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“Finalmente, ndo ¢ a razdo que leva a aglo,
mas a emoc¢do. Cada vez que escutamos
alguém dizer que ele ou ela ¢ racional e nao
emocional, podemos escutar o eco da emocao
que esta sob esta afirmagdo, em termos de um
desejo de ser ou de obter. Cada vez que
afirmamos que temos uma dificuldade no
fazer, existe de fato uma dificuldade no querer,
que fica ocultado pela argumentacdo sobre o
fazer. Falamos como se fosse obvio que certas
coisas devessem ocorrer em nossa convivéncia
com 0s outros, mas nao as queremos, por isso
ndo ocorrem. Ou dizemos que queremos uma
coisa, mas ndo a queremos ou queremos outra,
e fazemos, ¢ claro, o que queremos, dizendo

que outra coisa ndo pode ser feita (...)”

Humberto Maturama



ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA PESSOA COM HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA NO CONTEXTO BRASILEIRO

Edvania Patricio de Sousa'
Ardigleusa Alves Coélho?

RESUMO

Objetivo: Analisar a ateng¢ao a pessoa com hipertensdo arterial sistémica na atengdo primaria
no Brasil. Método: Estudo transversal utilizando dados secundarios da avaliagdo externa do
Programa de Melhoria do Acesso e¢ da Qualidade da Atencdo Basica no Brasil, com a
participacdo de 8.331 equipes de atencdo bdsica. Recorreu-se ao teste qui-quadrado de
proporcao para verificar diferengas entre as regides brasileiras e organizagdo da atencdo a
pessoa com hipertensdo arterial sistémica. Para varidvel tempo de espera para primeira
consulta foi aplicado o teste Kruskal-Wallis. Resultados: a maioria dos participantes foi de
enfermeiros (n= 7.571; 90,9%). Quanto ao tempo de atuacdo dos entrevistados na atencdo
basica, verificou-se que a maioria (59,2%) possui mais de trés anos de atuagdo. Das equipes
avaliadas 68,6% sdo Equipes de Saude da Familia com Saude Bucal. A Regido Nordeste
possui 0 maior predominio das Equipes de Saude da Familia com Saude Bucal (83,6%) e o
menor predominio encontra-se na Regido Sudeste (57,7%). Em relagdo a organizacdo da
agenda e coordenagdo do cuidado a pessoa com Hipertensao Arterial Sistémica; 99,5% com
programagdo da oferta de consultas e agdes; 52,9% com agendamento de consultas em
qualquer dia da semana e em qualquer horario; 97,5% utilizam fichas para cadastro ou
acompanhamento de pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica. A coordenacdo de fila de
espera ¢ o acompanhamento de usuarios sao realizados por 60,3% dos entrevistados. As agdes
educativas ofertadas a prevencdo e tratamento da HAS foram referidas por 93,5% dos
profissionais entrevistados; 93,1% dos ACS realizam a busca ativa de hipertensos faltosos.
Conclusao: O estudo evidenciou que a atengdo a pessoa com hipertensao arterial sistémica é
uma realidade no contexto da atengdo primaria no Brasil. Percebe-se diferencas na
organizagdo do cuidado a pessoa com HAS entre as regides brasileiras.

Palavras-Chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; Satde da Familia; Aten¢do Primaria a
Saude



1 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € a principal causa de morbimortalidade no
mundo. Em 2001, aproximadamente 7.6 milhdes de mortes em todo o mundo foram
associadas a elevagdo da pressdo arterial. Aproximadamente 54% de todos os derrames e 47%
de todas as doengas isquémicas do coracdo estdo associadas a pressdo arterial. 80% da carga
de doengas atribuiveis a HAS ocorreu em paises de baixa e média renda, atingindo pessoas
com idade entre 45 a 69 anos (WILLIAMS, 2009).

No Brasil, a prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica varia entre 22% e 44% para
adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75%
em individuos com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

A HAS “¢ uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial — PA (PA >140 x 90mmHg)” (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010, p.7) e constitui um grave problema de saude publica,
principalmente por se apresentar com um dos principais fatores de risco de varias doengas,
inclusive a cardiovascular (CESARINO et a/, 2008).

Segundo a pesquisa de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas
por inquérito telefonico, realizado em 2015, a morbidade referida entre adultos com
diagnostico de hipertensdo arterial variou entre 15,2% em Palmas e 29,2% em Porto Alegre
(BRASIL, 2015).

