Promocio da Saiide [[IEGIB

DOI: 10.17765/2176-9206.2021v14n2e8173
e-ISSN: 2176-9206

Satisfacao de pessoas com hipertensao acerca dos atributos da Atencao
Primaria a Saude*

Satisfaction of people with hypertension about the attributes of Primary Health Care

Anderson da Silva Régo"’, Marcelo da Silva?, Marcia Glaciela da Cruz Scardoelli’, Rafaely de Cassia Nogueira
Sanches*, Maria do Carmo Fernandez Lourenco Haddad’, Maria Aparecida Salci®, Cremilde Aparecida
Trindade Radovanovic’

! Enfermeiro. Doutor em Enfermagem pelo Programa de Pés-graduagio em Enfermagem da Universidade Estadual de Maring4 - UEM. Docente do curso
de graduacio em Enfermagem do Centro Universitirio Maringd - Uning4, Maring (PR), Brasil; 2 Enfermeiro. Mestre em Enfermagem. Doutorando
pelo Programa de P6s-graduagio em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringd - UEM. Docente do curso de Medicina Universidade Maringi —
UniCesumar. Maringd (PR), Brasil; > Mestre em Enfermagem. Doutoranda pelo Programa de Pés-graduagio em Enfermagem da Universidade Estadual de
Maringd - UEM. Docente do curso de Enfermagem e de Medicina da Universidade Cesumar — UniCesumar, Maringd (PR), Brasil; * Enfermeira. Doutora
em Enfermagem. Docente da Graduagio em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringd (UEM), Maringé (PR), Brasil; > Enfermeira. Doutora em
Enfermagem Fundamental. Docente do Programa de P6s-graduagio em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parand,
Brasil; ® Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do curso de graduacio e pés-graduacio em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringi
(UEM), Maringd (PR), Brasil; ’ Enfermeira. Doutora em Ciéncias da Satide. Docente do curso de graduacio e pds-graduagio em Enfermagem da
Universidade Estadual de Maringd (UEM), Maringd (PR), Brasil.

*Autor correspondente: Anderson da Silva Régo - E-mail: anderson.dsre@hotmail.com | andersondsre@hotmail.com

RESUMO

Estudo transversal, que avaliou a satisfacio de pessoas com hipertensio acerca dos atributos da Atengao Primaria a
Sadde. A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2016, utilizando um instrumento desenvolvido e validado,
especifico para populacio com hipertensio, que avaliou o acesso a0 diagnéstico e ao tratamento; adesio/vinculo;
elenco de servicos; coordenacio do cuidado; enfoque familiar e orientacio comunitiria. Utilizou-se estatistica
descritiva e inferencial no tratamento das varidveis. Participaram do estudo 417 pessoas com hipertensio, que
avaliaram como satisfatorio as oito dimensoes da atencio basica. A anilise de regressao multivariada evidenciou que
aqueles com controle pressorico inadequado possuiam maiores chances de avaliar o elenco de servicos e coordenacio
do cuidado como insatisfatdrios. Conclui-se que os servicos ofertados foram avaliados como satisfatorio na maioria
das dimensoes avaliadas, no entanto, as pessoas com inadequago pressorica apontam necessidade de melhoria na
coordenacio do cuidado e na integralidade dos servigos prestados.

Palavras-chave: Atencio primadria a satide. Avaliagio dos servicos de satide. Enfermagem. Estratégia saide da familia.
Hipertensio. Integralidade em satde.

ABSTRACT

Cross-sectional study that assessed the satisfaction of people with hypertension about the attributes of Primary Health
Care. Data collection took place in the first semester of 2016, using a developed and validated instrument, specific for
the population with hypertension, which assessed access to diagnosis and treatment; adhesion / bond; list of services;
coordination of care; family focus; and community guidance. Descriptive and inferential statistics were used in the
treatment of variables. 417 people with hypertension participated in the study, who evaluated the eight dimensions
of primary care as satisfactory. The multivariate regression analysis showed that those with inadequate blood pressure
control had more chances of evaluating the list of services and coordination of care as unsatisfactory. It is concluded
that the services offered were evaluated as satisfactory in most of the dimensions evaluated, however, people with
pressure inadequacy point out the need for improvement in the coordination of care and in the integrality of the
services provided.

