 pacientes
hipertensos. Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento componente do Primary Care
Assessment Tool (PCAT) elaborado na Universidade de Johns Hopkins, por Barbara Starfield
(2002), o qual foi adaptado e validado para o Brasil por Macinko, Almeida e Oliveira (2003).
Os dados foram analisados no SPSS versdo 13.1, Epi Info versdo 3.5.1 e posteriormente o
Microsoft Office Excel 2007, utilizado para construcdo dos Gréaficos. Resultados: Constatou-
se que dos 382 pacientes 76,9% pertencem ao sexo feminino, 54,18% tém 60 anos e mais,
40,6% sdo da raca branca, 37,4% possuem renda familiar de 2 salarios minimos ou mais, e
57,1% cursaram o ensino fundamental completo ou incompleto. Verificou-se que 65,5%
emitiram que sempre ou quase sempre a equipe oferece informacdo sobre HAS e seu controle,
53,6% referiram que sempre ou quase sempre recebem informacdo sobre os medicamentos e
seus efeitos, 52,9% apontaram que recebem informacdo relacionada a educacdo em saude
sempre ou quase sempre, 87,4% tém a PA mensurada sempre ou quase sempre que vao a
unidade para consulta, 57,5% proferiram receber visita domiciliar sempre ou quase sempre,
78,3% afirmaram que conseguem encontrar um profissional na unidade de salude para
atendimento em todos os dias Uteis da semana sempre ou quase sempre. 51,5% mencionaram
gue nunca ou quase nunca participam de grupos de doentes de HAS na unidade, 86%
apontaram que sempre ou quase sempre os horarios de funcionamento do servico sdo
respeitados, 77,2% sempre ou quase sempre recebem todos 0s medicamentos necessarios ao
tratamento da HAS, 81,9% disseram que o servigo oferece/garante a realizacdo de exames
solicitados, mas em contrapartida apenas 27,5% conseguem receber sempre ou quase sempre
os resultados dos exames em 10 dias sucedidos de sua realizacdo. 69,6% proferiram que
sempre ou quase sempre o profissional da unidade explica os resultados dos exames e 71%
tém sua consulta de retorno agendada sempre ou quase sempre. Consideragdes finais: Diante
do estudo realizado, percebe-se haver necessidade de maior efetividade das a¢bes oferecidas
na atengdo basica no controle da HAS, uma vez que apenas seis das treze acdes analisadas
foram de natureza satisfatoria.

Palavras chave: Hipertensdo, Atengéo bésica, Servico de Salde.



ABSTRACT

GOMES, S. S. Evaluation of effectiveness of medical care in hypertension control in the
city of Campina Grande, PB. Work of Conclusion of Course (Bachelor and Teaching degree
in Nursing). State University of Paraiba, Campina Grande, 2010.

Introduction: The Systemic Arterial Hypertension (SAH) affects a large number of people
around the world, and it is an CNND — Chronic non-communicable diseases. It requires strict
control, and constitutes a public health problem. Objective: This study aimed to evaluate the
care offered to hypertensive patients in primary care, referencing the dimension list of
services. Methodology: Evaluative and descriptive study, inquiry evaluation with a
quantitative approach. Held in the city of Campina Grande - PB, from July 2009 to March
2010. Were evaluated 382 hypertensive patients. For the data collection was used a
component instrument of the Primary Care Assessment Tool (PCAT) developed at the
University of Johns Hopkins, by Barbara Starfield (2002), which was adapted and validated to
Brazil by Macinko, Almeida and Oliveira (2003) . The data were analyzed using SPSS
version 13.1; Epi Info version 3.5.1 and later Microsoft Office Excel 2007, used for the
construction of the graphs. Results: Were found from the 382 patients that 76,9% were
female; 54,18% were in the age of 60 years and older; 40,6% belonged to the white race;
37,4% had a family salary of two minimum wages or more; and 57,1% had studied the
elementary school complete or incomplete. It was found that 65,5% reported that always or
almost always the team offers information on hypertension and its control; 53,6% reported
that always or almost always received information about drugs and their effects; 52,9%
indicated they receive information related to health education always or almost always; 87,4%
had AP measured always or almost always when going to the unit for consultation; 57,5%
received home visits always or almost always; 78,3% said they can find a professional in
health unit to care at all weekdays always or almost always. 51,5% reported never or almost
never participated in groups of SAH patients in the unit; 86% said that always or almost
always the opening hours of service are respected; 77,2% received all the necessary medicines
of the treatment of hypertension always or almost always; 81,9% said the service offers /
assures the realization of the examinations requested, but in the opposite way only 27,5%
could receive always or almost always the examinations results within 10 days after that
realization. 69.6% reported that always or almost always the professional of health unit
explains the results of the examinations and 71% got always or almost always their return
visit scheduled Conclusions: Before this study accomplished, were perceived the necessity of
more effective actions offered at primary care in the control of hypertension, since only six of
the thirteen actions analyzed were satisfactory.

Key words: Hypertension, Primary Service, Health Service.
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APRESENTACAO

O presente trabalho faz parte de um projeto de pesquisa multicéntrico, intitulado
“Avaliacdo da efetividade no controle da hipertensdo arterial sistémica e associagdo com
fatores de risco comparando a atencdo do Programa de Saude da Familia e de Unidades
Bésicas de Salde de municipios do nordeste do Brasil. Aprovado pelo Edital:
MCT/CNPg/MS — SCTIE — DECIT/MS N°. 37/2008.

O presente estudo foi realizado em parceria com a Universidade Federal da Paraiba,
Universidade Estadual da Paraiba e Universidade do Rio Grande do Norte, desenvolvido nos
municipios de Jodo Pessoa, Campina Grande e Natal.

O estudo foi coordenado pela Prof? Dra. Tania Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo,
lotada no Departamento de Enfermagem da UEPB e pesquisadora do NEPE/UEPB.
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1 INTRODUCAO

O Brasil passa por uma condi¢do de dupla carga de doencas, com predominio das
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre as quais se destaca a hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), que apresenta alta prevaléncia na populacdo mundial e brasileira,
implicando incremento dos custos com a assisténcia a saide (CORREA, et al, 2005;
CONASS, 2006).

As DCNT constituem a principal causa de morte em todas as regibes do mundo,
acometem homens e mulheres praticamente em mesma proporcdo, e apresentam maior
incidéncia nos paises de média e baixa renda. Correspondendo a 80% dos Obitos nestes,
contra apenas 20% em paises de alta renda. Em 2005 de um nimero previsto de 58 milhdes de
Obitos por todas as causas, estima-se que as DCNT tenham respondido por 35 milhdes deles.
Para 2015 ha estimativa de 64 milhdes de oObitos, e destes, 41 milhdes decorrerdo de uma
doenca crénica. Além disso, ha expectativa de que 388 milhfes de pessoas morrerdo em
virtude de uma doenca crénica nos proximos 10 anos (OMS, 2005).

No que se concerne a HAS, Costa et al (2007) apontam que esse agravo se caracteriza
por apresentar um curso clinico lento e assintomatico, uma elevada prevaléncia, multiplos
fatores de risco que agem sinergicamente, dificuldades em seu controle e, quando néo
adequadamente tratada um grande numero de complicagdes, principalmente no sistema
cardiovascular, que vém se apresentando como a principal causa de 6bito no pais desde a
década de 1960.

Estima-se que a HAS acometa aproximadamente 1 bilhdo de individuos em todo o
mundo, sendo responséavel por cerca de 7,1 a 7,6 milhdes de mortes por ano (CORREA, et al,
2005; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; VI DIRETRIZES, 2010).

No Brasil, a prevaléncia estimada de hipertensao, atualmente, é de 35% da populacédo
acima de 40 anos. Cujos dados, representam em numeros absolutos um total de 17 milhGes de
portadores da doenca. Cerca de 75% dessas pessoas recorrem ao Sistema Unico de Saude
(SUS) para receber atendimento na Atencdo Basica (AB) (IBGE, 2004, apud MINISTERIO
DA SAUDE, 2010; BRASIL, 2006).

A hipertensdo é uma patologia muito comum, constitui o fator mais importante para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV) e acomete uma em cada quatro pessoas
adultas. Estima-se que essa enfermidade atinja em torno de, no minimo, 30% da populacao
brasileira adulta, chegando a mais de 50% ap06s 0s 60 anos e est4 presente em 5% das criangas

e adolescentes. Sendo responsavel por 40% dos infartos agudos do miocérdio (IAM), 80%
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dos acidentes vasculares cerebrais (AVC) e 25% dos casos de insuficiéncia renal terminal. No
Brasil, a cada ano, ocorrem mais de 320 mil mortes por DCV, e a maioria delas relacionadas a
hipertensdo ndo controlada (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

As DCV sdo ainda responsaveis por alta frequéncia de internacdes, ocasionando custos
meédicos e socioecondmicos elevados. Em 2007 e 2009 foram registradas respectivamente
1.157.509 e 91.970 internacbes por DCV no SUS, resultando em um custo de
R$165.461.644,33 (DATASUS, apud VI DIRETRIZES, 2010).

Apesar dos esforcos para diagnosticar e tratar a HAS, cerca de 35% a 83% dos
portadores desconhecem sua condicdo, e aproximadamente 75% a 92% daqueles em
tratamento ndo mantém a hipertensdo controlada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010).

Segundo dados do SINAN/NET o numero de individuos cadastrados no HIPERDIA
no municipio de Campina Grande- PB no periodo compreendido de janeiro de 2002 a outubro
de 2010 e que apresentam HAS é de 30.213, e a faixa etaria de acometimento vai dos 14 aos
80 anos de idade.

Em face desses dados fica evidente a necessidade de desenvolver uma estratégia
visando reduzir a morbimortalidade cardiovascular no nosso pais. E nessa perspectiva durante
0 periodo de 2001-2003 foi implantado o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao
Arterial e ao Diabetes Mellitus (HIPERDIA) pelo Ministério da Saude e Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude; com o objetivo de reduzir os custos, agravos e proporcionar melhoria
na qualidade de vida dos portadores da morbidade. O plano supracitado foi aprovado pela
portaria/GM n° 16 de 01 de janeiro de 2002.

Estudos mostram que a melhor maneira de abordar a hipertensdo consiste na
prevencdo, por isso existe a necessidade de se desenvolver a¢es de educacdo em salde,
instruindo a populagdo quanto a agdes que visem eliminar ou reduzir os fatores
predisponentes a ocorréncia da patologia.

Considerando a Atencdo Priméaria em Salude (APS) como a porta de entrada para 0s
servicos de salde, como instdncia prioritdria para a promocdo da saude e local de
implementacdo do HIPERDIA, o presente trabalho versa sobre uma das dimensdes da atengéo
bésica: elenco de servigos; com vista a analisar e avaliar algumas das acdes oferecidas nessa
instancia de assisténcia a satde, no que se relaciona a assistir o usuario com HAS. E, portanto,

tem o propdsito de abordar a efetividade da AB no controle da hipertenséo.
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A escolha dessa tematica foi norteada pela sua importancia politica, social e pela
necessidade de se avaliar o desempenho de agOes efetuadas na atencdo basica no atendimento
ao individuo com hipertensdo. A HAS faz parte das DCNT, cuja categoria de doencas
constitui problema de saude publica, e acomete grande parte da popula¢do, comprometendo
muitas vezes sua qualidade de vida e desempenho de atividades de vida diéaria (AVD), assim
como atividades instrumentais da vida diaria (AlIVD). Exigindo, portanto, cuidado continuo o
que pode ser ofertado pela atencdo primaria.

O Programa de Saude da Familia (PSF), hoje denominado Estratégia de Salude da
Familia (ESF), implantado em 1994, foi proposto pelo governo federal aos municipios para
implementar a atencdo basica, e constitui uma das principais estratégias de reorganizacdo dos
servicos e de reorientacdo das préaticas profissionais neste nivel de assisténcia, sendo calcado
na supervalorizacdo de praticas assistenciais voltadas para promocao da saude, prevencao de
doencas, tratamento e reabilitacdo. Tendo como finalidade atender as necessidades de salde
da populacdo em areas adscritas. Sabemos que 0 manejo dos problemas de saude, dentro do
sistema de salde brasileiro, se da em niveis hierarquizados, sendo a atencdo basica a porta de
entrada para o sistema, bem como o nivel de prioridade para tratar os problemas de saude da
populacdo, assim a assisténcia a HAS, tem sua prioridade na atencdo basica, motivo pelo qual
é importante avaliar a eficacia das acOes oferecidas nessa instancia com vistas a otimizar o

tratamento da mesma.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

» Abordar a efetividade do desempenho da assisténcia no controle da Hipertensédo
Arterial Sistémica (HAS), focando aspectos relacionados a dimensdo elenco de

servicos na atencéo basica no municipio de Campina Grande — PB.

2.2 Especificos

» ldentificar a frequéncia com que os profissionais de salde da atencéo basica realizam
as seguintes acdes: verificacdo da pressdo arterial em todas as consultas; informacéo
sobre: HAS e seu controle; medicamentos e seus efeitos; educacdo em salde; visitas

domiciliares; e, explicacdo dos resultados dos exames.

» Verificar seguimento do horario de funcionamento; participacdo dos doentes em

grupos de HAS; disposicao de profissional para atendimento toda a semana.

» Investigar se o doente recebe 0s medicamentos; se o servico oferece/garante realizacao
de exames, bem como entrega dos resultados em 10 dias, e agendamento de consulta

de retorno.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

CAPITULO | - DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

Nas ultimas décadas, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) passaram a
constituir a principal causa de mortalidade e incapacidade prematura no mundo e no Brasil.
Esse cenario estd atrelado a dois processos importantes: a transicdo demografica
caracterizada por significativa diminuicdo das taxas de fecundidade, natalidade e aumento
progressivo na expectativa de vida, e a transi¢ao epidemioldgica decorrente do processo de
urbanizagdo, mudancas culturais, dentre outras, constituindo importante mudanca no perfil de
morbimortalidade das doencas infecciosas, parasitarias e materno-infantil para as doencas
cronicas (BRASIL, 2005; CONASS, 2007; ROUQUAYROL, 2005, 2006; FERNANDES,
1999).