Ademais, entre os sexos, verificou que no masculino, as maiores frequéncias foram
observadas em Maceid (27,8%), Recife (26,7%) e Rio Branco (25,6%) e as menores em Sao
Luis (15,3%), Palmas e Belém (15,8%) ¢ Boa Vista (17,1%). Entre mulheres, as maiores
frequéncias foram observadas em Porto Alegre (32,2%), Rio de Janeiro (30,7%) e Vitoria
(29,9%) e as menores em Palmas (14,6%), Sao Luis (17,8%) e Manaus (18,1%) (BRASIL,
2015).

Nesse cenario, a Hipertensdo Arterial Sistémica, enquanto uma doenga cronica
constitui um sério problema no pais e a forma mais efetiva de evitar a doenca e reduzir
eventos cardiovasculares ligados a HAS ¢ a prevengdo primaria, a detec¢do precoce, o
tratamento e o controle (BRASIL, 2011).

Assim, desde 2011, no Brasil, vem sendo organizado o cuidado a pessoa com doengas
cronicas nao transmissiveis, inicialmente através da elaboracdo do Plano de Agoes

Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),



visando a promover o desenvolvimento ¢ a implementacdo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao, o controle e o cuidado
das DCNT e seus fatores de risco, através do cuidado integral. E nesse sentido, em 2012, foi
proposta a construgdo da Rede de Atengao as Pessoas com Doencas Cronicas (BRASIL,
2013).

Cabe mencionar que a RAS constitui um conjunto de agdes e servigos de saude
articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade
da assisténcia a saide (BRASIL, 2011a). E entre as portas de entrada as agdes e aos servigos
de saude nas RAS, destaca-se a atencdo primdria ou atengdo basica, considerada como a
principal porta de entrada do sistema, coordenando o cuidado de modo a atender as
necessidades de saude da populagdo (BRASIL, 2011a). E a Estratégia Saude da Familia ¢ a
principal estratégia de organizacgdo ¢ expansao da atenc¢ao primaria no Pais (BRASIL, 2012).

Na estruturagdo da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas, a atencao
basica assume um papel estratégico em funcdo do seu potencial a identificacdo das
necessidades de saude da populagdo ¢ na realizagdo da estratificagdo de riscos que subsidiara
a organizag¢do do cuidado em toda a rede mediante oferta de agdes de promogao e de protegdo
da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos e
manutenc¢ao da saude para a maior parte da populacdo (BRASIL, 2011b).

Nesse contexto, as intervengdes para controle e prevencdo da HAS e suas
complicagdes sdo responsabilidades das equipes de Atengdo Basica e os profissionais de
atencdo basica assume um papel essencial na definicdo e implementagdo de “estratégias para
prevengao, diagnostico, monitorizagdo e controle da hipertensdo arterial” (BRASIL, 2015, p.
22).

Por ser a HAS uma condicdo cronica que ira acompanhar o individuo por toda a vida ¢
importante que o acesso as agdes e servicos de saude seja garantido, de modo a ser realizado o
acolhimento, a escuta e a oferta de respostas resolutivas para promover o cuidado integral
(BRASIL, 2011b). Nesse sentido, melhoria da infraestrutura dos servigos, a oferta diagnostica
e terapéutica torna-se necessaria para ampliagdo do acesso para atendimento de pessoas com
HAS na Atencao Basica.

Nessa perspectiva em 2011, foi instituido o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
¢ da Qualidade com a finalidade de induzir a ampliagdo do acesso ¢ a melhoria da qualidade
da atengdo basica, com garantia de um padrao de qualidade comparavel nacional, regional e
localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das a¢cdes governamentais

direcionadas a Atenc¢do Bdasica em Saude. Compreende quatro fases, que compde um ciclo



avaliativo a saber: (1) adesdo e contratualizagdo; (2) desenvolvimento (implementada através
de auto avaliacdo, monitoramento dos indicadores e apoio institucional); (3) avaliagdo externa
e; (4) recontratualizacdo (BRASIL, 2012).

A busca de qualificacdo da Atengdo desencadeou intervengdes realizadas pelas
equipes de atengdo basica para atendimento das necessidades de saude da populagdo de sua
area de abrangéncia e dentre os grupos prioritdrios para planejamento de intervengdes
encontra-se 0s usudrios com hipertensdo arterial sist€émica. Assim, torna-se relevante a
execucdo de um estudo com base na fase de Avaliacdo Externa do PMAQ, que possibilite a
analise da atencdo a pessoa com hipertensdo arterial sist€émica no contexto da atencdo
primaria e dessa forma contribuir para geracdo de informagdes sobre a forma e como o
cuidado ao usuario com HAS vem sendo operacionalizada. Nesse sentido, pretende-se

analisar a atengdo a pessoa com hipertensao arterial sist€émica na aten¢do primaria no Brasil.