Keywords: Family Health Strategy. Health Services Evaluation. Hypertension. Integrality in Health. Nursing. Primary
Health Care.
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INTRODUCAO

A hipertensio arterial (HA) é considerada um
dos principais problemas de sadde publica da atuali-
dade, pelo seu potencial risco para o desenvolvimen-
to de comorbidades e que vem desafiando as acoes e
servicos de saude para seu controle, principalmente
pela sua natureza multifatorial *. Em todo o mundo,
a HA ¢é prevalente em mais de 1 bilhdo de adultos,
e, no Brasil, em 2017, dados do Ministério da Saiude
(MS) apontaram que 24,5% da populacio se autorre-
ferem ser portador de HA *°.

A Atencdo Primdria a Saude (APS) é caracte-
rizada por ser um conjunto de acoes de saide que
englobam tanto o nivel individual como coletivo,
abrangendo a promocio e a protecio da sadde, pre-
vencao, diagndstico, tratamento, reabilitacio, redu-
¢ao de dados e manutencio da saide. Como propési-
to principal, a APS busca desenvolver atencao integral
que impacte positivamente na situacio de satide da
coletividade. E considerada a porta de entrada prefe-
rencial no Sistema Unico de Satde (SUS) e do centro
de comunicag¢ao com toda a Rede de Atencio a Sadde,
orientada pelos principios da universalidade, acessi-
bilidade, continuidade do cuidado, integralidade da
atencao, responsabilizacdo, humanizacio e equida-
del-2,4-6.

Ela é capaz de organizar o fluxo dos servigos
na rede, desde o mais simples até aos mais comple-
x0s, desenvolvida com o mais alto grau de descentra-
lizacdo e capilaridade, ocorrendo o mais préximo da
vida e familia das pessoas. Dessa maneira, a APS como
base para o enfrentamento da HA, oferta o tratamento
e apresenta resultados positivos no dmbito organiza-
cional e assistencial *°.

Neste aspecto, os servigos realizados pela APS
sdo constituidos por elementos estruturais, funda-
mentais para a qualidade da assisténcia. Tais servigos
necessitam ser avaliados, para identificar as fragilida-
des enfrentadas nas praticas e no manejo das acoes de
saude. Essa andlise critica e reflexiva sobre os servicos
pode potencializar a implementacio de novas agoes
de reorientacao da assisténcia, que promovam a me-
lhoria da qualidade do trabalho e controle de impor-
tantes patologias*”®.

No que concerne o controle da HA, a prati-
ca assistencial esbarra em dificuldades no que tange
a questoes organizacionais e estruturais da APS, tais
como a acessibilidade ao tratamento, a indisponibili-
dade de medicamentos para controle pressorico, bem
como de recursos humanos capacitados para atendi-
mento da demanda. Estes fatores podem favorecer o
controle pressorico inadequado, que pode interferir
na satisfacdo das pessoas com os servicos prestados
pelo modelo APS 7.

Destarte, a inadequacio pressorica pode
acarretar custos elevados aos servicos de saude es-
pecializados, por ocasionar comorbidades como aci-
dente vascular encefilico e o infarto agudo do mio-
cardio, além de reinternacoes evitdveis. Sendo assim,
compreender a satisfacio com os servigos prestados a
pessoas com HA, principalmente, entre aqueles que
possuem inadequagdo ao controle pressorico, possi-
bilitard planejamento e acoes mais eficientes no con-
texto da prevengao e tratamento da HA ™3,

Considerando a importancia de pesquisas
avaliativas, identificando suas potencialidades e fragi-
lidades nos resultados das acoes em satude, que po-
dem gerar mudancas nos custos e na resolucio dos
problemas ', este estudo teve como objetivo avaliar
a satisfacao de pessoas com HA, segundo os atributos
essenciais da APS.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo de abordagem
transversal, derivado da dissertacio de mestrado defendi-
do em 2017%", realizado em municipio da regiao Sul do
Brasil, com populagao estimada, no periodo da coleta de
dados, em 403 mil habitantes. A rede de saide do muni-
cipio ¢ organizada de forma descentralizada, distribuidas
em 34 Unidades Bisicas de Saude (UBS) e 74 equipes da
Estratégia Satide da Familia (ESF), realizando cobertura
populacional de 68,01% do territorio do municipio ™.