As condic¢des cronicas compartilham aspectos comuns: sdo de natureza multicausal,
tém inicio gradual, cursam por longos periodos podendo ser incuraveis, requerem realizacédo
de regimes terapéuticos para seu controle, geralmente conduzem a algum grau de
incapacidade e apresentam tendéncia temporal de aumento, ao contrario das infecciosas. Nas
DCNT incluem-se as doencas cardiacas, cerebrovasculares, canceres, diabetes, hipertenséo,
doengas auto-imunes, dentre outras (SMELTZER et al, 2009; CONASS, 2007,
ROUQUAYROL, 2006).

As DCNT apresentam como determinantes fatores constitucionais (sexo, raca, idade,
hereditariedade), comportamentais (tabagismo, etilismo, dieta, sedentarismo), patologias ou
disturbios metabolicos (hiperlipidemia, obesidade), e caracteristicas socioecondmico-cultural
(BLOCH, 1998, apud ROUQUAYROL, 2006).

A etiologia dessas doencas depende de determinantes distais (fatores
socioecondmicos), proximais (ambiente, genética, comportamento) e de riscos bioldgicos
(sobrepeso, obesidade) para determinar conseqliéncias que se expressam em mortes e
incapacidades (CONASS, 2007).

As DCNT sdo predominantes na populacdo adulta, e nos extratos sociais mais baixos,
sendo que a incidéncia de algumas tende a prevalecer em homens ou em mulheres. No caso
do Brasil, estudos sobre hipertensdo arterial apontam maior prevaléncia no sexo masculino.
Além disso, existe doenca crénica que € mais comum em uma determinada regido do que em
outras (ROUQUAYROL, 2006). Porém, existem estudos que mostram equivaléncia de

acometimento entre os sexos (OMS, 2005).
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O impacto das DCNT sobre as sociedades humanas é crescente. Os custos econdémicos
e sociais delas decorrentes avolumam-se, seja devido & morte prematura ou incapacitacao
definitiva de pessoas em idade reprodutiva, ou ainda pela sobrecarga na demanda por servicos
assistenciais (ROUQUAYROL, 2006)

Considerando essas constatagdes, 0 modelo de atengdo & salde do SUS deve mudar
para dar conta dessa situagdo. Para tanto, tem-se preconizado organizacdo visando atencédo
continuada das doencas cronicas ao invés de cuidado predominante das condi¢cdes agudas.
Sendo necessaria também, mudanga no conceito de que a atengdo primaria € menos complexa
em relacdo aos niveis de média e alta complexidade, pois os procedimentos realizados no
primeiro nivel de assisténcia a salde sdo apenas menos densos tecnologicamente (CONASS,
2007; ACHUTTI, etal 2004).

Desde o0 ano 2000, o Ministério da Saude vem desencadeando a¢des no sentido de
estruturar e operacionalizar um Sistema Nacional de Vigilancia especifico para as doencas
ndo transmissiveis, isso por meio de um processo de capacitacdo das equipes de estados e
municipios, e através do estabelecimento de atividades, definicdo de indicadores para
monitoramento e de metodologias apropriadas as realidades regionais e locais (BRASIL,
2005; MALTA et al, 2006).

Os objetivos da prevencdo e controle das doencas nao-transmissiveis sdo: reduzir a
incidéncia e a prevaléncia; retardar o aparecimento de complicacfes e incapacidades delas
advindas; aliviar a gravidade; e prolongar a vida com qualidade (DOLL, 1945, apud
ROUQUAYROL, 2006).

CAPITULO Il - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

3.1 Definicéo

A pressao arterial (PA) corresponde a forca exercida pelo sangue sobre a parede dos
vasos, sendo definida por dois niveis: sistélica (nivel maximo no momento da ejecdo), e
diastdlica (nivel minimo no momento do fechamento da valvula adrtica). A hipertensdo
arterial constitui-se na elevacdo da pressdo arterial acima de um limite arbitrariamente
escolhido, sendo conceituada como uma pressao arterial sistolica superior a 140 mmHg e uma
pressdo diastolica superior a 90 mmHg em duas ou mais medicGes exatas durante dois ou

mais contatos com um profissional da saude. A pressdo diastolica, até aos 50 anos é a mais
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importante, porém apds essa idade, a pressdo sistélica merece atencdo especial (PORTO,
2005; LUNA, 2006; VI DIRETRIZES, 2010; SMELTZER et al, 2009).

A hipertensdo arterial € uma das doencas mais comuns dos tempos modernos, o seu
custo social € muito alto e, pelas suas conseqiiéncias, ela se constitui num amplo problema de
salde publica (LUNA, 2006).

3.2 Classificagdo

A classificacdo da PA no que se relaciona aos valores pressoricos difere de uma

literatura para outra conforme as figuras abaixo:

Classificacédo da PA PA Sistdlica PA Diastolica
(mm Hg) (mm Hg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 120-139 80-89
Hipertenséo em estagio | 140-159 90-99
Hipertensdo em estégio Il >160 >100

FIGURA 1: Classificacdo da HAS segundo Luna, 2006
FONTE: Luna, 2006

Classificagdo da PA PA Sistdlica PA Diastolica

(mm Hg) (mm Hg)
Normal <130 <85
Normal limitrofe 130-139 85-89
Hipertenso leve (estéagio 1) 140-159 90-99

Hipertensédo moderada (estagio 1) HElOHEEr 100-109
. ~ . >180 >110

Hipertensdo grave (estagio 111)

>140 <90

Hipertensao sistdlica isolada

FIGURA 2: Classificagdo da HAS segundo Brunner e Suddarth, 2009
FONTE: SMELTZER et al, 2009.

A hipertensdo pode ser classificada ainda quanto a etiologia e gravidade. Quanto a

etiologia a hipertensdo é classificada em priméaria também denominada essencial, quando a
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causa subjacente ndo é conhecida, e secundaria quando a causa € identificada. A hipertenséo
primaria é mais comum em pessoas de maior idade, ja a secundaria predomina entre jovens e
criancas. Ja quanto a gravidade a hipertensédo é classificada como leve (estagio 1) moderada
(estagio 1), e grave (estagio I11) (LUNA, 2006; SMELTZER et al, 2009).

3.3 Etiologia

A hipertensdo é uma condicdo de natureza multifatorial. De acordo com Luna (2006),
fatores ambientais; rigidez da aorta e das grandes artérias; sindrome metabdlica; ingestdo
excessiva de sal; consumo exagerado de alcool associado necessariamente a uma
predisposicdo genética contribui para a elevacdo da PA. J& Smeltzer et al (2009), apontam 0s
seguintes fatores como determinantes da HAS: reabsorc¢éo renal aumentada de sodio, cloreto e
agua; atividade aumentada do sistema renina-angiotensina-aldosterona; vasodilatacdo
diminuida das arteriolas; e outros fatores estruturais e funcionais no coracdo e vasos
sanguineos como, por exemplo, placa aterosclerdtica, vasodilatacdo prejudicada, e

fragmentacéo das elastinas arteriais.

3.4 Fatores de risco

Existem alguns fatores de risco para hipertensdo arterial, os quais podem ser
classificados como ndo modificaveis (idade, sexo, etnia, genética), modificaveis (alcoolismo,
obesidade, sedentarismo, aumento excessivo da ingesta de sal), e ainda fatores
socioeconbmicos. A pressdo arterial aumenta linearmente com a idade, sendo mais comum
em homens até os 50 anos e nas mulheres a partir da sexta decada, prevalecendo em mulheres
afrodescendentes. Individuos sedentarios e com sobrepeso apresentam risco aproximado de
30% e 20-30%, respectivamente, de chance a mais de desenvolver hipertensdo; 75% dos
homens e 65% das mulheres apresentam hipertensdo diretamente atribuivel a sobrepeso e
obesidade. Além dos fatores j& mencionados € perceptivel que o nivel socioeconémico mais
baixo esta associado a maior prevaléncia de hipertensdo arterial e de fatores de risco para
elevacdo da presséo arterial (V1 DIRETRIZES, 2010).



20

3.5 Sinais e sintomas

A hipertensdo €, na maioria dos casos, uma doenca assintomatica; em alguns poucos
doentes, as manifestacBes clinicas iniciais, em geral sdo leves e inespecificas como cefaléia,
tonteira, palpitagdo, nicturia, zumbido no ouvido, epistaxe e sensa¢do de peso ou pressao na
cabeca, sendo seu principal sintoma a elevagéo da presséo arterial (LUNA, 2006; PORTO,
2005; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

3.6 Complicagdes

Niveis elevados e sustentados de pressdo arterial lesiona 0s vasos sanguineos por todo
0 corpo, conduzindo a alteragdes funcionais e/ou estruturais, especialmente nos 6rgaos-alvo
como o coracgdo, cérebro, rins, e olhos, e quando descontrolada conduz a IAM, AVC,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, e comprometimento da visdo, cujos agravos sdo

denominados complicacGes da Hipertensdo Arterial (SMELTZER et al, 2009).

3.7 Diagndstico

No diagnostico da HAS, deve-se considerar além dos niveis tensionais, 0 risco
cardiovascular global estimado pela presenca de fatores de risco, presenca de lesdes em
6rgdos-alvo e as comorbidades associadas. E necessario cautela para evitar um diagnostico
falso-positivo. Assim, em individuos sem diagnostico prévio e niveis de PA elevado em uma
afericdo, recomenda-se repetir a afericdo em diferentes periodos, em dias e horarios diversos,
sendo insuficientes aferi¢des casuais (BRASIL, 2006).

A avaliacéo inicial para diagnostico da HAS inclui: histdria clinica, exame fisico e
avaliacdo laboratorial (SMELTZER et al, 2009; BRASIL, 2006). Existem também outros
métodos como a monitorizacdo residencial da PA (MRPA) e a monitorizagdo ambulatorial da
PA (MAPA). O primeiro consiste no registro da PA por método indireto, com trés medidas
pela manha e trés a noite durante 4-5 dias, realizado pelo paciente ou por uma pessoa treinada,
durante a vigilia, no domicilio ou no trabalho; sendo considerado anormal uma média de 12
medidas com valor tensional acima de 135/85 mmHg. J& o segundo consiste no registro

indireto e intermitente da PA durante um periodo de 24 horas, enquanto o paciente realiza
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suas atividades habituais na vigilia e durante o sono; sendo considerados anormais valores
tensionais acima de 130/80 -135/85 e 120/70 mmHg na vigilia e sono respectivamente
(BRASIL, 2006; PIERIN, 2004).

3.8 Tratamento

A adocdo de um esquema terapéutico adequado, no caso da hipertensdo exige
confirmacéo diagnéstica precisa e analise dos valores tensionais encontrados, bem como
deteccdo de lesdes em Orgdos-alvo e presenca de fatores de risco. O tratamento da HAS
engloba basicamente duas abordagens terapéuticas: modificacdes no estilo de vida e
tratamento medicamentoso (BRASIL, 2006; TAVARES et al, 1989). Vale ressaltar que estas

podem ser indicadas de maneira isolada ou em associagao.

O objetivo primordial do tratamento da hipertenséo arterial € reducéo da
morbidade e da  mortalidade cardiovascular do  paciente
hipertenso, aumentadas em decorréncia dos altos niveis tensionais e de
outros fatores agravantes (BRASIL, 2006, p. 28).

O tratamento ndo farmacologico, ou modificacdes no estilo de vida esta relacionado ao
controle do peso, adogdo de habitos alimentares saudaveis, e realizacdo de atividade fisica
regular. A modalidade de exercicio fisico indicada para hipertensos sdo aqueles dinamicos e
aerobicos (caminhar, correr, nadar, pedalar), ndo sendo aconselhavel musculacdo com peso,
por exemplo, pois esse tipo de exercicio pode elevar a PA. A duracdo dos exercicios deve ser
de 20-30 minutos, e no minimo trés vezes por semana (BRASIL, 2006; BRASIL, 1993).

Ja o tratamento medicamentoso consiste no uso de anti-hipertensivos, os quais podem
ser catalogados em cinco classes: diuréticos, inibidores adrenérgicos, vasodilatadores diretos,
antagonistas do sistema renina-angiotensina e blogueadores dos canais de calcio (BRASIL,
2006; SMELTZER et al, 2009).

Algumas das drogas indicadas para tratamento da hipertensdo arterial estdo descritas

na figura abaixo:
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Bloqueadores
adrenergicos

Diuréticos

Bloqueador
dos canais de
calcio

Vasodilatadores
diretos

Inibidores da
enzima
conversora da
angiotensina

Atenolol Espironolactona Besilato de Cloridrato de Captopril
anlodipino hidralazina

Cloridrato de Hidroclorotiazida Cloridrato de Nitroprusseto de Maleato de

propranolol verapamil sodio enalapril

Metildopa Furosemida - - -

Succinato de
metoprolol

FIGURA 3: Algumas drogas indicadas para tratamento da HAS
FONTE: SMELTZER et al (2009); Brasil (2006).

O tratamento da hipertensdo segue o0 seguinte: pacientes com pré-hipertensdo precisam

de modificacBes no estilo de vida, aqueles com hipertensdo em estagio | e Il necessitam de
modificagfes no estilo de vida e realizar tratamento medicamentoso. Sendo a monoterapia
indicada para pacientes com hipertensdo em estagio |, e a associacdo de farmacos para aqueles
com HAS em estagio Il. Porém, existem casos em que 0S pacientes nao respondem a
monoterapia e mesmo em estagio | € necessario adocao de associacao de farmacos (BRASIL,
2006). E importante ressaltar que modificacBes na terapia dependem da resposta de cada
paciente ao tratamento.