2 METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, que se utiliza de dados oriundos do banco
da fase de Avaliagdo Externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)
realizada no Brasil, 2012.
Cenario da pesquisa

A adesdo ao ciclo 1 do PMAQ foi de 17.482 Equipes de Atencdo Basica (EAB
distribuidas nos 3.944 (70,8%) do total dos municipios em 14.111 Unidades Bésicas de Saude
(UBS). Destas, 17.202 tiveram os questionarios validados no banco de dados Ministério da
Saude. Para esse estudo foram recrutadas 8.331 equipes.
Populacao e amostra

A populagdo do estudo estd constituida de profissionais vinculados a equipe da
Atencdo Basica com adesao ao PMAQ, sendo eles médicos, enfermeiros, dentistas. A amostra
foi constituida um profissional selecionado em cada equipe para participar da avaliacdo

externa na qualidade de respondente, perfazendo um total de 8.331 profissionais.
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O critério de inclusdo para selegdo dos respondentes, nesse estudo, foi atuar em
equipes com registro de pessoas com hipertensao arterial sistémica (HAS) com maior risco ou

gravidade. As equipes que ndo atenderam ao critério de inclusdo foram excluidas do estudo.

Instrumentos de medida e fontes de dados:

Utilizou-se um questionario contendo perguntas fechadas disponibilizados em tablets,
aplicados por entrevistadores submetidos a treinamento e sob supervisdo. Em seguida, os
questionarios eram enviados on-/ine ao sistema do Ministério da Saude, acessados e validados
pelas Institui¢des de Ensino Superior (IES) segundo um protocolo de analise da consisténcia e
validacdo dos dados coletados através do soft Validador on-line do PMAQ-AB (VALENTIM,
et al, 2013). Para analise dos dados, foram incluidas a caracterizacdo dos respondentes e 4
dimensdes do questionario Modulo II — Entrevista com Profissional da Equipe de Atencdo
Basica e Verificagdo de Documentos na Unidade de Saude da Avaliacdo Externa do PMAQ-
AB 1° ciclo (BRASIL, 2012).

No Quadro 1 estdo descritas as varidveis selecionadas para avaliar atencdo a pessoa

com hipertensdo arterial sistémica por dimensdes e suas caracteristicas

Quadro 1 — Definicdo, categorias/descricdo do agrupamento e origem das variaveis

selecionadas para o estudo, Brasil, 2012.

Categorias/Descricao do

Variavel Definicéo agrupamento

Origem

DIMENSAO CARACTERIZACAO

1 — Médico
V1 Profissao 2 — Enfermeiro I1.3.3
3 — Cirurgido Dentista

0,5 — Menos de um ano (997)
0,0 — N&o sabe/Nao respondeu (999)
1 — <que 3 anos

>
Quanto tempo o (a) senhor () atua nesta 2 que 3 anos

V2 equipe de atengdo basica?

11.3.5
Critério para agrupamento

Média= 3,13

Mediana= 2

Valor min.= 1 ¢ Valor max.= 42 anos

1 — ESF com satide bucal

2 — ESF sem saude bucal

3 — Equipe Atencao Basica
(parametrizada) com saude bucal
4 — Equipe Atengdo Basica
(parametrizada) sem saude bucal
5 — Outros

999 — Nao sabe/Nao respondeu

V3 Qual o tipo desta equipe? 11.4.1
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DIMENSAO - Organizacéo da agenda 11.16
Para quais grupos e situagdes a equipe
~ 0 11.16.7
V4 programa ofertas de consultas ¢ acoes?
Usuarios com hipertensdo arterial | Sim 11.16.7.7
sistémica Nao
A equipe realiza renovacdo de receitas
para os usuarios de cuidado Si
. im
continuado/de programas como ~ I1.16.8
V5 . ~ . Nao
hipertensdo e diabetes, sem a ~ ~
. ~ 999 - Nio sabe/ndo respondeu
necessidade de marcagdo de consultas
médicas?
DIMENSAO - Equipe de atencdo basica como coordenadora do cuidado na Rede de Atengédo a
Saude
Utilizacéo de protocolo
. . Sim
A equipe possui protocolos com Nio
V6 definicdo de diretrizes terap€uticas para ~ . I1.17.4.5
Hipertensao Arterial Ndo se aplica
999 - Nao sabe/Nio respondeu
Quais exames sdo solicitados pela equipe de atencao basica
Para hipertensdo arterial sistémica?
Sim
V7 | Creatinina Nao : I.17.5.1
Nao se aplica
999 - Nio sabe/Nio respondeu
Sim
V8 | Perfil lipidico Nao L1752
Naio se aplica
999 - Nio sabe/Nao respondeu
Sim
Vo9 Eletrocardiograma Ne~10 . I1.17.5.3
Nio se aplica
999 - Néo sabe/Nio respondeu
Sim
. Nao
V10 Nenhuma das anteriores ~ . I1.17.5.7
Naio se aplica
999 - Nao sabe/Ndo respondeu
Nenhuma das anteriores Nao 11.17.6.2
DIMENSAQ - Atencao a pessoa com hipertensao arterial 11.25
= Agendamento em qualquer dia da
semana, em qualquer horario
« Agendamento em qualquer dia da
Como sido agendadas as consultas para | semana, em hordrios especificos
Vil pessoas com hipertensdo arterial | # Dias especificos fixos em até trés I1.25.1
sistémica? dias na semana
» Dias especificos fixos em mais de
trés dias na semana
= Qutro (s)
Normalmente, qual € o tempo de espera | Dias
para a primeira consulta de pessoas 11.25.2
V12 . . RS
com hipertensdo arterial sistémica na
unidade de satude?
A equipe utiliza alguma ficha de | Sim
V13 cadastro ou acompanhamento de | Ndo 11.25.3
pessoas com hipertensdo  arterial
sistémica?
A equipe de atengdo basica possui | Sim
V14 registro de pessoas com hipertensdo | Nao 11.25.4
arterial  sistémica com  maior
risco/gravidade?
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A equipe programa as consultas e | Sim
exames de pessoas com hipertensdo | Nao
arterial sistémica em fungdo da 11.25.5
estratificacdo dos casos e de elementos
considerados por ela na gestdo do
cuidado?