Como critério de inclusdo, adotou-se possuir
prontudrios atualizados, com receitudrio médico, aderén-
cia a, pelo menos, uma consulta de rotina, programadas

pelas equipes das UBS, sendo o ano de 2015 como pari-
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metro de mensuragio e registro das evolugoes clinicas do
participante em tratamento da HA. Excluiu-se a populagio
da zona rural por pertencer a regido afastada da cidade,
onde as equipes da ESF, mesmo pertencente a uma UBS
da drea urbana do municipio, realizavam atendimento em
um espago cedido por instituicio religiosa local, sendo
considerada como viés, tendo em vista os atributos da APS
na questao sobre a acessibilidade geogrifica. Também se
excluiram gravidas e puérperas por compreender que 0
acompanhamento destas participantes € exclusivo ao pro-
grama de saude da mulher e nao ao SISHIPERDIA.

A Secretaria de Satide Municipal disponibilizou a
lista do programa SISHIPERDIA, do qual possuia 29.035
pessoas com cadastro ativo. Apos a utilizacio do filtro que
estabelece os critérios de inclusio e exclusio, considera-
ram-se elegiveis 27.741 individuos. Utilizou-se amostra-
gem aleatoria representativa e as estimativas foram geradas
considerando intervalos de confianca de 95%, acrescido
de mais 15% para possiveis perdas, resultando em uma
amostra de 437 pessoas. Posteriormente, com a lista com
nomes e enderecos disponibilizados, estratificou-se a po-
pulacio de acordo com o nimero de pessoas atendidas
em cada UBS do municipio e apds as perdas por 6bitos
nao registrados e recusas, a amostra final foi composta por
417 pessoas.

A aproximacio com os participantes se deu ini-
cialmente com a apresentacio dos objetivos do estudo e
as formas de participagio para os enfermeiros responsa-
veis pelo SISHIPERDIA e, posteriormente, para os partici-
pantes eleitos, de acordo com o calendirio estratégico das
reunides, que aconteciam em horrio fixo, considerando a
realidade de cada equipe da ESF, variando das 8h as 17h.
Ressalta-se que a estratégia adotada para a coleta de dados,
estabeleceu-se no sorteio dos participantes e a agenda das
reunides do SISHIPERDIA de cada equipe da ESF e suas
microdreas. As entrevistas foram realizadas entre fevereiro
e junho de 2016, nas dependéncias da UBS, em lugares
previamente reservado por meio de entrevista individual.

Utilizou-se um instrumento desenvolvido e
validado para avaliacio dos atributos da Atengio Pri-
mdria 2 Saude. Este instrumento contempla questoes
referentes a identificaco, ao perfil sociodemogrifico,
antropométrico, valor pressorico, presen¢a de doen-
cas concomitantes e decorrentes de complicacoes da
HA e aos atributos referentes a APS, composto por
oito dominios, quais sejam: acesso ao diagndstico;

acesso ao tratamento; adesao/vinculo; elenco de servi-
cos; coordenacio; enfoque na familia; orientagio para
a comunidade ’.