Em tempos passados ja foi preconizado o tratamento medicamentoso escalonado que
consistia na tentativa de padronizar o tratamento seguindo etapas pre-definidas com drogas
pre-selecionadas (BRASIL, 1993). Porém, essa modalidade de terapia foi questionada e hoje
se utiliza o tratamento medicamentoso individualizado que leva em consideracdo a situacédo
de cada paciente (BRASIL, 2006). Todavia, em ambos os casos o farmaco de escolha para
terapia inicial € um diurético.

O tratamento da HAS requer empenho da equipe de saude (especialmente da atencéo
bésica) e do paciente, exigindo perseveranca, motivacao e educagdo continuada. 1sso porque
0s pacientes hipertensos geralmente apresentam outras comorbidades o que dificulta controle

e adesdo plena ao tratamento.



23

3.9 Prevencéao

Uma das principais maneiras para se prevenir e também tratar a HAS é o
conhecimento. E a difusdo desse conhecimento tem se tornado um dos maiores desafios para a
salde publica. Na atencdo basica a estratégia de reunir os hipertensos antes da consulta que é
realizada mensalmente pode ser apontada como uma forma de disseminacdo de conhecimento
para o controle da HAS.

De acordo com a literatura pode-se apontar que a prevencdo da HAS consiste
justamente no conhecimento dos fatores de risco e desenvolvimento de a¢des no sentido de
evita-los e ou ameniza-los quando possivel. Assim, abdicacdo do tabagismo, etilismo, evitar
uma vida sedentaria, e realizacdo de uma dieta saudavel, ou seja, modificacdes no estilo de
vida, constituem meios para se prevenir a HAS. Vale ressaltar que esses esfor¢os tém impacto
sobre os fatores modificaveis que compreendem os supracitados.

De acordo com a VI Diretrizes (2010), o tratamento medicamentoso pode prevenir o
desenvolvimento da HAS em individuos com PA limitrofe, sendo indicado caso o paciente
apresente risco cardiovascular global alto ou muito alto.

As graves consequéncias da pressao alta podem ser evitadas, desde que os hipertensos

conhecam sua condi¢do e mantenham-se em tratamento com adequado controle da pressao.

CAPITULO 11l - AATENCAO BASICA NO CONTROLE DA HAS

O sistema de saude brasileiro preconiza manejo dos problemas de salde da populacdo
dentro de uma rede hierarquizada de servico, sendo a atencdo primaria a saude (APS) ou nivel
primario de atencdo a saude ou atencdo basica, a porta de entrada para resolubilidade desses
problemas, com prioridade para a prevencdo. Nessa instancia de assisténcia a satde atua uma
equipe multiprofissional que podemos dizer que conhece de maneira mais profunda a
populagdo adscrita, que tem mais contato com a realidade da mesma e, portanto, pode
perceber suas peculiaridades, necessidades, podendo assim, tragar estratégias de intervencao
para as necessidades especificas.

O manejo da HAS tem sua prioridade na atencdo bésica, tanto € que para atender 0s
portadores de hipertensdo, o Ministério da Salde criou o Sistema Nacional de Atengdo a

Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus — HIPERDIA que é destinado ao cadastramento e
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acompanhamento dos portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes, sendo este executado
na AB por meio da Estratégia Satde da Familia. O HIPERDIA compreende um conjunto de
acOes de promocdo de saude, prevencdo, diagnostico e tratamento dos agravos da hipertenséo.
Tendo como objetivos reduzir o nimero de internagdes, procura por pronto-atendimento,
gastos com tratamentos de complicacGes, aposentadorias precoces e mortalidade
cardiovascular, além de proporcionar melhoria da qualidade de vida dos portadores da
patologia (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Os profissionais de salde da rede basica tém importancia primordial nas
estratégias de controle da hipertensdo arterial, quer na definicdo do
diagnostico clinico e da conduta terapéutica, quer nos esforgos requeridos
para informar e educar o paciente hipertenso como de fazé-lo seguir o
tratamento (BRASIL, 2006, p. 9).

A Estratégia Saude da Familia surgiu como uma estratégia de atencdo em saide com a
proposta de possibilitar a implementagdo plena das diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS), visando colaborar para o acesso universal e equanime aos servigos de saude, buscando
a integralidade das acGes que promovessem a qualidade de vida, e tendo na sua organizagéo
o0s principios da hierarquizacdo, regionalizacdo e descentralizacdo dos servicos e da gestdo, e
ainda, regido sob a Idgica de vigilancia a satude (BRASIL, 2002).

O PSF foi considerado como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial
tendo como principios: a familia como foco de abordagem, territorio definido, adscricdo de
clientela, trabalho em equipe interdisciplinar, co-responsabilizacdo, integralidade,
resolutividade, intersetorialidade e estimulo a participacdo social. Estando a atencéo centrada,
entendida e percebida a partir do ambiente fisico e social (VENANCIO, 2008).

A Politica Nacional de Atencdo Béasica caracteriza a aten¢do basica como:

Um conjunto de acBes de salde, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagBes e territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria... utiliza tecnologias de elevada complexidade e
baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde de maior
freqUéncia e relevancia em seu territério... Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacédo, da
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equidade e da participacédo social... considera o sujeito na sua singularidade,
na complexidade, na integralidade e na insercdo sécio-cultural e busca a
promocdo de sua saude, a prevencdo e tratamento de doencas e a reducédo
de danos e sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de
viver de modo saudavel (BRASIL/ PNAB, 2006, p.10).

A APS ¢é o nivel de um sistema de servico de saude que constitui a porta de entrada no
sistema para todas as novas necessidades e problemas; fornece atencdo sobre a pessoa (ndo
direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atencdo para todas as
condicdes, exceto as muito incomuns ou raras, e coordena ou integra a atencdo fornecida em
algum outro lugar ou por terceiros. Assim, é definida como um conjunto de funcbes que,
combinadas, sdo exclusivas da atencdo primaria. Mas que também pode, compartilhar
caracteristicas com outros niveis dos sistemas de saude: responsabilidade pelo acesso,
qualidade e custos; atencdo a prevenc¢do, bem como ao tratamento e a reabilitacdo; e trabalho
em equipe. Podendo também ser contemplada como: um conjunto de valores (direito ao mais
alto nivel de saude, solidariedade e equidade); um conjunto de principios (responsabilidade
governamental, sustentabilidade, intersetorialidade, participacdo social); e como um conjunto
indissociavel de elementos estruturantes atributos do sistema de servigos de salde (acesso de
primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, coordenacdo, orientacdo familiar e
comunitaria e competéncia cultural). Além de ter capacidade para atender 85% das
necessidades de salde da populagdo e ter qualidades Unicas que se diferenciam dos demais
niveis de atencdo, pois se dedica aos problemas mais frequentes, atuando na prépria unidade
de salde, assim como em espagos comunitarios (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2010).

De acordo com Starfield (2002), a atencdo primaria tem quatro atributos essenciais:
constituir a porta de entrada para o sistema de servico de saude, longitudinalidade
(proporcionar cuidado continuado), oferecer assisténcia integral e coordenacdo da atencéo
(mesmo quando ndo realizado unicamente nessa esfera de assisténcia). E trés atributos
derivados: atencdo a saude centrada na familia, orientagdo comunitaria, e competéncia
cultural.

Os cuidados primarios de salde sdo considerados essenciais para a promogdo e
protecdo da saude das populagdes e se realizam por meio de métodos e tecnologias préticas,
que requerem acdes intersetoriais e interdisciplinares, antecipando e evitando agravos a saude.
As acOes nesta instancia devem contemplar determinantes socioecondmicos, educacéo,
saneamento, fornecimento de medicamentos e garantia de acesso aos servicos de saude
(VENANCIO, 2008).


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Barbara_Starfield&action=edit&redlink=1
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A atencéo médica eficaz ndo esté limitada ao tratamento da enfermidade em
si; deve considerar o contexto no qual a doenga ocorre e no qual o paciente
vive (STARFIELD, 2002. p. 20).

Nos Ultimos anos, evidenciou-se que um sistema de salde baseado na atencdo primaria
alcanca melhores resultados a saude das populacGes, aumentando a efetividade dos servicos
de salde, pois tem menos custos, € mais satisfatério e mais equanime, mesmo frente as

adversidades sociais.

Na atencdo priméria... 0s pacientes tém acesso direto a uma fonte adequada
de atencdo que é continuada ao longo do tempo, para diversos problemas e
que inclui a necessidade de servicos preventivos (STARFIELD, 2002.
p.29).

E considerando essas afirmacdes que se pode proferir ser a APS, o local de prioridade
para assisténcia a HAS, ja que pressupde vigilancia a saude, fornece atencdo abrangente e
integrada, que deve atender a maior parte das necessidades e demandas de atengdo da
populacdo, assim como é o nivel do sistema que desenvolve os lagos mais profundos com a
comunidade e o restante dos setores sociais, possibilitando participacdo social e acgdo
intersetoriais eficazes. E essas sdo necessidades exigidas para abordar a HAS, visando sua

deteccdo precoce e tratamento adequado.

CAPITULO IV- AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A avaliacdo dos programas publicos surgiu logo ap6s a Segunda Guerra Mundial,
passou por mudangas com o passar dos tempos e surgiu como uma necessidade de se obter
informacdo sobre o funcionamento e eficicia do sistema de satde (HARTZ, 1997).

A avaliacdo em salde tem como pressuposto a avaliagdo da eficiéncia, eficacia e
efetividade das estruturas, processos e resultados relacionados ao risco, acesso e satisfacao
dos cidaddos frente aos servigos publicos de saude, na busca da resolubilidade e qualidade
(BRASIL, 2005b).

Servigo de salde (SS) pode ser compreendido como um conjunto de a¢des destinadas
a prestacéo de assisténcia a saude da populacéo.

As delimitacdes para a prestacdo de SS variam entre os paises. Em alguns, a limitagédo

da disponibilidade de recursos ditam os servicos a serem oferecidos, ja em outros, a demanda
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profissional e de pacientes sdo os norteadores. Além destes, necessidades de saude da
comunidade, evidéncias sobre a eficacia dos servigos prestados e o mercado (diferentes
instituicOes prestadoras de SS), constituem consideragdes que ditam 0s servigos a serem
disponibilizados. Mas na verdade, o ideal era que os SS fossem oferecidos levando em
consideracdo as necessidades de salde da populagdo, porém os recursos sdo limitados e
concorrentes com outras necessidades como educacéo e habitacdo (STARFIELD, 2002).
Ainda de acordo com Starfield (2002), a variedade de servicos disponibilizados
deveria consistir de um “pacote” relevante para toda a populagdo, mais servigos adicionais
para suprir pessoas com necessidades especiais. A autora aponta também, que os servigos de
salde sdo adequados quando atendem as necessidades de salde da populacdo, e a
integralidade é atingida plenamente quando os problemas sdo reconhecidos e solucionados,
para tanto, a educacgdo continuada dos profissionais da salde constitui fator indispensavel.
Quanto a responsabilidade pelos servigos de salde a lei n°. 8080/90 — Lei Organica da
Saude, em seu artigo 15, item primeiro estabelece que a unido, os estados, o distrito federal e
0S municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, as atribuicdes de avaliacdo e controle.
Historicamente a qualidade da assisténcia a salde tem sido determinada por meio do
julgamento individual dos profissionais envolvidos, no entanto, a sociedade esta exigindo
cada vez mais a qualidade dos servicos a ela prestados, principalmente por 6rgdos publicos, e
essa exigéncia instiga a criacdo de normas e mecanismos de avaliacdo e controle da qualidade
assistencial. Nessa perspectiva, no ano de 2003, a Secretaria de Atencdo a Salde do
Ministério da Saude, por meio de seu Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de
Sistemas (DRAC), optou por reformular o Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos
Hospitalares (PNASH), o qual a partir de 2004/2005 passou a ser denominado Programa
Nacional de Avaliacdo de Servicos de Salde (PNASS), com o objetivo de torna-lo mais
amplo, para que pudesse ser aplicado nas diversas complexidades dos servicos de salde. Esse
Programa tem como objetivo avaliar os servicos de salde do SUS nas dimensdes de
estruturas, processos e resultados relacionados ao risco, acesso e satisfacdo dos cidadaos
frente aos servigos de salde, buscando apreensdo mais completa e abrangente da realidade
desses servicos em suas diferentes dimensdes. (BRASIL, 2005c; Portaria GM/MS n°. 382
2005; BRASIL/ PNASS, 2007).
O PNASS (2007) destaca que uma abordagem avaliativa da qualidade dos servicos de

salde deve ser ampla e contemplar os seguintes aspectos:
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Avaliacao da estrutura: existéncia de recursos fisicos (instalagdes), humanos
(pessoal) e organizacionais (comités, protocolos assistenciais, etc.)
adequados; Avaliacdo dos processos de trabalho nas areas de gestdo, servicos
de apoio e servigos assistenciais; organizacdo e documentacdo, protocolos,
normas e rotinas; Avaliacdo dos resultados: o impacto da assisténcia prestada
na situacdo de salde, conhecimento e comportamento do paciente... avaliacdo
da satisfacdo dos pacientes em relacdo ao atendimento recebido e dos
provedores destes servicos em relacdo aos seus ambientes de trabalho
(BRASIL/ PNASS, 2007, p. 9).

Uma das principais fontes de informacdo para acompanhamento e monitoramento do
desempenho das politicas publicas de saude / servigos de saude é a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNad), realizada anualmente pelo IBGE, e que contempla grandes
regides do Brasil. Os dados referentes ao periodo de 1998-2008 foram tabulados e analisados
por Francisco Viacava/ Fiocruz/ Radis, e mostra que o uso dos servicos de salude pelas
pessoas aumenta com a idade das mesmas; as necessidades de salde se distribuem
desigualmente entre as classes sociais; e principalmente as pessoas com baixa renda
consideram, no periodo supracitado, seu estado de satde ruim ou muito ruim.