V15

A equipe coordena a fila de espera e
acompanhamento dos usuarios com | Sim
V16 hipertensdo arterial sistémica que | Nao
necessitam de consultas e exames em | 999 - N&o sabe/ndo respondeu
outros pontos de atencio?

I1.25.6

DIMENSAO - Promocao da saude

A equipe oferta a¢des educativas
¢ de promogdo da satde direcionadas | Sim
para prevengdo e tratamento da | Ndo
hipertensio arterial sistémica?

V17 II.31.1.7

Fonte: Instrumento de avaliagdo externa, PMAQ-AB, 2012.

Analise dos dados

Foi realizada andlise descritiva das caracteristicas da aten¢do primaria a pessoa com
hipertensdo arterial sistémica por regido geopolitica. Os municipios participantes do estudo
estdo classificados em 5 estratos segundo regido geopolitica a saber: Norte, Sul, Centro-oeste,
Sudeste e Nordeste.

O desempenho das equipes no que se refere a atengdo a pessoa com hipertensao por
regides geopoliticas foi medido utilizando-se quatro dimensdes do instrumento do PMAQ:
organizagdo da agenda, atengdo basica como coordenadora do cuidado na Rede de Atencado a
Saude e atengdo a pessoa com hipertensdo arterial sist€émica e promocao da saude através do
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, Estados Unidos, versao
21). Na apresentacdo dos resultados as dimensdes atencdo a pessoa com hipertensao arterial
sistémica e promocao da saude foram agrupadas e renomeadas como organizagao da atengdo a
pessoa com HAS nas equipes de APS.

As variaveis foram dicotomizadas em sim e ndo, em seguida foi realizado o somatorio
das respostas para cada item, dividindo pelo total da amostra. Recorreu-se ao teste qui-
quadrado de proporcdes para verificar diferengas entre as regides geopoliticas no que tange as
dimensdes sobre a atengdo a hipertensdo arterial sistémica. Quando necessario foram
considerados também o teste qui-quadrado com corre¢do de Yates ou Teste Exato de Fisher.
Para a varidvel “tempo de espera para a primeira consulta na UBS” foi aplicado o teste
Kruskal-Wallis visando verificar diferencas em relagdo mediana do tempo de espera para

consulta por regido. Na aplicacao dos testes estatisticos, fixou-se o alpha em 5% (a = 0,05).
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Aspectos éticos
O projeto multicéntrico que gerou o banco de dados foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o nimero 21904, em 13 de

margo de 2012, e seguiu as recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 8.331 profissionais de saude, a maioria (90,9%) era enfermeiro (a)
e no que se refere as regides do Brasil, hd maior concentragdo de profissionais de satide na
Regido Sudeste (45%) (Tabela 1).

Os estudos realizados por Seidl et al (2014) evidenciou que 92,3% dos entrevistados

segundo profissdo também eram enfermeiros; 5,8% médicos e 1,9% cirurgido dentista.

Tabela 1 — Distribuicdo dos Entrevistados segundo Profissao e Regido, Brasil, 2012.