Cada dimensido é composta de perguntas
com respostas do tipo Likert, atribuindo-se valores de
uma escala entre um e cinco, respectivamente, para as
respostas 1) “nunca”; 2) “quase nunca”; 3) “as vezes”;
4) “quase sempre” e 5) “sempre”’. Para classificar a
avaliacdo, foram utilizados pontos de corte de acor-
do com as possibilidades de nota classificando-os em
satisfatorio (> 4), regular (< 4 e > 3) e insatisfatorio
(< 5)7-9'

Para verificar os valores de pressio arterial,
utilizou-se esfigmomanémetro aneroide, devidamen-
te calibrado, aferido no dia das entrevistas’>.  Os
valores de pressio arterial foram categorizados em
controle pressorico inadequado, quando a pressio
arterial sistdlica (PAS) > 140 mmHg e pressao arterial
diastolica (PAD) > 90 mmHg, conforme preconizado
pela VII Diretriz Brasileira de Hipertensio Arterial™.
Para avaliagio da classe economica, foi utilizado o Cri-
tério de Classificacio Economica do Brasil, adotado
para estimar o poder de compra das pessoas e fami-
lias urbanas® e neste estudo foram agrupados em AB
(alto), C (médio) e DE (baixo).

Os dados foram registrados em planilha ele-
tronica Microsoft Excel 2013, com dupla digitacio e o
processamento das andlises estatisticas foi realizado
por meio do software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 20.0. Realizou-se a identifica-
cao de normalidade dos dados pelo teste de Kolmo-
gorov-Smirnov, com correcao de Lilliefors e, poste-
riormente, foi utilizado o teste Kruskall-Wallis para
andlise de varidncia, obten¢io da média dos escores
dos dominios, medida de dispersdo e para indicar se
houve diferenca nas médias em relagio aos grupos de
controle pressorico adequado e inadequado.

Para a associacio entre a classificacio do
controle pressorico e os dominios de satisfacio
avaliados, foi realizada andlise em duas etapas distintas.
A univariada se deu através do modelo de regressio
logistica nao condicionada, utilizando as varidveis
referentes a classificacio dos atributos e a varidvel
referente ao controle pressorico. Posteriormente
foi utilizado o método Stepwise Forward, em que
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se mantiveram no modelo multivariado apenas as
varidveis que resultaram o valor de p<<0,20 na analise
univariada. A magnitude das associagoes foi estimada
pelo cilculo de Odds Ratio (OR), com nivel de
significincia de p<<0,05 entre os testes realizados.

A pesquisa foi analisada pelo Comité
Permanente de Eticaem Pesquisa com Seres Humanos,
recebendo parecer favoravel (1.407.687/2016). Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 417 pessoas
em tratamento da HA, das quais a maioria era do
sexo feminino (67,9%), idosa (62,3%), com grau de
instrucdo igual ou inferior a oito anos de estudo
(80,8%), cor branca (62,4%), casada (59,7%), classe
economica extrato C (43,9%). Mais da metade (53,7%)
apresentou controle pressorico adequado.

Tabela 1. Perfil sociodemogrifico de pessoas com hipertensao arterial, usuarios da Atencdo Primaria a Satde de acordo com o

controle pressorico. Parana, Brasil, 2016

Total Adequado Inadequado Anilise univariada
n (%) n (%) n (%) OR IC 95% p

Idade

<59 anos 157 (37,0) 95 (42,4) 62 (32,1) 1

> 60 anos 260 (02,4) 129 (57,6) 131 (67,9) 1,55 1,04-2,32 0,031%
Sexo

Masculino 134 (32,1) 74 (33,0) 60 31,1) 1

Feminino 283 (67,9) 150 (67,0) 133 (68,9) 1,09 0,72-1,65 0,671
Escolaridade

<8 anos 337 (80,8) 178 (79,5) 159 (82,4) 1

> 8 anos 80 (19,2) 46 (20,5) 34 (17,6) 0,89 0,50-1,35 0,301
Raca/Cor

Branca 260 (62,4) 138 (61,6) 122 (63,2) 1

Preta 65 (15,6) 37 (16,5) 28 (14,5) 0,85 0,49-1,48 0,578

Parda 92 (22,1) 49 (21,9) 43 (22,3) 0,99 0,61-1,59 0,976
Situacao conjugal

Casada 249 (59,7) 141 (62,9) 108 (56,0) 1

Solteira 95 (22,8) 47 (20,0) 48 (24,9) 1,33 0,83-2,14 0,234

Vitva 73 (17,5) 36 (16,1) 37 (19,2) 1,34 0,79-2,26 0,270
Classificacao socioeconomica

AB 148 (35,5) 75 (33,5) 73 (37,8) 1

C 183 (43,9) 98 (43,8) 85 (44,1) 0,89 0,57-1,37 0,602

DE 86 (20,6) 51 (22,7) 35 (18,1) 0,70 0,41-1,20 0,203

AB: alto; C: médio; DE; baixo.