Ainda de acordo com a PNad 70% da populacédo brasileira refere ter como servico de
salde de uso regular os postos ou centros de saude, sendo essa procura maior na regiao
nordeste e menor no sudeste, e a referéncia de procura de servi¢cos mais especializados e
ambulatdrios de hospitais vem diminuindo em todas as regides; isso demonstra que o modelo
de atencdo hierarquizado vem se implantando segundo os principios estabelecidos pelo SUS.
Esse estudo também demonstra que 50% dos domicilios estdo cadastrados na Estratégia
Salde da Familia, fato consonante com estimativa do proprio programa.

Os dados apontam que quando se trata do financiamento dos servicos de salde a
participacdo do SUS é crescente na cobertura de atendimento para 0os mais pobres, enquanto
os planos de salide demandam assisténcia aos mais ricos. E perceptivel, portanto, que apesar
do aumento da cobertura da assisténcia pelos servi¢os de salde da rede publica, ainda ha
desigualdades quando se compara regides, escolaridade e renda.

Para a avaliacdo da APS, no Brasil, o instrumento utilizado é o PCATool- Brasil. Cujo
instrumento foi criado por Starfield & cols, na Johns Hopkins Primary Care Policy Center
(PCPC), e apresenta originalmente versdes autoapliciveis destinadas a criangas (PCATool
versdo Crianca), a adultos maiores de 18 anos (PCATool versdo Adulto), a profissionais de
salde e, também, ao coordenador / gerente do servigo de saude. O PCATool mede a presenca
e a extensdo dos 4 atributos essenciais e dos 3 atributos derivados da APS ja mencionados
anteriormente, e foi adotado no Brasil devido a auséncia de ferramentas para medir essas

interacdes no contexto da APS em nosso pais. Para tanto, foi adaptado a realidade brasileira, e
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cada versdo original foi transformada em uma ferramenta aplicAvel por meio de
entrevistadores e passou por um processo de traducéo e validacdo de contetdo e de construto,
além da analise de confiabilidade (HARZHEIM, 2006, DUNCAN, 2006, Apud BRASIL,
2010).

O PCATool-Brasil permite, por meio de entrevistas domiciliares ou em servigos de
salde, aplicadas por entrevistadores treinados, identificar, e mensurar aspectos de estrutura,
processo e resultado dos servigos de salde a nivel de atencdo basica. Trata-se de um modelo
de avaliacdo que permite a producdo rigorosa de conhecimento sobre a real efetividade da
APS, pois identifica situagdes que exigem reafirmacéo ou reformulagdo na busca da qualidade
tanto para o planejamento, como para a execucao das acdes de APS. Trata-se, portanto, de um
instrumento que produz conseqléncias importantes sobre a definicdo das politicas publicas.

Sua importancia reside na inexisténcia de outros instrumentos validados que objetivem
mensurar a presenca e a extensdo dos atributos essenciais e derivados da APS em diferentes
servicos de salde nacionais, disponibilizando uma ferramenta que permite a realizacdo de
pesquisas com maior rigor e qualidade. Trata-se de um instrumento que pode ser utilizado em
investigacOes académicas, mas também como instrumento de avaliagdo e monitoramento da
qualidade da APS no ambito rotineiro das equipes de Salde da Familia, assim como pelos
diversos niveis de gestdo da APS no Brasil. E importante ressaltar que a versdo para
profissionais esta em processo de validacdo, mas € possivel o uso de uma versao em espelho
da versdo para adulto, com acréscimo de itens do atributo Integralidade da versdo para

crianca.

No Brasil a incorporacdo da avaliagdo na geréncia do sistema de salde
ainda é recente, mas o Ministério da Salde tem preconizado-a como uma
atividade que formula juizo sobre o mérito de agdes ou servigos, sobre o
grau de alcance das metas de um programa e que pode determinar se este
deve ter continuidade. Além de destaca-la como fonte de informacdo a
respeito da efetividade, finalidade e processos de seus programas,
apontando assim para novas estratégias (BRASIL, 2004; MINISTERIO DA
SAUDE, 2005, apud VENANCIO, 2008, p. 22).

No Brasil, 0 Ministério da Saude elaborou a proposta de Avaliagdo para Melhoria da
Qualidade da Estratégia saude da Familia (AMQ); trata-se de uma proposta de auto-avaliagao
municipal, na qual os sujeitos participantes sdo 0s proprios gestores, coordenadores, diretores,
profissionais do PSF. Consiste de uma avaliacdo interna (auto-avaliacdo), na qual os sujeitos
envolvidos analisam seu desempenho e o representa em escalas, graficos ou relatorios

descritivos. A AMQ utiliza os resultados obtidos de maneira interna, seus dados ndo tém
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carater publico, e visa melhores resultados nas condi¢fes de saude da populagdo, e tem o
propdsito de ser um recurso utilizado como referéncia para avaliacdo e organizacdo da ESF
(VENANCIO, 2008).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo avaliativo, descritivo, inquérito, de abordagem quantitativa para
avaliacdo da efetividade de acdes efetuadas na AB para controle da HAS; tendo sido avaliado

a dimensdo da atencdo basica em salude: elenco de servicos.

4.2 Caracterizacao do cenario do estudo

O municipio escolhido para realizacdo da pesquisa foi Campina Grande/PB, uma das
primeiras cidades a implantar a Estratégia Saude da Familia em 1994. Esta cidade esta
localizada no agreste paraibano, com area territorial de 599,6 Km? e cuja populacéo é de
383.767 habitantes (IBGE/2009). A cidade apresenta um sistema de salde composto por seis
Distritos Sanitarios, 67 Unidades Bésicas de Salde da Familia, 92 equipes de salde da
familia, 09 equipes de Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), 06 Centros de
Referéncia de Saude e o Servigo Municipal de Saide. A pesquisa em questdo foi realizada em
28 Unidades de Saude da cidade.

4.3 Populacéo do estudo

A populagdo participante da pesquisa foi constituida por 382 pacientes hipertensos
cadastrados no sistema HIPERDIA no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2007,
acompanhados (AC) e ndo acompanhados (NAC) no ano de 2008. Consideram-se AC 0s
usuarios que realizaram no minimo trés consultas médicas ou de enfermagem com registro no
prontudrio constando medidas da PA, peso e cintura, enquanto os NAC foram aqueles que

realizaram até duas consultas no ano referido.



32

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os pacientes incluidos no estudo foram aqueles que atendiam aos seguintes critérios:
e Estar cadastrado no HIPERDIA no periodo ja supracitado;
e Ter idade superior a 20 anos;
e Nao ser apenas diabético;
e N&o apresentar déficit cognitivo ou incapacidade para responder o questionario;

e E residir em &rea de abrangéncia da UBSF.

Né&o atendendo a estes critérios, o usuario era excluido da pesquisa.

4.5 Periodo de coleta dos dados

Os dados foram coletados no periodo de julho 2009 a margo de 2010.

4.6 Instrumento para coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o instrumento componente do
Primary Care Assessment Tool (PCAT), formulado e validado para avaliar os aspectos
criticos da atencdo primaria em paises industrializados, desenvolvido na Universidade de
Johns Hopkins, por Barbara Starfield (2002). O instrumento foi adaptado e validado para o
Brasil por Macinko, Almeida e Oliveira (2003), em Petropolis — Rio de Janeiro (RJ).

O questionario contém questdes especificas para avaliacdo dos servigos de saude, e
inclui questbes relacionadas as dimensdes da atencdo bésica: Porta de entrada, acesso,
vinculo, elenco de servicos, coordenacdo, enfoque familiar e orientacdo para a comunidade
(APENDICE A e B).

Os entrevistados responderam as perguntas do questionario de acordo com uma escala
de possibilidade preestabelecida, denominada escala de Likert, com atribuicdo de valor de
zero a cinco. Cada resposta tinha um significado numérico (nunca = 1, quase nunca = 2, as
vezes = 3, quase sempre = 4 e sempre = 5). Foram adicionadas ainda as categorias ndo se
aplica e ndo sabe (NS) ou nédo responde (NR), atribuindo-se para estes casos os valores zero e

99 respectivamente.
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4.7 Analise dos dados

Primeiro foi criado um banco de dados, no qual foram armazenados os dados obtidos
por meio da aplicacdo do questionario supracitado. Posteriormente os dados foram
submetidos & anédlise estatistica baseada em calculo de distribuicdo de frequéncia do SPSS
versdo 13.1, e Epi Info versdo 3.5.1. O Microsoft Office Excel 2007 foi utilizado para

construcdo dos graficos.

4.8 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto segue as emanacdes da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 196, de
10 de outubro de 1996, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. No
momento da realizacdo da pesquisa, ao se dispor a responder o questionario, o doente foi
solicitado a assinar o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) (APENDICE C).

O projeto foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa, do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba — UFCG (APENDICE D).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A dimensdo da atencdo basica elenco de servicos, nesse estudo foca a frequéncia com
que a equipe de saude da familia que acompanha os usuarios hipertensos oferece informacao
sobre as seguintes acOes: HAS e seu controle; medicamentos anti-hipertensivos e seus efeitos;
verificagdo da PA em todas as visitas do paciente a unidade de salde; visitas domiciliares;
disponibilidade de profissionais na unidade para atendimento em todos os dias Uteis da
semana; participacdo em grupos de HAS na unidade de salde; horarios de funcionamento do
servigo; oferta de todos os medicamentos para tratamento da HAS; oferta/garantia de
realizacdo de exames; entrega de exames em até dez dias apds a realizacdo; explicacdo dos
resultados dos exames; e agendamento para consulta de retorno. Os resultados obtidos estéo
explanados a seguir.

Dentre os pacientes entrevistados, 170 foram AC, ou seja, realizaram 3 consultas ou
mais no ano de 2008.

Como disposto na figura 4, 76,9% dos entrevistados pertenciam ao sexo feminino,
cujo fato diverge da literatura, pois Rouquayrol (2006) aponta haver predominio da HAS na
populacdo masculina. Estudo realizado em S&o Paulo por REGO et al, 1990, também aponta
que os homens sdo mais acometidos pela hipertensdo quando se compara as mulheres. Além
de haver estudos mostrando que as DCNT acometem homens e mulheres em igual proporcao.

A Sociedade Brasileira de Hipertensdo, afirma que a HAS tem maior incidéncia na
populacdo adulta, chegando a acometer 50% dos individuos apds os 60 anos, 0 que esta em
consonancia com este estudo, pois 54,18% dos entrevistados tém 60 anos ou mais.

Quanto a raca, observa-se maior acometimento nos individuos de cor parda (39,26%),
seguida da cor branca (37,43%). Segundo Spritzer (1996), a HAS predomina entre 0s negros.
Mas, estudo realizado por Lolio et al (1993), em Araraquara - SP, mostra predominio da
hipertenséo entre negros e pardos.

Ainda como disposto na figura 4, 30,5% dos doentes tém renda familiar inferior ou
igual a um salario minimo, e 67,5% mais de um salario, portanto, a HAS predominou entre
aqueles com maior renda, Rouquayrol (2006) diz que a HAS predomina nos extratos sociais
mais baixos. Os dados desta pesquisa mostram ainda que quanto menor o grau de instrucéo
maior o indice de hipertensdo. Uma vez que 75,9% dos entrevistados eram apenas

alfabetizados, ou possuiam o ensino fundamental incompleto ou completo.
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Renda familiar e escolaridade podem ser consideradas indicadores de classe social, e a
hipertensdo tem se mostrado mais frequente em pessoas situadas nas classes mais

desfavorecidas e com menor escolaridade (LOLIO et al, 1993).

Caracteristica Frequéncia %
Sexo -Feminino: 294 -76,9%
-Masculino: 88 -23%
Idade - <60 anos - 45,5%
- 60 anos e mais -54,18%
Raca -Branca: 143 - 37,43%
-Preta: 45 -11,7%
-Amarela: 17 - 4,45%
-Parda: 150 - 39,26%
-Indigena: 1 -0,26%
Renda familiar - Menos de um salario minimo: 62 - 16,2%
- Até um salario minimo: 55 -14,3%
- Mais de um salario minimo: 115 -30,1%
- Dois salarios minimos e mais: 143 -37,4%
- Salario Nao revelado: 07 -1,8%
Escolaridade -Alfabetizado: 72 -18,8%
-Ensino fundamental incompleto: 65 -17,0%
-Ensino fundamental completo: 153 -40,1%
-Ensino médio incompleto: 39 -10,2%
-Ensino médio completo: 18 -47%
-Ensino superior incompleto: 23 - 6,0%
-Ensino superior completo: 6 -1,6%
-Pds-graduacéo (especializacdo): 6 -1,6%

FIGURA 4: Distribuicdo dos individuos segundo sexo, idade, ra¢a, renda familiar e escolaridade.
FONTE: Campina Grande — PB 2009/2010
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A figura a seguir demonstra as informag0es sobre a HAS e seu controle. Sdo poucas as
discussdes sobre este tema encontrado na literatura. Nao foram identificados outros estudos

que trabalhassem a avaliacdo da assisténcia a HAS na perspectiva focada por este estudo.
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FIGURA 5: Informacéo sobre HAS e seu controle
FONTE: Campina Grande — PB 2009/2010

No que se concerne a oferta de informacdo sobre a HAS e seu controle, 65,5% (250)
afirmaram ter acesso sempre ou quase sempre a esse tipo de informacdo, 18,6% (71)
responderam que nunca ou quase nunca obtiveram estas informacgdes, portanto, fica
evidenciado que quanto a esse aspecto o servico precisa melhorar.

A instrucdo dos portadores de HAS no que se relaciona a sua condigdo pode ser a
melhor solucdo para que ocorra mudanca de comportamento, principalmente quando se trata
de habitos de vida saudaveis, mas para tanto, precisam ser motivados, pois assim assimilam
mais eficazmente os conhecimentos que poderdo melhorar sua qualidade de vida (PESSUTO,
1998).