Regiao
Profissdo Total
Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-Oeste
Meédico(a) N 21 128 332 83 31 595
% 472 5,3 8,9 6,6 7,3 7,1
Enfermeiro(a) N 465 2212 3383 1129 382 7571
% 936 92,1 90,3 89,7 89,7 90,9
dC““.rgla"(a)' N 1 63 31 47 13 165
entista
% 22 2,6 0,8 3,7 3,1 2,0
Total N 497 2403 3746 1259 426 8331
% 100
100 100 100 100 100

Fonte: Avaliagdo Externa/PMAQ-AB, 2012.

Quanto a distribui¢do dos entrevistados, segundo tempo de atuacdo e regido (Tabela 2),
observa-se variacdo no tempo de atuacdo entre 1 a 42 anos. A pesquisa mostrou que 40,8%
dos profissionais entrevistados possuiam tempo de atua¢do menor ou igual a trés anos e
59,2% possuiam tempo de atuagdo maior que 3 anos. Os profissionais com maior € menor
tempo de atuagdo encontram-se na Regiao Norte (63,6%, 36,4%), respectivamente.

Estudo realizado por Seidl et al (2014) evidenciou que o tempo de atuagdo dos
profissionais menor do que dois anos somou um total de 56,5%. O estudo de Teixeira, (2012)
mostrou que a rotatividade tem impacto negativo tanto para o enfermeiro quanto para a

comunidade. Entre os fatores necessarios para que os enfermeiros permanecam na ESF estdo
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os salarios justos, diminui¢do de carga horaria semanal, estabilidade, valorizagao profissional,

capacitacdo e aperfeigoamento, entre outros.

Tabela 2 — Distribuigdo dos Entrevistados segundo Tempo de Atuagdo e Regido, Brasil,

2012.
Tempo de ia
atuac'go (em Regido Total
anos) Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
<3 N 181 950 1622 480 163 3396
% 36.4 39,5 43,3 38,1 38,3 40,8
>3 N 316 1453 2124 779 263 4935
% 63,6 60,5 56,7 61,9 61,7 59,2
Total N 497 2403 3746 1259 426 8331
% 100 100 100 100 100 100

Fonte: Avaliagdo Externa/PMAQ-AB, 2012.

Na Tabela 3, observa-se que a maioria (68,6%) dos entrevistados atuavam em Equipe de
Satde da Familia (EqSF) — com satde bucal e com maior predominio na Regido Nordeste
(83,6%) e menor predominio na Regido Sudeste (57,7%). No estudo realizado em
Pernambuco por Albuquerque et a/ (2014) mostrou que 72,8% sdo EqSF com saude bucal e
27,2% sao EqSF sem saude bucal.

Tabela 3 — Distribui¢do dos entrevistados segundo o tipo de equipe € Regido, Brasil, 2012.

Regiao
Tipo de equipe AB - Total
2 P Norte Nordeste Sudeste Sul C%?s?e
com salde bucal % 72,8 83,6 57,7 66,8 80,3 68,6
Equipe de Satde da Familia — N 123 319 1473 380 62 2357
sem saude bucal % 24,7 13,3 39,3 30,2 14,6 283
Equipe de atengo basica N 7 54 52 18 20 151
(parametrizada) — com satide % 1,4% 2,2% 1,4% 1,4% 47% 1,8%
bucal
Equipe de atengdo basica N 4 15 24 18 1 62
(parametrizada) — sem satide % 0,8 0,6 0,6 1,4 0,2 0,7
bucal
N 1 5 31 1 1 39
Outro(s)
% 0,2 0,2 0,8 0,1 0,2 0,5
. . N 0 0 3 1 0 4
Nao Sabe/Nao Respondeu
% 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0
Total N 497 2403 3746 1259 426 8331
% 100 100 100 100 100 100

Fonte: Avaliacdo Externa/PMAQ-AB, 2012.
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Analisando a organizagdo da agenda das equipes de APS para atendimento de usuarios
com HAS (Tabela 4), verifica-se que em todas as regides hd programagdo de oferta de
consultas e acdes, entretanto destaca-se a regido Centro-Oeste (99,5%). Observa-se diferenga
estatisticamente significativa entre as regides (p<0,001).

Costa; Silva; Carvalho (2011) referem que as agdes para os usudrios com HAS incluem
acoes educativas, campanhas, palestras, grupos de hipertensos e hipertensos individualmente.

Foi referido pelos entrevistados, que nas equipes de APS, ¢ realizada a renovacdo de
receitas para usuarios de cuidado continuado sem a necessidade de marcacdao de consulta
médica. Nota-se que ha diferenga significativa entre as regides (p<0,001) e a regido Sudeste
apresenta uma maior concentracao dessa atividade (86,6%).