Segundo Pierin (2004), a falta de conhecimento sobre a doenca, origem, causas,
conseqliéncias e controle, tem sido responsabilizada pela baixa adesdo ao tratamento e pelo
baixo sucesso da terapéutica.

Como mostra a figura seguinte, 53,6% (205) dos participantes mencionaram receber
informacdo sobre os medicamentos e efeitos dos mesmos, 26,9% (103) proferiram nunca ou
quase nunca. Diante dos dados fica evidente que nessa perspectiva 0 servigo pode ser

considerado regular.
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FIGURA 6: Informagdo sobre os medicamentos e seus efeitos
FONTE: Campina Grande — PB 2009/2010

Podemos colocar que informar o paciente quanto aos medicamentos em uso bem
como das reacBes adversas constitui uma acdo importante, pois assim, o paciente entendera
melhor tanto a indicagdo quanto os efeitos indesejaveis. E consequentemente sabera como

proceder caso venha a ter reacdo adversa.
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FIGURA 7: Educagdo em saude (informag&o sobre outros temas de satde)
FONTE: Campina Grande — PB 2009/2010
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A figura 7 mostra que 52,9% (202) proferiram que sempre ou quase sempre recebem
informacgdo sobre educacdo em salde, 20,7% (79) quase nunca ou nunca receberam esta
informacdo. Pode-se dizer que a cobertura quanto a esta acéo é falha visto que apenas pouco
mais que 50% dos participantes em estudo receberam essa informacdo com a frequéncia
necessaria.

A educagdo em salde visa levar ao sujeito informagdes sobre o processo saude-
doenca, almejando torna-lo co-responsavel pela sua salde, e objetiva criar condi¢Bes para
producdo de mudanca, na perspectiva de que o paciente pratique o autocuidado. Por isso é
necessario que a equipe de saude desenvolva atividades educativas, seja enfatizando aspectos
relacionados a hipertensdo, seja sobre outros temas de salde, pois esta consiste numa pratica
para promocao da salde.

Estudos empiricos sobre praticas de educacdo em saude, tanto em centros de salde
convencionais quanto na ESF, demonstram a reduzida frequéncia com que as acOes
educativas tém sido desenvolvidas no ambito desses servigos, particularmente as atividades
coletivas. E mostram haver predominancia da pratica hegemdnica de carater vertical
(NORONHA et al, 2004; MACHADO,1997; PEREIRA, 1993). E, portanto, 0 nosso achado

converge com a literatura.
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FIGURA 8: Verificacdo de PA todas as vezes que vai para consulta
FONTE: Campina Grande — PB 2009/2010
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Observamos na figura acima que 87,4% (334) dos pacientes ttm a PA mensurada
sempre que procuram a Unidade de Saude para realizar consulta. Ou seja, ha satisfatoriedade
do servico em relacdo a oferta desse procedimento. Apenas 1,8% (7) dos sujeitos em estudo
mencionaram nunca ou quase nunca receber a oferta desse procedimento quando védo a
consulta na unidade.

A medida da pressdo arterial € um procedimento simples e deve ser realizado em todas
as avaliacdes de saude. Os valores obtidos pela medida da PA apresentam correlacédo direta
com a morbidade e mortalidade cardiovascular. E as decisfes relativas ao diagnostico,
progndstico e tratamento da hipertensdo dependem desta avaliacdo (ALAVARCE, 2000).

Com relacdo as visitas domiciliares, esta pesquisa mostra 0s seguintes dados: a
maioria dos usuarios 57,5% (220) recebem visitas domiciliares sempre ou quase sempre,
principalmente por parte dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), porém 24,6% (94),
nunca ou quase nunca recebem visita domiciliar do profissional de saude, nem mesmo do
ACS.

NS/ NR

N&o se aplica 4 50%

Sempre 51%

Quase sempre

Asvezes 13,40%

Quasenunca

Nunca S 19,40%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

FIGURA 9: Visitas domiciliares
FONTE: Campina Grande — PB 2009/2010

A visita domiciliar possibilita conhecer a realidade do cliente e sua familia, in loco,
permite avaliar as condi¢es de habitagdo, e constitui um dos instrumentos mais eficientes
para se trabalhar com a comunidade e com as familias na perspectiva de deteccdo de suas
necessidades, bem como de contribuir para a mudanca de comportamento e
consequentemente, promover melhora da qualidade de vida (COSTA, 1997; ARAUJO, 2000).
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FIGURA 10: O usuério encontra um profissional na unidade de salde para atendé-lo em todos os dias

Uteis da semana

FONTE: Campina Grande — PB 2009/2010

A figura acima mostra que 78,3% (299) dos hipertensos afirmaram encontrar um

profissional de saude para atendimento em todos os dias Uteis da semana. Apenas 2,9% (11)

disseram nunca ou quase nunca e 11,5% (44) as vezes. Considerando o que conhecemos, 0

profissional da ESF deve estar presente na unidade para atendimento todos os dias da semana

com jornada de oito horas diarias, apesar de essa realidade poder sofrer alteracdo, dependendo

das caracteristicas estabelecidas em cada servico.

A presenca de um profissional na unidade para atender a populacdo evita o

deslocamento dos pacientes para 0s grandes centros, e consequentemente pode evitar

superlotacdo de grandes hospitais com problemas que podem ser sanados na atencdo basica,

isso também constitui uma forma de ndo sobrecarregar o sistema.
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FIGURA 11: Participacéo em grupos de doentes de HAS na unidade de satde
FONTE: Campina Grande — PB 2009/2010

Com relacgdo a participacdo em grupos de HAS na Unidade de Saude, apenas 31,9%
(122) afirmam ter participado desse tipo de atividade, 51,5% (197) nunca ou quase nunca
participam dessa atividade e 9,9% (38) as vezes participam. Diante dos achados observamos
falhas do servico quanto a esta acgéo.

Esse tipo de atividade geralmente esta associada a consulta médica e/ou de
enfermagem, e favorece a adesdo dos pacientes ao tratamento, complementando a terapia
medicamentosa. A educacdo em saude em grupo deve ser feita de forma interativa, integrando
o profissional ao grupo, fazendo com que os pacientes possam refletir e criticar a sua
realidade, de forma que haja troca de experiéncias. Durante esses encontros comumente ha
afericdo da PA, peso, estatura, e calculo do indice de massa corpérea. Em seguida as davidas
apresentadas sdo sanadas, alem de haver oferta de orientacbes aos pacientes com enfoque
especial sobre alimentacgéo, atividade fisica, importancia de seguir o tratamento, dentre outros
(SILVA, et al, 2004).
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FIGURA 12: Os horérios de funcionamento do servico de salide para atendimento sdo sempre

respeitados

FONTE: Campina Grande — PB 2009/2010
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As informacdes contidas na figura acima revelam que 86,9% (332) dos pacientes

apontaram que sempre ou gquase sempre os horarios de funcionamento da Unidade de Saude

sdo respeitados, e apenas 2,3% (9) proferiram nunca ou quase nunca. O horéario de

funcionamento das Unidades de Salde, como sabemos, vai de segunda a sexta-feira; turnos

manha e tarde, com carga horaria semanal de quarenta horas.

As informac6es contidas na figura 13 apresentam que 77,3% (295) dos doentes de

hipertensdo recebem os medicamentos para seu tratamento na Unidade de Saude, e 9,6% (37)

nunca ou quase nunca recebem os medicamentos na Unidade de Saude. Os farmacos anti-

hipertensivos disponiveis na rede béasica do SUS s&o: hidroclorotiazida, furosemida,

propranolol, captopril, enalapril, anlodipino e metildopa. Provavelmente estes usuarios nao

beneficiados precisam de um tratamento diferente dos farmacos oferecidos na atencdo basica.
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FIGURA 13: O (A) Sr (a) recebe todos os medicamentos necessarios para o tratamento da HAS
FONTE: Campina Grande — PB 2009/2010

A figura 14 apresenta a analise da oferta/garantia do servico de saude na realizacdo de
exames solicitados pelos profissionais de salde. Responderam sempre ou quase sempre
81,9% (313) dos usuarios, enquanto apenas 5% (19) afirmaram que nunca ou quase nunca Sao
ofertados estes exames. Durante as entrevistas alguns pacientes chegaram a comentar que até

podia haver demora para conseguir realizar o exame solicitado, mas ainda assim conseguiam.
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FIGURA 14: O servico oferece/garante exames solicitados pelo profissional da satde
FONTE: Campina Grande — PB 2009/2010
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Como disposto na figura 15, apenas 27,5% (105) dos usuarios sempre ou quase sempre

conseguem receber os resultados dos exames em até 10 dias ap0s sua realizacdo, e a maioria

43% (164) nunca ou quase nunca conseguem receber 0s exames no prazo mencionado.

NS/ NR

N3o se aplica
Sempre
Quase sempre
As vezes
Quase nunca

Nunca

0,00%

0,80%

fﬂ

10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

FIGURA 15: O (A) Sr (a) recebe os resultados dos exames em até 10 dias.
FONTE: Campina Grande — PB 2009/2010

De acordo com os resultados apresentados na figura 16, 69,6% (266) dos entrevistados

afirmaram que sempre ou quase sempre o profissional da unidade de saide explicava os

resultados dos exames, 12,6% (48) afirmaram nunca ou quase nunca e 10,5% (40)

responderam que as vezes o profissional de saude explicava os resultados dos exames.
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FIGURA 16: O profissional da unidade de salde explica os resultados dos exames
FONTE: Campina Grande — PB 2009/2010
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Sabemos que todo paciente com HAS deve realizar pelo menos uma consulta mensal, e
ter sempre o retorno agendado. A maioria dos usuarios entrevistados nesta pesquisa (71%)
afirmaram que sua consulta de retorno é sempre ou quase sempre agendada, os demais
afirmaram nunca, quase nunca, ou as vezes. Porém, podemos colocar que essa acdo deveria

ser mais investida, visto que a hipertensdo requer controle continuo.
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10,00% i 160% 0% 240% % 0 80%
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FIGURA 17: E agendada a sua consulta de retorno
FONTE: Campina Grande — PB 2009/2010

Estudo realizado em municipios baianos por Alves et al (2006), acerca da consulta de
alguns médicos em atendimento a hipertensos em Unidade de Salde da Familia demonstra
gue a conducdo da consulta enfatiza a medicalizacdo e o controle da hipertensdo. A narrativa
do paciente é inibida ou interrompida pela narrativa do médico, com a atencdo médica
circunscrevendo-se aos sintomas individuais, sem apreensao das dimensdes psicossociais e
culturais do processo satde-doenca-cuidado.

Estudo realizado por Elias et al (2006), para avaliar a atencdo basica em satde tendo
como referéncia UBSFs e UBS, tambem utilizando o PCAT; quanto a avaliacdo da dimensao
elenco de servigos evidenciou escore de 4 e mais em ambas as modalidades assistenciais, 0
que classifica o servigo como satisfatorio.

Outro estudo realizado por Ibanés et al (2006) em municipios de Sdo Paulo visando
avaliar o desempenho da atencéo basica também utilizando o PCAT, aponta que a avaliacdo

da dimensdo elenco de servigos pelos usuarios emerge para um patamar razoavel a
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insuficiente (50% - 60%), ndo sendo , portanto, satisfatorio. O estudo trabalhou todas as
dimensdes e aponta indice geral de 50%, o que qualifica no todo a atencdo como pouca
satisfatoria.

O achado desse estudo no que se relaciona a dimensdo elenco de servigos converge
para 0 nosso achado uma vez que das 13 agdes contempladas nessa dimensao no nosso estudo
6 apresentaram resultados satisfatorio e as demais convergiram para regular e insatisfatorio.
Ou seja, no todo o servigo foi qualificado como pouco satisfatorio.

Pesquisa realizada por Stralen et al (2008) na regido centro oeste do Brasil utilizando
0 PCAT para avaliacdo do desempenho da atencdo basica, evidenciou que nas unidades com
ESF a anélise dos dados mostrou maior satisfatoriedade em todas as dimensdes com exce¢do
do acesso, quando comparados aqueles de unidades sem ESF. Ou seja, as acGes contempladas

em elenco de servicos nesse estudo, foram mais bem desenvolvidas nas UBSFs.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que quanto a oferta de acGes relacionadas a mensuracao da PA em todas as
consultas, presenca de profissional para atendimento em todos os dias da semana, seguimento
do horéario de funcionamento, oferta de medicamentos, oferta e garantia de realizacdo de
exames, e agendamento de consulta de retorno, o servico pode ser considerado satisfatorio.

Ja no que se concerne a oferta de instrucdo sobre a HAS e seu controle, bem como
medicamentos e seus efeitos, além de atividades de educacdo em salde, visitas domiciliares, e
explicacdo dos resultados dos exames, por parte dos profissionais, 0 servico mostrou-se
regular.

E em duas das acOes ofertadas: Participacdo em grupos de doentes de HAS na unidade
de salde, e entrega dos resultados dos exames em 10 dias, 0 servico apresentou-se
insatisfatorio.

A Estratégia Saude da Familia data de 1994, ou seja, existem 15 anos de sua
implantacdo. No Brasil até 2002 ndo havia um instrumento formalizado para avaliar aspectos
da atencdo béasica, e apenas em 2005 o Ministério da Saude veio instituir a PNASS.
Depreende-se que a avaliacdo dos servicos de salde é uma atividade recente, logo se
compreende porque ha poucos registros de estudo nessa perspectiva.

No nosso estudo, por exemplo, ndo foi encontrado na literatura registro de avaliacédo
na dimensdo e perspectiva abordada, apesar de haver estudos descrevendo a importancia de
muitas das acdes em analise, e outros que analisam todas as dimensdes.

Mas diante do estudo realizado, percebe-se haver necessidade de maior efetividade das
acOes oferecidas na atencdo basica no controle da HAS, uma vez que apenas seis das treze
acOes analisadas foram de natureza satisfatéria.

Fica elucidado ainda que o cuidado as condicGes cronicas tenha se constituido desafio
importante aos servigos de salde. E que a expansdo da ESF amplia significativamente o
acesso as acoes de atencdo basica em saude. E traz como desafio a consolidagdo da qualidade

dos servigos e praticas prestadas.
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APENDICES

APENDICE A

Projeto: Avaliacdo da efetividade no controle da hipertensdo arterial sistémica e associagdo com fatores de
risco comparando a atengdo do programa de salde da familia e de unidades basicas de salde do Brasil.

QUESTIONARIO A (ACOMPANHADOS)

A-IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

Municipio:  ( ) Jodo Pessoa ( ) Campina Grande ( ) Natal ( )
Pesquisador:
Data de coleta dos dados:___/ / Supervisor de campo: / / Ass:
Data da digitacéo 1: / / Ass: Data da digitaco 2:
B. IDENTIFICACAO DO USUARIO C.12 | Cintura cm
C.B | Dados antropométricos (12 medida de 2008)
B.1 Nome do usuario: C.13 | Peso kg
B.2 Enderego_: C.14 | Altura cm
SZ gelefon(.a. C.15 | Cintura cm
-4 Contato: = = C.C | Pressdo arterial e antropometria (momento da
C. INFORMACOES GERAIS (FONTES SECUNDARIAS) entrevista)
C.1 |Cod. SIA/SUS: C.16 | Pressdo Arterial Sistolica mmHg
C.2 | N° Prontuério: Data
nascimento:___ /[ C.17 | Pressdo Arterial Diastdlica mmHg
- - = C.18 [Peso 1 Peso 2 kg
Nome da Unidade de Salude (US) _ C.19 | Altura 1 Altura 1 om
C.3 Distrito C20 | ci -
(US): . Cintura 1 Cintura 2 cm
C.5 | Endereco da US: N° de
C6 | Tipo de Unidade [uBsS 1() cp| ACOMPANHAMENTO | A | PA | Medic
UBS/PACS 2() : EM 2008 ( ) ISTOll | Drastoli | amen
ca ca 0s da
UBSF/PACS 3() HAS
C.A | Pressao arterial e dados antropométricos no momento
do cadastro Hiperdia Data 12 consulta 2008: [/ /
Data do cadastro 2006/2007: / / Data 2%consulta2008: /[ [
Cc7 Data 3? consulta 2008: I
Pressdo Arterial Sistolica mmHg Data 4° consulta2008: [/
cs8 Data 52consulta2008: __ /[
C.9 | Pressdo Arterial Diastolica mmHg Data 6 consulta2008: ___/__/_
C10 | Peso Kg Data 72 consulta 2008: 1
- Data 82 consulta 2008: 1
C.11 | Altura cm




54

Data 92 consulta 2008: A 9.ONS/N
Data 102 consulta 2008: _ / / R
Data 112 consulta 2008: _:/__/_ D.7 O(a) Sr(a) teve qr)ue mudar ou parar de trabalhar ég N )S
Data 12 consulta 2208: R ! | por causa da HAS ()
NS/NR
Antes Depois
- . _ HAS HAS
hiperdi | usuario Do lar: contribuinte la( ) |1b()
a Do lar: ndo-contribuinte 2a( ) |2b( )
Sexo Feminino Oa( ) |0Ob() Empregado contribuinte  |3a( ) |3b( )
D.1 Masculino la( ) |1b( ) D.8 | Ocupacdo | Empregado ndo|4a( ) |[4b( )
D.2 | Idade __anos |_anos ContAribuinte -
Convive ol1a() [16() Autdnomo Contribuinte 5a( ) 5b( )
companheiro(a) e filho Autdnomo ndo|6a( ) |6b( )
(a) contribuinte
Convive cl2a( ) |2b() Aposentado 7a( ) |[7b()
companheiro(a) c/ Outro 8a( ) |8b()
lacos  conjugais e s/ D.9 COMPOSICAO DA FAMILIA
filho (a) GRA RENDA
D.3 - = U NO
S . Convive c/ familiares s/ [3a( ) |3b( ) JLTIM
Sltu_agac:famlllar/ companheiro(a) NOME Eﬁ? IDI,;-\D UMESO
conjuga Convive c/laa( ) [4b() ESC (VALOR
companheiro(a) c/ filho 0 RS$)
(a) e outros
Convive ¢/ outras|5a( ) |5b( )
pessoas s/ lagos
consanguineos elou
lagos conjugais
Vive s6 6a( ) |6b( )
Nao sabe ler/escrever |la( ) |[1b( )
Alfabetizado 2a( ) |2b( ) SUB TOTAI
Ensino fundamental 3a( ) |3b() D.10 OUTRAS RF_NDAS
incompleto (1° grau 1 Bolsa Familia
incompleto) 2 Bolsa Escola
Ensino  fundamental |4a( ) [4b( ) 3 Aluguel
completo  (1° grau 4 Outras:
completo) '
D Escolaridad | Ensino médio completo | 5a( ) 5b( )
4' e (2° grau incompleto)
Ensino médio completo |6a( ) | 6b( ) TOTAL RENDA EAMILIAR
(2° grau completo) E. FATORES DE RISChCi)peEnljDi;)ENC;AS CONC(U)SI\:;IOANTES
Ens. superior |[7a( ) |7b( )
(incompleto) E. [Antecede | ()S1 |()NL|()N/ST |()S2 | ON2 | () N/S2
Ens. superior [8a( ) |8b( ) 1 |nte
familiar
(completo) Cardiovas
Especializacdo/Residén |8a( ) |8b( ) cular
cia :
Mestrado %a() |9() 5 1I:_)llalbetes ()S1 | ()NL|()N/ST |()S2 | ON2 | ()N/S2
Doutorado 10a( ) J106() | e Diabetes | ()ST [(ONL[(ONSL [()S2 | ON2 | ONIS2
Branca la( ) |1b( ) 3 |T2
Preta 2a( ) |2b( ) E. | Tabagism | ()S1 | ()N1|()N/ST |()S2 | (N2 |()N/S2
Amarela 3a 3b 4 |0
D.5 | Raga/Cor L) 0 E. | Sedentaris | ()SL |(ONL[()N/ST | ()S2 | ()N2 [ () NIS2
Parda da( ) |4b() 5 | mo
Indigena 5a( ) [5b() E. | Sobrepeso | ()SL [()NL[()NSL | ()S2 | ()N2[()N/s2
Para as questfes D.6 e D.7 responda: S — sim; N — nao; 6 |/
D.6 | O(a) Sr(a) trabalhava antes de saber que tinha |1.()s Obesidade

HAS?

20N
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E. | Infarto ()S1 | ()N1|()N/ST | ()S2| ()N2|()N/s2 HAS (dor de cabeca; tontura), quantas vezes

7 | Agudo precisou procurar a unidade de salde para descobrir
Miocéardio que era hipertenso?

E.|Outra | ()SL [()NI | ()N/SL 1 ()S2 ,\(12) ()N/s2 Para a quest&o G.3 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3

8 | Coronario — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — N&o se aplica;
patia 99-NS/NR

E.|AVC (St ONLFONSL ()82 | ()N2 | () N/S2 G.3 [Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da

9 _ ST N ST S o NS HAS (dor de cabeca; tontura), procurou o servigo de

EO (I}e beti ) ) ) 0 ON21 () salide mais préximo da sua casa?

iabético ~ . .

E. [Amputaca | OSL [ONL[ONSE [()82 | ON2 | () N/S2 Para as questes G.4 a G.8 responda: 1-Sempre; 2— Q~uase

110 oor Sempre; 3-As vezes; 4-Quase Nunca; 5 — Nunca; 0-N&o se
diabetes aplica; 99-NS/NR

E. | Doenca OSL |ONL[(ONSL [ ()S2 | (N2 [()Nis2 G.4 | Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da

12 | Renal HAS (dor de cabeca; tontura) e procurou o servico

de sa(de para consultar, demorou mais de 60
minutos para ser atendido?

G.5 | Quando o(a) Sr.(a) comecou a ter os sintomas da
HAS (dor de cabeca; tontura) teve dificuldade para
se deslocar até o servigo de salide?

E. Informac®es do prontuario InformacGes do
A usuario
E. [Etilismo | ()S1 | ()NL [ ()N/S1| ()S2 | ()N2|()N/S2
13
E. [Menopaus | ()S1 | ()NI [ ()N/S1| () (N2 | ()N/s2
14|a S2
E. | Uso de ()S1 | ()NL | (ON/SL| ()S2 | ()N2|()N/s2
15| anti-

contracept

ivo

hormonal

G.6 | Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da
HAS (dor de cabeca; tontura) precisou utilizar algum
tipo de transporte motorizado para ir até o servico de
salde?

E.16 | N° de medicagdo da HAS: ‘

G.7 | Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da
HAS (dor de cabeca; tontura) gastou dinheiro com
transporte para ir até o servico de saude?

E.17 | N° de vezes que retornou em 2008 (no prontudrio)

F. SAUDE DO CASO CONFIRMADO DE HAS

Para as questdes F.1, F.2 e F.3 responda: 1-Sempre; 2- Quase
Sempre; 3-As vezes; 4-Quase Nunca; 5 — Nunca; 0-N&o se
aplica; 99-NS/NR

G.8 | Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da
HAS (dor de cabeca; tontura) perdeu o turno de
trabalho ou compromisso para consultar no servigo
de saude?

H. ACESSO AO TRATAMENTO

F.1 | Alguma vez o(a) Sr.(a) deixa de realizar qualquer
atividade habitual (trabalhar, estudar, lazer), por
conta da HAS?

F.2 | Com que freqiiéncia o(a) Sr(a). deixa de tomar a
medicagdo para HAS?

Para a questdo H.1 e H.2 responda: 1-UBSF/PACS; 2-UBS;
3-UBS/PACS; 4-Hospital Puablico; 5-Hospital Privado; 6-
Consultério Particular; 8-Outros( ); 0-N&o se
aplica; 99-NS/NR

F.3 | Alguma vez o(a) Sr.(a) achou que o medicamento
lhe trouxe algum efeito desagradével?

H.1 | Qual o servico de saide que o(a) Sr(a) faz as
consultas para o tratamento da HAS?

Para as questGes F.4 e F.6 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase
nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — Nao
se aplica; 99-NS/NR

H.2 | Qual o servico de saide que o(a) Sr(a) recebe a
medicacdo para o tratamento da HAS?

F4 |0() Sr(a)
freqiiéncia?

pratica atividade fisica, com que

Para a questdo H.3 a H.5 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase
nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — Néo
se aplica; 99-NS/NR

F.5 |Alguma vez o(a) Sr(a) foi orientado(a) a fazer
atividade fisica, por algum profissional de saude da
sua unidade?

H.3 | Se o(a) Sr(a) passar mal por causa da medicagéo ou
da HAS, consegue uma consulta no prazo de 24hs na
unidade de saude que faz tratamento?

F.6 | Com que freqiiéncia, o(a) Sr(a) faz dieta orientada
por algum profissional de saide da sua unidade?

H.4 | Os profissionais da unidade de saude que
acompanham seu tratamento de HAS costumam
visita-lo em sua moradia?

G. ACESSO AO DIAGNOSTICO

Para a questdo G.1 responda: 1-UBSF/PACS; 2-UBS; 3-
UBS/PACS; 4-Hospital Puablico; 5-Hospital Privado; 6-
Consultério Particular; 8-Outros( ); 0-Nao se
aplica; 99-NS/NR

H.5 | O(a) Sr.(a) faz o tratamento da HAS no servico de
salide mais préximo da sua casa?

Para as quest6es H.6 a H.11 responda: 1-Sempre; 2— Quase
Sempre; 3-As vezes; 4-Quase Nunca; 5 — Nunca; 0-N&o se
aplica; 99-NS/NR

G1 Qual foi o servico de salde que descobriu
' (diagnosticou) que o(a) Sr(a) estava doente de HAS?

Para a questdo G.2 responda: 1 — 5 ou mais vezes; 2 — 4
vezes; 3 — 3 vezes; 4 — 2 vezes; 5 —1 vez; 0 — N&o se aplica; 99-
NS/NR

H.6 | Quando o(a) Sr.(a) vai a unidade de salde para
consultar seu problema de HAS, perde seu turno de
trabalho ou compromisso?

H.7 | O(a) Sr.(a) tem dificuldade para se deslocar até a
unidade de saudde para ser consultado?

G.2 |Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da

H.8 | Quando o(a) Sr.(a) vai a unidade de satde para
consultar seu problema de HAS precisa utilizar
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algum tipo de transporte motorizado? 1.8 | O profissional da unidade de sadde explica sobre a
H.9 | Quando o(a) Sr.(a) vai a unidade de salde para importancia de seguir o tratamento indicado para o
consultar, paga pelo transporte? controle da HAS?
H.10 | Desde quando iniciou o seu tratamento para HAS 1.9 | O profissional da unidade de satde pergunta sobre
faltou medicamento? todos os medicamentos que o(a) Sr.(a) estd
H.11 | Quando o(a) Sr.(a) vai a unidade de salide para utilizando?
consultar, demora mais de 60 minutos para ser 1.10 | Os profissionais da unidade de satde relacionam-se
atendido? bem com as pessoas da comunidade?
Para as questfes H.12 a H.17 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase Para a questdo 1.11 responda: 1 - Sempre; 2 — Quase Sempre;
nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — N&o 3 — As vezes; 4 — Quase Nunca; 5 — Nunca; 0 — N&o se aplica;
se aplica; 99-NS/NR 99-NS/NR
H.12 | O(A) Sr.(a) consegue realizar exames solicitados .11 | O(A) Sr.(a) ja pensou em mudar da unidade de satide
pelo profissional de salde que acompanha seu por causa dos profissionais?
tratamento? 1.12 Numa escala | .12 | Médico
H.13| O(A) Sr.(a) consegue no periodo de 10 dias receber de 1 a 5,2 :
os resultados dos exames solicitados pelo considerando 1 1.12 | Enfermeiro
profissional de salde que acompanha seu (pior situacao) e 5 b _
tratamento? (melhor situacéo), | .12 | Auxiliar Enfermagem
H.14 : ; i qual seria o seu|C
uOn(i,Z\;dir(a)s.ef0|agg§;32nadfgzgre los p:)oﬂs::;g;z;ig grau de sa}isfagéo 1.12 Agfante Comunitéario de
medicamentoso? em _relagao aos | d Saude/ACS
- seguintes 1.12 | Outros Profissionais
H.15| Em algum momento durante a consulta o Sr(a). é profissionais que |
questionado pelos profissionais da unidade se esta 0 atende?

tomando a medicac¢io?