No que tange as equipes de APS com coordenadora da rede de atencdo a satde, na
Tabela 4, observa-se diferenga estatisticamente significativa entre as regides (p<0,001) e em
todas elas a maioria dos entrevistados referiu que existe protocolo com Diretrizes
Terapéuticas para Hipertensdo arterial sistémica (HAS), com destaque para regido Centro-
Oeste (87,5%).

Os achados do estudo de Costa; Silva; Carvalho (2011) mostrou que 25% das UBS da
cidade de Recife utilizam protocolo para hipertensao.

Foi mencionado ainda pelos entrevistados que em todas as equipes avaliadas sdo
solicitados exames de: creatinina, perfil lipidico e Eletrocardiograma para usudrios com HAS.
Apenas uma minoria (5,5%) das equipes ndo solicitam esses exames. De acordo com o estudo
de Costa; Silva; Carvalho (2011) os exames laboratoriais sdo realizados no tratamento € no
acompanhamento dos usudrios e os exames de eletrocardiograma e RX de torax sao marcados

para serem realizados no sistema de referéncia.
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Tabela 4 — Distribuigdo dos entrevistados segundo as dimensdes organizagdo de agenda e
coordenagdo do cuidado a usudrio com HAS em Equipe de Atenc¢do Primaria e por Regido,

Brasil, 2012,
. Regiao
A Dimenséao Centro-
Norte  Nordeste  Sudeste Sul Oeste Total p*
Organizacéao da agenda
Programacao de oferta de Sim n 457 2231 3451 1157 384 7680
consultas ¢ agdes para Usuarios % 99,1 98,1 96,6 96,5 99,5 97,3  <0,001
com HAS (n=7891) Nio n 4 43 120 42 2 211
% 0,9 1,9 3,4 3,5 0,5 2,7
Renovagdo de receitas paraos ~ Sim  n 429 2055 3237 1006 323 7050 <0,001
usuarios de cuidado continuado % 86,5 85,8 86,6 80,0 76,2 84,8
do programas como HAS ¢ DIA, - Néo o 67 339 503 251 101 1261
sem a necessidade de marcagéo
de consultas médicas (n= 83(}1 1) Y 13,5 14,2 134 200 23,8 152
Coordenacao do cuidado na
rede de atencao a saude
Existéncia de protocolo com Sim n 368 1696 3249 983 315 6611
Diretrizes Terapéuticas para % 75,6 71,5 87,5 79,0 75,0 80,3 <0,001
HAS (8235) Nio n 119 676 463 261 105 1624
% 24,4 28,5 12,5 21,0 25,0 19,7
Solicitacao de exames
(n=8331)
Sim n 478 2346 3701 1237 419 8181
Creatinina ) % 96,2 97,6 98,8 983 98,4 98,2
Ndo n 19 57 45 22 7 150  <0,001
% 3,8 2,4 1,2 1,7 1,6 1,8
Sim n 424 2175 3608 1213 409 7829
L % 85,3 90,5 96,3 96,3 96,0 94,0  <0,001
Perfil lipidico Nio n 7 228 138 46 17 502
% 14,7 9,5 3,7 3,7 4,0 6,0
Sim n 435 2230 3645 1210 402 7922
. % 87,5 92,8 97,3 96,1 94,4 95,1 <0,001
Eletrocardiograma .
Nio n 62 173 101 49 24 409
% 12,5 7,2 2,7 3,9 5,6 4,9
Sim n 11 15 10 6 4 46
Nenhuma das anteriores ~ Y 2,2 0.6 0.3 05 0.9 0.6 <0,001
Nédo n 486 2388 3736 1253 422 8285
% 97,8 99,4 99,7 99,5 99,1 99,4

Fonte: Avaliacdo Externa/PMAQ, 2012. *Qui quadrado de Pearson.

Quanto a organizacdo da atencdo a pessoa com HAS nas das equipes de APS (Tabela

5), observa-se que a forma de agendamento mais comum entre as equipes ¢ agendamento em

qualquer dia da semana, em qualquer horario (52,9%). O menor e maior tempo de espera para

primeira consulta na unidade de saude foi nas regides Nordeste e Sudeste (4,81 e 8,12 dias),

respectivamente.

Uma das propostas para a organizacdo da agenda, de acordo com a Secretaria

Municipal de Saude de Curitiba na Regido Sul, ¢ direcionar todas as pessoas que precisam de
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atendimento no dia para as suas proprias equipes (auxiliares de enfermagem, enfermeiros e
médicos) e o usudrio marca na recep¢do seu encaminhamento/agendamento para os
profissionais de referéncia.

O estudo realizado por Izecksohn e Ferreira (2014) mostrou que a diversificagdo nas
formas de agendamento, contato telefonico prévio e escuta do usuario podem interferir em sua
assiduidade no servigo.