J. ELENCO DE SERVICOS

H.16 | Em algum momento durante a consulta o Sr(a). é
questionado pelos profissionais da unidade se esta
fazendo a dieta diariamente?

Para as questdes J.1 a J.13 responda seguindo a escala de 1 —
Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 —

Sempre; 0 — Nao se aplica; 99-NS/NR

H.17 | Em algum momento durante a consulta o Sr(a). é C freqUANGi - i+ <30 oferecid | .
questionado pelos profissionais da unidade quanto ao om que Trequencia as acoes a Seguir sao oferecidas pela equipe

horério que esta tomando a medicago? que acompanha o seu problema da HAS.

| ADESAO/VINCULO J.1 | Informagfo sobre a HAS e seu controle?

Para as questdes 1.1 a 1.10 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase J.2 Informac&o sobre os medicamentos e seus efeitos?

nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — N&o J.3 | Educacdo em satde (informagéo sobre outros temas
se aplica; 99-NS/NR de saude)?
.1 O(A) Sr(a)|l.1a |Familia? J4 | Verificagdo de PA todas as vezes que vai para
recebe apoio por [ 1y Colegas trabalho? consulta?
parte: _ J.5 | Visitas domiciliares?
l.ic | Amigos? J.6 | O(A) Sr.(a) encontra um profissional na unidade de
I 1d | Profissionais de saude da salde para atendé-lo em todos os dias Uteis da
. semana?
l.le |OQutros: J.7 | Participacio em grupos de doentes de HAS na
1.2 | Quando o(a) Sr.(a) vai a unidade de salde para a unidade de sadde?
consulta de HAS, é atendido pelo mesmo J.8 | Os Horérios de funcionamento do servico de satde
profissional? para atendimento sdo sempre respeitados?
1.3 |Se o(a) Sr.(a) tem alguma duvida sobre o seu J9 |O(A) Sr(a) recebe todos os medicamentos
tratamento, consegue falar com o mesmo necessarios para o tratamento da HAS?
profissional da unidade de satde que o atende? J.10 | O servigo oferece/garante exames solicitados pelo
I.4 | Quando o(a) Sr.(a) faz alguma pergunta ao profissional da satide?
profissional doa unidade de salde sente que € J.11 | O(A) Sr(a) recebe resultados exames em até 10 dias?
compreendido’ J.12 | O profissional da unidade de sadde explica os
— x . resultados dos exames?
I.5 | O profissional da unidade de saide que o(a) Sr.(a) J.13 | £ agendada a sua consulta de retorno?

esta fazendo o tratamento responde as suas perguntas po
P Perg L. COORDENACAO

de maneira clara?

Para as questfes L.1 a L.7 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase
nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — Néo
se aplica; 99-NS/NR

1.6 |O profissional da unidade de salde da tempo
suficiente para que o(a) Sr.(a) fale suas dividas ou
preocupacdes?

1.7 | Quando o(a) Sr.(a) consulta na unidade de saude, o L.1 |Os profissionais da unidade de saide pegam seu
profissional ~conversa sobre outros problemas de prontuariofficha do(a) Sr(a) durante a consulta?

saude? L.2 | Durante seu atendimento o profissional da unidade




de salde anota as suas queixas no seu prontuario?

L.3

O(A) Sr(a) é avisado(a) sobre o agendamento da sua
consulta de retorno na unidade de saide?

L4

Quando o(a) Sr(a) tem algum problema de saude,
recebe encaminhamento por escrito para o outro
servigo de saude pelo profissional que acompanha
seu tratamento?

L.5

Quando o(a) Sr(a) tem algum problema de sadde e é
encaminhado para outro servico de salde tem o
atendimento garantido no servigo referendado?

L.6

O(A) Sr(a) retorna a unidade de salde com
informagdes escritas sobre os resultados da consulta
realizada no outro servigo?

L.7

Os profissionais da unidade de salde discutem com
o(a) Sr(a) sobre os resultados da consulta realizada
no Outro servico?

M. ENFOQUE NA FAMILIA

Para as questées M.1 a M.3 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase
nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — Ndo

se aplica; 99-NS/NR

M.1

Os profissionais da unidade de saude procuram
conhecer as pessoas que moram com o(a) Sr.(a)?

M.2

Os profissionais da unidade de salde conversam com
as pessoas que moram com o(a) Sr.(a) sobre a HAS,
estilo de vida, o seu tratamento e outros problemas
de salde?

M.3

Os profissionais de salde conversam sobre a
importancia do envolvimento da sua familia no seu
tratamento?

N. ORIENTACAO PARA A COMUNIDADE

Para as questdes N.1 a N.3 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase
nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — Nao

se aplica; 99-NS/NR

N.1

Os profissionais da unidade de salde conversam
sobre a importancia da sua participacdo e da sua
familia em instituicdes da comunidade (igrejas,
associacdo de bairro, etc.) como apoio para resolver
seus problemas de sautde?

N.2

Com que frequéncia os servicos de salde
desenvolvem acdes sobre HAS com as Igrejas,
Associacdes de Bairro, escolas, etc.?

N.3

Os profissionais da unidade de saude conversam
sobre a influéncia da familia/amigos/colegas no seu
tratamento?

Suas sugestdes, comentarios e/ou duvidas
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N

Projeto: Avaliacdo da efetividade no controle da hipertensao arterial sistémica e associagdo com fatores de
risco comparando a aten¢do do programa de salde da familia e de unidades basicas de satde do Brasil.

QUESTIONARIO B (NAO ACOMPANHADOS)

A-IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

Municipio:  ( ) Jodo Pessoa ( ) Campina Grande ( ) Natal ( )
Pesquisador:
Data de coletadosdados:__ /  /  Supervisor de campo: / / Ass:
Data da digitacdo 1: / / Ass: Data da digitacdo 2:
B. IDENTIFICACAO DO USUARIO Cc.18 PekSO 1 Peso 2 Kg
g
B.1 Nome do usuério: C.19 |Altural Altura 1 cm
gg Eg;l‘:%eﬁg C.20 | Cintura 1 Cintura 2 cm o
B.4 Contato: _ _ ’c\jle
C. INFORMACOES GERAIS (FONTES SECUNDARIAS) 5 PA PA Med
C.1_|Céd. SIA/SUS : c.p | NACACOMPANHADOS | gicis1i | Diastoli | icam
C.2 N° Prontuario: Data EM 2008 ( ) ca ca ento
nascimento: /[ [ sda
_ HAS
Nome da Unidade de Salude (US)
C3 Distrito Data 12 consulta 2008: _I 1
(US): Data 22 consulta 2098: J— - )
C5 |Endereco da US: D. INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS
C.6 | Tipo de Unidade | UBS 1() hiperdi | usuério
UBS/PACS 2() _ a
UBSF/PACS 3() D1 Sexo Femlnlr_m Oa( ) |Ob()
CA Pressdo arterial e dados antropométricos no Masculino la( ) |1b()
momento D.2 |ldade __anos |_anos
do cadastro Hiperdia Convive ci{la( ) |1b( )
Data do cadastro 2006/2007: [ companheiro(a) e filho
c7 (@)
Pressdo Arterial Sistlica mmHg Convive c|2a( ) |2b( )
cs companheiro(a) c/
C.9 |Pressdo Arterial Diastolica mmHg IE.H;OS conjugais e s/
C.10 |Peso kg filho (a) —
c11 | Alura om [)__3 N Convive c{ familiaress/ |3a( ) |[3b( )
: k Situago familiar/ | companheiro(a)
C.12 | Cintura cm conjugal Convive clda( ) |4b( )
C.B | Dados antropométricos (12 medida de 2008) companheiro(a) ¢/ filho
C.13 |Peso kg (a) e outros
C.14 | Altura cm Convive ¢/ outras|5a( ) |[5b( )
C.15 | Cintura cm pessoas s/ lacos
C.C | Pressdo arterial e antropometria (momento da consangtiineos  efou
entrevista) Iagos conjugais
C.16 | Pressdo Arterial Sistolica mmHg Vive s 6a( ) |6b()
C.17 | Pressédo Avrterial Diast6lica mmHg
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N&o sabe ler/escrever |la( ) |[1b( ) | |
Alfabetizado 2a( ) |2b( ) SUR TOTAI
Ensino fundamental 3a( ) |3b( D.10 OUTRAS RI,E'_\IDAS
incompleto (1° grau 1 Bolsa Familia
incompleto) 2 Bolsa Escola
Ensino fundamental | 4a( ) 4b () 3 Aluguel
completo (1° grau 4 Outras:
completo)
Escolaridad | Ensino médio completo [5a( ) |5b( )
D4 e (22 grau incompleto) TOTAL RENDA FAMILIAR
Ensino médio completo |6a () 16b( ) E. FATORES DE RISCO E DOENCAS
(2° grau completo) _ CONCOMITANTES
Ens. leto) superior | 7a (1) | 7b (") hiperdia usuario
incompleto S1 N1[()N/S1 S2 [ ON2 N/S2
Ens. superior | 8a( ) |8b( ) E.l ,:\tr;tecede @) () () 0 0 0
(completo) familiar
Especializacdo/Residén |8a( ) |[8b( ) Cardiovas
cla cular
Mestrado 9a( ) |9 () E.2 | Diabetes | ()ST |(INL|()NSI | ()52 | ONZ | (IN/S2
Doutorado 10a( ) |10b( ) T1
Branca la( ) |1b() E.3 | Diabetes | ()SL [()NL[()N/SI [()s2 [ ON2 [(N/S2
Preta 2a( ) [2b( ) T2
E.4 | Tabagism | ()S1 |()NLI|()NST | ()S2 | ()N2|()N/S2
D5 |Raga/Cor |AMarela 3a() [3b() o g
Parda 4a() |4b() E.5 | Sedentaris | ()SL | ()NL| ()NSL [ ()52 | (N2 () N/s2
Indigena 5a( ) |5b( ) mo
Para as questdes D.6 e D.7 responda: S — sim; N — néo; E.6 | Sobrepeso | ()S1 | ()NL|()NST | ()S2| () |()N/S2
O(a) Sr(a) trabalhava antes de saber que tinha | 1( / N2
D.6 HAS? S2.()N Obesidade
90 ) E.7 | Infarto ()S1 |(INL|()N/ST [()S2| () |()IN/S2
NS/NR Agudo N2
D.7 O(a) Sr(a) teve que mudar ou parar de trabalhar | 1.( )S Miocardio
1 | por causa da HAS? ZON E8|Oura | ()SI |(ONL|()NSL [()52 | (N2|()NFs2
N'é,NR ) Coronario
Antes | Depois patia
HAS HAS E.9 |AVC ()SL |()NL|()N/ST | ()S2 |()N2|()NIS2
desempregado Oa( ) |[Ob( ) E.1|Pé ()ST |()NI|()N/SL |()S2| ()N2|()N/s2
X - 0 |diabético
Do lar: contribuinte la( ) |1b() E1| Amputaca | (OST [OONL[(ONBL ()52 | (N2 | () N2
Do lar: ndo-contribuinte 2a( ) |2b() 1 lo por
Empregado contribuinte 3a( ) |3b() diabetes
D8 OCUpaQéO Empregado néo 4a( ) 4b ( ) E.1 Doen(;a ( )Sl ( )Nl ( )N/S]- ( )52 ( )N2 ( )N/SZ
contribuinte 2 | Renal
Auténomo Contribuinte 5a( ) 5b () E InformacGes do prontuario Informac6es do
— < A usuario
Autbnomo ndo|6a( ) |6b( ) —
contribuinte 5.1 Etilismo | ()S1 | ()N1 [ (ON/SL| ()S2 | ()N2|()N/s2
Aposentado ra( ) |7b() ST NI N/ST| ()52 | (N2 | () N/s2
outro g8a( ) |8b() 51 Q/Ienopaus () () 0 ) (N2 | ()
D.9 COMPOSICAO DA FAMILIA E.1|Uso de ()St [ (H)NL [ON/sL| ()s2 | (ON2 | () N/s2
U ANO contracept
PAR | IDAD | ULTIM ivo
NOME ENT E O MES hormonal
ESC (VALO E.16 | N° de medicagdo da HAS: ’
© RR$) E.17 | N°de vezes que retornou em 2008 (no prontudrio)
F. SAUDE DO CASO CONFIRMADO DE HAS
Para as questdes F.1, F.2 e F.3 responda: 1-Sempre; 2-
Quase Sempre; 3—-As vezes; 4—-Quase Nunca; 5 — Nunca; 0-
N&o se aplica; 99-NS/NR
F.1 ‘Alguma vez o(a) Sr.(a) deixa de realizar qualquer
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atividade habitual (trabalhar, estudar, lazer), por
conta da HAS?

Consultério Particular; 8-Outros( ); 0-Nao se
aplica; 99-NS/NR

F.2 | Com que freqiiéncia o(a) Sr(a). deixa de tomar a
medicacdo para HAS?

H.1 |Qual o servico de salde que o(a) Sr(a) faz as
consultas para o tratamento da HAS?

F.3 | Alguma vez o(a) Sr.(a) achou que o medicamento
Ihe trouxe algum efeito desagradavel?

H.2 | Qual o servico de salde que o(a) Sr(a) recebe a
medicacdo para o tratamento da HAS?

Para as questdes F.4 e F.6 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase
nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — N&o
se aplica; 99-NS/NR

Para a questdao H.3 a H.5 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase
nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — Nao
se aplica; 99-NS/NR

F4 |0(a) Sr(a)
freqiéncia?

pratica atividade fisica, com que

F.5 |Alguma vez o(a) Sr(a) foi orientado(a) a fazer
atividade fisica, por algum profissional de salde da
sua unidade?

H.3 | Se o(a) Sr(a) passar mal por causa da medicagdo ou
da HAS, consegue uma consulta no prazo de 24hs na
unidade de saude que faz tratamento?

F.6 | Com que freqiiéncia, o(a) Sr(a) faz dieta orientada
por algum profissional de salide da sua unidade?

H.4 | Os profissionais da unidade de salde que
acompanham seu tratamento de HAS costumam
visitd-lo em sua moradia?

G. ACESSO AO DIAGNOSTICO

H.5 | 0(a) Sr.(a) faz o tratamento da HAS no servigo de
salide mais préximo da sua casa?

Para a questdo G.1 responda: 1-UBSF/PACS; 2-UBS; 3-
UBS/PACS; 4-Hospital Puablico; 5-Hospital Privado; 6-
Consultério Particular; 8-Outros( ); 0-Néo se
aplica; 99-NS/NR

Para as questdes H.6 a H.11 responda: 1-Sempre; 2- Quase
Sempre; 3-As vezes; 4-Quase Nunca; 5 — Nunca; 0-N&o se
aplica; 99-NS/NR

Qual foi o servico de salde que descobriu

Gl (diagnosticou) que o(a) Sr(a) estava doente de HAS?

H.6 | Quando o(a) Sr.(a) vai a unidade de salde para
consultar seu problema de HAS, perde seu turno de
trabalho ou compromisso?

Para a questdo G.2 responda: 1 — 5 ou mais vezes; 2 — 4
vezes; 3 — 3 vezes; 4 — 2 vezes; 5 — 1 vez; 0 — Nao se aplica;
99-NS/NR

H.7 | 0O(a) Sr.(a) tem dificuldade para se deslocar até a
unidade de salde para ser consultado?

G.2 | Quando o(a) Sr.(a) comecou a ter os sintomas da
HAS (dor de cabeca; tontura), quantas vezes
precisou procurar a unidade de salde para descobrir
que era hipertenso?

H.8 | Quando o(a) Sr.(a) vai a unidade de sadde para
consultar seu problema de HAS precisa utilizar
algum tipo de transporte motorizado?

H.9 | Quando o(a) Sr.(a) vai a unidade de salde para
consultar, paga pelo transporte?

Para a questdo G.3 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase nunca;
3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — Néo se
aplica; 99-NS/NR

H.10 | Desde quando iniciou o seu tratamento para HAS
faltou medicamento?

G.3 | Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da
HAS (dor de cabeca; tontura), procurou o servigo de
salide mais préximo da sua casa?

H.11 | Quando o(a) Sr.(a) vai a unidade de salde para
consultar, demora mais de 60 minutos para ser
atendido?

Para as questGes G.4 a G.8 responda: 1-Sempre; 2— Quase
Sempre; 3-As vezes; 4-Quase Nunca; 5 — Nunca; 0-N&o se
aplica; 99-NS/NR

Para as questdes H.12 a H.17 responda: 1 — Nunca; 2 -
Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0
— Nao se aplica; 99-NS/NR

G.4 | Quando o(a) Sr.(a) comecou a ter os sintomas da
HAS (dor de cabeca; tontura) e procurou o servico
de salde para consultar, demorou mais de 60
minutos para ser atendido?

H.12 | O(A) Sr.(a) consegue realizar exames solicitados
pelo profissional de salde que acompanha seu
tratamento?

G.5 | Quando o(a) Sr.(a) comecou a ter os sintomas da
HAS (dor de cabeca; tontura) teve dificuldade para
se deslocar até o servigo de salide?

H.13 | O(A) Sr.(a) consegue no periodo de 10 dias receber
0s resultados dos exames solicitados pelo
profissional de salde que acompanha seu

G.6 | Quando o(a) Sr.(a) comecou a ter os sintomas da
HAS (dor de cabeca; tontura) precisou utilizar algum
tipo de transporte motorizado para ir até o servico de
saude?

tratamento?
H.14 | O(A) Sr(a). foi questionado pelos profissionais da
unidade se aceitava fazer 0 tratamento

medicamentoso?

G.7 | Quando o(a) Sr.(a) comecou a ter os sintomas da
HAS (dor de cabeca; tontura) gastou dinheiro com
transporte para ir até o servico de saide?

H.15 | Em algum momento durante a consulta o Sr(a). é
questionado pelos profissionais da unidade se esta
tomando a medicacgdo?

G.8 | Quando o(a) Sr.(a) comecou a ter os sintomas da
HAS (dor de cabega; tontura) perdeu o turno de
trabalho ou compromisso para consultar no servigo
de saide?

H.16 | Em algum momento durante a consulta o Sr(a). é
questionado pelos profissionais da unidade se esta
fazendo a dieta diariamente?

H.17 | Em algum momento durante a consulta o Sr(a). é
questionado pelos profissionais da unidade quanto ao
horario que esta tomando a medicagao?

H. ACESSO AO TRATAMENTO

I. ADESAO/VINCULO

Para a questdo H.1 e H.2 responda: 1-UBSF/PACS; 2-UBS;
3-UBS/PACS; 4-Hospital Publico; 5-Hospital Privado; 6-
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Para as questoes 1.1 a 1.10 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase
nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — Nao
se aplica; 99-NS/NR

.1 O(A) Sr(a)|l.la |Familia?
recebe apoio por [ 1, ['colegas trabalho?
parte:

l.1c | Amigos?

1.1d | Profissionais de salde da

I.1e | Outros:

.2 | Quando o(a) Sr.(a) vai a unidade de salde para a
consulta de HAS, é atendido pelo mesmo
profissional?

1.3 Se o(a) Sr.(a) tem alguma ddvida sobre o seu
tratamento, consegue falar com o0 mesmo
profissional da unidade de salde que o atende?

I.4 | Quando o(a) Sr.(a) faz alguma pergunta ao
profissional da unidade de salde sente que é
compreendido?

1.5 O profissional da unidade de salde que o(a) Sr.(a)
esta fazendo o tratamento responde as suas perguntas
de maneira clara?

J.2 Informac&o sobre os medicamentos e seus efeitos?

J.3 Educacdo em salde (informacdo sobre outros temas
de salide)?

J4 | \Verificacdo de PA todas as vezes que vai para
consulta?

J.5 | Visitas domiciliares?

J6 | O(A) Sr.(a) encontra um profissional na unidade de
salde para atendé-lo em todos os dias Uteis da
semana?

J.7 | Participagdo em grupos de doentes de HAS na
unidade de saide?

J.8 Os Horarios de funcionamento do servico de sadde
para atendimento sdo sempre respeitados?

J9 |O(A) Sr(a) recebe todos os medicamentos
necessarios para o tratamento da HAS?

J.10 | O servico oferece/garante exames solicitados pelo
profissional da salide?

J.11 | O(A) Sr(a) recebe resultados exames em até 10 dias?

J12 |0 profissional da unidade de saGde explica os
resultados dos exames?

J.13 | E agendada a sua consulta de retorno?

L. COORDENACAO

1.6 O profissional da unidade de salde da tempo
suficiente para que o(a) Sr.(a) fale suas davidas ou
preocupacdes?

Para as questbes L.1 a L.7 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase
nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — Nao
se aplica; 99-NS/NR

1.7 | Quando o(a) Sr.(a) consulta na unidade de satde, o
profissional conversa sobre outros problemas de
saude?

L.1

Os profissionais da unidade de salde pegam seu
prontuario/ficha do(a) Sr(a) durante a consulta?

1.8 | O profissional da unidade de salde explica sobre a
importancia de seguir o tratamento indicado para o
controle da HAS?

L.2

Durante seu atendimento o profissional da unidade
de salde anota as suas queixas no seu prontuario?

1.9 O profissional da unidade de salde pergunta sobre
todos os medicamentos que o(a) Sr.(a) esta
utilizando?

L.3

O(A) Sr(a) é avisado(a) sobre o agendamento da sua
consulta de retorno na unidade de saide?

1.10 | Os profissionais da unidade de saude relacionam-se

bem com as pessoas da comunidade?

L.4

Quando o(a) Sr(a) tem algum problema de salde,
recebe encaminhamento por escrito para o outro
servico de salde pelo profissional que acompanha
seu tratamento?

Para a questdo 1.11 responda: 1 - Sempre; 2 — Quase
Sempre; 3 — As vezes; 4 — Quase Nunca; 5 — Nunca; 0 — Nao
se aplica; 99-NS/NR

L.5

Quando o(a) Sr(a) tem algum problema de salde e é
encaminhado para outro servico de saude tem o
atendimento garantido no servigo referendado?

1.11 | O(A) Sr.(a) ja pensou em mudar da unidade de saude
por causa dos profissionais?

L.6

O(A) Sr(a) retorna a unidade de salde com
informagdes escritas sobre os resultados da consulta
realizada no outro servigo?

1.12 Numa escala |1.12 | Médico
de 1 a 5,]a
considerando 1|1.12 | Enfermeiro

(pior situacdo) e 5 | b

L.7

Os profissionais da unidade de saude discutem com
o(a) Sr(a) sobre os resultados da consulta realizada
Nno outro servico?

(melhor situagdo), | 1.12 | Auxiliar Enfermagem

qual seria o seu|cC

M. ENFOQUE NA FAMILIA

Para as questdes M.1 a M.3 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase
nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — Nao
se aplica; 99-NS/NR

grau de satisfacdo | 1.12 | Agente Comunitario de
em relagdo aos|d Salde/ACS

seguintes 1.12 | Outros Profissionais
profissionais que | e

0 atende?

J. ELENCO DE SERVICOS

Para as questdes J.1 a J.13 responda seguindo a escala de 1
— Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre;
5 — Sempre; 0 — N&o se aplica; 99-NS/NR

Com que freqliéncia as acdes a seguir sdo oferecidas pela
equipe que acompanha o seu problema da HAS.

M.1 | 0Os profissionais da unidade de saude procuram
conhecer as pessoas que moram com o(a) Sr.(a)?

M.2 | Os profissionais da unidade de salde conversam com
as pessoas que moram com o(a) Sr.(a) sobre a HAS,
estilo de vida, o seu tratamento e outros problemas
de saude?

M.3

Os profissionais de salde conversam sobre a
importancia do envolvimento da sua familia no seu
tratamento?

J.1 | Informagéio sobre a HAS e seu controle?

N. ORIENTACAO PARA A COMUNIDADE




Para as questdes N.1 a N.3 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase
nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — Nao
se aplica; 99-NS/NR

N.1 | Os profissionais da unidade de salde conversam
sobre a importancia da sua participacdo e da sua
familia em instituicbes da comunidade (igrejas,
associacdo de bairro, etc.) como apoio para resolver
seus problemas de satde?

N.2 | Com que freqiiéncia os servicos de salde
desenvolvem acBes sobre HAS com as Igrejas,
AssociacOes de Bairro, escolas, etc.?

N.3 | Os profissionais da unidade de saude conversam
sobre a influéncia da familia/amigos/colegas no seu
tratamento?

Suas sugestdes, comentarios e/ou davidas
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre Hipertensdo Arterial Sistémica e estd sendo desenvolvida pela
parceria de Docentes das areas de Exatas e de Saude envolvendo as seguintes universidades:
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), sob a orientacdo do Professor PhD Neir

Antunes Paes.

O objetivo do estudo consiste em avaliar a efetividade no controle da Hipertensdo
Acrterial Sistémica e associacdo com fatores de risco comparando a atencdo do Programa de
Saude da Familia e de Unidades Bésicas de Salde, nos municipios de Jodo Pessoa/PB, Campina
Grande/PB e Natal/RN, durante o ano de 2008.

A finalidade deste trabalho é contribuir para a formacdo de recursos humanos
(graduacdo, especializacdo, mestrado) para o desenvolvimento de pesquisas epidemioldgicas
voltadas para a¢des de controle da HAS como atividade inserida no SUS, bem como aumentar a
visibilidade regional, nacional e internacional da producdo cientifica e tecnoldgica sobre a

avaliacdo da efetividade das a¢Ges de controle da HAS no SUS.

Solicitamos a sua colaboracdo para realizagdo de entrevistas, como também sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar
em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em

sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua saude.

Esclarecemos que sua participacao no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo
é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem

recebendo na Instituigao.
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Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

ou Responsavel Legal

OBERVACAO: (em caso de analfabeto - acrescentar)

Espaco para impressdao
Dactiloscdpica.

Assinatura da Testemunha
Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagbes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)

pesquisador (a) Neir Antunes Paes
Endereco (Setor de Trabalho): Universidade Federal da Paraiba (D. Estatistica)

Telefone: (083)3216-7075/ Ramal : 27

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante



APENDICE D

SIBADE DAPARAIBA
CENTRO DE CTENCIAS DA SAUDE
COMITE DE £TICA FM PESQUISA

CERTIDAOC

Certifico gue o Comité de Etica Pesquisa, do Centro de
Cifpcizs dz Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 3° Reunide Ordinaria, realizada no dia
29-94-09, » projeio de pasguisa do interessado Professor Neir Antunes
Paes, intitulada "AVALIACAD DA EFETIVIDADE NO CONTROLE
4 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E ASSOCIACAO
COM FATORES DE RISCO COMPARANDO A ATENGAC DO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA E DE UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DE MUNICIPIOE DO NORDESTE DO BRASIL.
Proiocole n°. 0101,

Cutrossim, informo gue a autorizagio para posterior
publicagic fica condicionada a apresentagio do resumo do estudo

proposto & apresentaciio do Comitd,

: mﬂmml—m BA3TIETH
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