A Regido que apresentou o maior € o0 menor percentual em relagdo ao tempo de espera
mais de 30 dias para realizar a consulta foi a Regido Sudeste. O estudo mostrou ainda que que
a maioria dos usudrios conseguem ser atendidos na unidade na mesma hora sem consulta
marcada, esse percentual corresponde a 70,9% na Regido Sudeste; 81,5% na Regido Sul e
79,0% na Regido Centro-Oeste. O estudo realizado por Cosotti (2014) mostrou que o tempo
de espera para uma consulta na UBS avaliada varia de o a 1 dia a mais de 30 dias.

Em 97,5% das equipes ¢ utilizada alguma ficha para cadastro ou acompanhamento de
pessoas com HAS. Entre as Regides, o Norte apresentou maior percentual (99,2%). Conforme
o estudo de Carvalho Filha; Nogueira e Medina (2014) 12,5% dos médicos da Atengdo Basica
registram dados do atendimento em prontuarios e fichas especificas. De acordo com Costa;
Silva e Carvalho (2011) 86,1% das 103 UBS da cidade de Recife utilizam a Ficha B SIAB e
95,8% dessas UBS utilizam a Ficha HIPERDIA.

A Programagdo de consultas e exames pelas equipes de APS segundo estratificacido
dos casos e outros elementos da gestdo do cuidado foi referida por 90% dos entrevistados,
sendo mais frequente no Nordeste Brasileiro (92,1%). No estudo de Carvalho Filha; Nogueira
e Medina (2014) 42,8% dos médicos e 56,2% dos enfermeiros entrevistados solicitam exames
de acompanhamento.

No que se refere a Coordenacao da fila de espera e acompanhamento de usuarios com
HAS para consultas e exames em outros pontos de atengdo, apenas 60,3% das equipes
realizam essa atividade e o melhor desempenho foi observado na Regido Centro-Oeste
(60,3%). Similarmente ao estudo de Carvalho Filha, Nogueira e Medina (2014), que também
referiu a realiza¢ao de encaminhamento dos usudrios a outros pontos de atengao.

A oferta de agdes educativas para prevencao e tratamento da HAS pela equipe de APS
foi uma atividade referida por 93,5% dos profissionais de satide entrevistados. A Regido
Centro-Oeste apresentou um maior percentual (97 %). No estudo realizado por Costa; Silva;
Carvalho (2011) as agdes de prevencao priorizadas foram as orientagdes sobre habitos e
estilos de vida saudaveis, realizagdo de campanhas educativas periodicas e programagao de

atividade fisica. Em relagdo ao tratamento, o mesmo estudo verificou que os medicamentos
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utilizados foram Hidroclorotiazida 97,2%; Propranolol 97,2%; Captopril 97,2% e medicagao
de urgéncia 83,3%.

No que tange a realizagdo de busca ativa de hipertensos faltosos durante as visitas
domiciliares dos ACS, nota-se que 93,1% das equipes essa atividade ¢ realizada e maior
frequéncia foi verificada na Regido Norte (95,6%). Com exce¢do da varidvel Coordenagdo da
fila de espera e acompanhamento de usudrios com HAS para consultas e exames em outros
pontos de atengdo (p< 0,027), observa-se diferenca estatisticamente significativa entre as
regides (p<0,001) para as demais varidveis analisadas. O estudo realizado por Andrade et al
(2015) mostrou que 88% dos domicilios investigados afirmaram ter recebido pelo menos uma
visita de algum profissional da EqSF nos dois meses anteriores a data da entrevista.

Tabela 5 — Distribui¢@o dos entrevistados segundo organizacdo da atengdo a pessoa com
HAS nas Equipes de Atengdo Primaria e Regido, Brasil, 2012.
Regiao
Variavel Centro- Total p*
Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste
Formas de agendamento de consultas

(n=8331)
Agendamento em qualquer dia n 220 933 2367 676 215 4411
da semana, em qualquer horario. % 443 38,8 63,2 53,7 50,5 52,9
Agendamento em qualquer dia n 59 182 390 166 60 857
da semana, em hordrios % 11,9 7,6 104 13,2 141 103 <0,001
especificos.
Dias especificos fixos em até n 122 809 643 234 76 1884
trés dias na semana. % 24,5 33,7 17,2 18,6 17,8 22,6
Dias especificos fixos em mais n 20 98 105 43 6 272
de trés dias na semana. % 4,0 4,1 2,8 3.4 1,4 3.3
Outro(s) n 76 381 241 140 69 907
% 15,3 15,9 6,4 11,1 162 10,9
Tempo de espera para Dias 5,15 4,81 8,12 535 5,01 <0,001"
primeira consulta nha UBS DP 8,63 7,42 11,64 8,58 8,16
Utilizacao de Ficha Sim n 493 2359 3637 1214 421 8124
para cadastro ou % 99,2 98,2 97,1 96,4 98,8 97,5 <0,001
acompanhamento Nio n 4 44 109 45 5 207
(n=8331) .
) 0,8 1,8 2,9 3,6 1,2 2,5
Programacao de Sim n 452 2214 3371 1077 380 7494 <0,001
consultas e exames % 90,9 92,1 90,0 855 892 90,0
segundo estratificacdo  Nipo 1 45 189 375 182 46 837
dos casos e outros % 9,1 7.9 10,0 14,5 108 10,0
elementos da gestao do
cuidado (n=8331)
Coordenacdo dafilade Sim n 278 1439 2238 760 284 4999
espera e h % 56,5 60,3 59,9 60,8 ¢ 60,3 <0,027
zgﬂg‘r'?(?:c :mﬁx)sd:ara o n 214 946 1498 489 141 3288
% 43,5 39,7 40,1 39,2 33,2 39,7

consultas e exames em
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outros pontos de
atencdo (n=8287)’

Oferta de Acdes Sim n 463 2265 3454 1191 413 7786
educativas para % 93,2 94,3 92,2 94,6 97,0 93,5 <0,001
prevencdo e tratamento Ndo n 34 138 292 68 13 545
da HAS (n=8331) % 6,8 5,7 78 54 30 65
Busca ativa no Sim n 475 2262 3495 1122 399 7753
territorio de % 95,6 94,1 933 89,1 93,7 93,1 <0,001

hipertensos faltosos 5, 17 137 244 136 24 558
durante as visitas

domiciliares dos ACS % 3.4 5.7 6,5 10,8 5,6 6,7
(n=8311)’

Fonte: Fonte: Avaliagdo Externa/PMAQ, 2012. *Qui quadrado de Pearson. **Teste de Kruskal Wallis -
'"Excluido do célculo os valores referente a resposta “Nao sabe/ndo respondeu” ou “Nio se aplica.”

4 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a atengdo a pessoa com hipertensdo arterial sistémica ¢ uma
realidade no contexto da atengdo primaria no Brasil. Percebe-se ha diferengas na organizacao
do cuidado a pessoa com HAS entre as regides brasileiras.

Cabe destacar que Hipertensdo Arterial Sistémica enquanto fator de risco para diversas
doengas ¢ importante a organizagdo do cuidado no contexto da atencdo primaria,
principalmente para minimizar complicagdes e reduzir os custos com internagdes hospitalares.
Nesse sentido o estudo mostrou que, no processo de trabalho das equipes da estratégia saude
da familia, ha oferta de A¢des educativas para prevengdo e tratamento da HAS, busca ativa de
hipertensdo faltosos no territorio e organizacdo de agenda para assegurar o acesso ¢
continuidade da atengao.

Partindo desta analise, foi possivel compreender como ocorre os cuidados as pessoas
com a HAS na atengdo primaria a saude em ambito nacional. Espera-se que o presente
trabalho contribua para geracao de informacdes sobre a forma de como o cuidado ao usudrio

com HAS vém sendo operacionalizada.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the attention to the person with hypertension in primary care in Brazil.
Methods: Cross-sectional study, descriptive study using secondary data from the external
evaluation of Access Improvement Programme and Quality of Primary Care in Brazil, with
the participation of 8,331 primary care teams. He used the chi-square test to verify proportion
differences between Brazilian regions and organization of care the person with hypertension.
For variable waiting time for first appointment was applied the Kruskal-Wallis test. Results:
Most participants were nurses (n = 7,571; 90.9%). As for the respondents in primary care
performance time, it was found that the majority (59.2%) have more than three years of
operation. The evaluated teams are 68.6% Health Teams Family with oral health. The
Northeast has the highest prevalence of the Family Health Teams with oral health (83.6%)
and the lowest prevalence is in the Southeast (57.7%). Regarding the organization of the
agenda and coordination of care to people with Hypertension 99.5% with programming
offering consultations and actions. 52.9% with scheduling appointments on any day of the
week and at any time. 97.5% use chips to registration or monitoring of people with
Hypertension. The queue coordination and user monitoring are performed by 60.3% of
respondents. Educational activities offered to the prevention and treatment of hypertension
was reported by 93.5% of the interviewed professionals of primary care teams to health.
93.1% of ACS perform the active search for absentees hypertensive. Conclusion: The study
showed that the attention to the person with hypertension is a reality in the context of primary
care in Brazil . It 1s perceived differences in care of the organization the person SAH among
Brazilian regions .

Keywords: Hypertension; Family Health; Primary Health Care.
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