De acordo com a classificacio do controle pressorico, observa-se que a dimensio ‘orientagio a comunidade’
foi a que obteve a menor média (3,32+1,33), seguido por ‘enfoque na familia’ (3,56+1,41) e ‘elenco de servigos’
(3,00=0,76), todos do grupo com ‘controle pressorico inadequado’. Nao houve diferenca estatistica nas médias das
notas das dimensdes avaliadas quando comparadas entre o grupo de controle pressorico adequado e inadequado

(Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicao da média do escore, desvio-padrio e intervalo de confianca referentes das dimensoes da Atengio Primaria
a Satde avaliadas por usudrios com hipertensao de acordo com o controle pressorico. Parand, Brasil, 2016

Controle pressorico

Adequado (n=224) Inadequado (n=193)
Dimensoes p*
M=*=DP M=*DP

Acesso a0 diagndstico 3,98+135 3,84+0,94 0,204
Acessibilidade ao tratamento 4,16%0,74 401+0,84 0,635
Adesao/Vinculo 422+0,61 4,16+0,60 0,281
Elenco de servigos 3,79+0,84 3,60+0,76 0,289
Coordenagio 3,90+1,09 3,70%+0,98 0,823
Enfoque na familia 3,58+1,40 3,56+x1,41 0,719
Orientagdo a comunidade 3,42+135 3,32+1,33 0,067

Legenda: M=DP: Média e Desvio-padrio. *Teste de Kruskall-Wallis.

Quanto a avaliacdo da satisfacio dos usudrios perante os atributos da APS, o dominio acesso (58%) obteve o
maior percentual, seguido pela coordenagio (57,8%) e enfoque na familia (56,1%), com grau de avaliago satisfatorio
em mais da metade dos entrevistados. O dominio elenco de servicos apresentou porcentagem maior de pessoas que
avaliaram as praticas assistenciais como regular (43,4%). A orientacao a comunidade foi avaliada como insatisfatoria
por 31,1% dos entrevistados (Tabela 3).

Tabela 3. Andlise univariada da avaliacio dos atributos da Atengio Primiria a Sadde, por usuarios com hipertensio de acordo
com o controle pressorico. Parana, Brasil, 2016

(Continua)
Controle pressorico Anilise univariada
Atributos Adequado Inadequado
OR 1C95% p
n (%) n (%)

Acesso

Satisfeito 138 (33,1) 104 (24,9) 1

Regular 62 (14,9) 56 (13,5) 1,19 0,77-1,86 0,422

Insatisfeito 24 (5,7) 33 (7,9) 1,82 1,01-3,27 0,044*
Acessibilidade

Satisfeito 123 (29,5) 92 (22,1) 1

Regular 89 (21,3) 84 (20,1) 1,26 0,84-1,88 0,257

Insatisfeito 12 (12,9) 17 (4,1) 1,89 0,86 - 4,16 0,112%
Adesao/Vinculo

Satisfeito 111 (26,06) 93 (22,3) 1

Regular 87 (20,9) 76 (18,2) 1,10 0,59-2,04 0,759

Insatisfeito 26 (6,2) 24 (5,8) 1,04 0,69-1,84 0,843
Elenco de servicos

Satisfeito 106 (25,4) 57 (13,7) 1

Regular 83 (19,9) 98 (23,5) 1,86 1,21-2,86 0,005

Insatisfeito 35 (8,4) 38 (9,1) 1,82 1,04-3,18 0,033%
Coordenacio

Satisfeito 143 (34,3) 98 (23,5) 1
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(Conclusio)
Controle pressorico Analise univariada
Atributos Adequado Inadequado
OR 1C95% p
n (%) n (%)
Insatisfeito 43 (10,3) 42 (10,1) 1,42 0,86-2,34 0,162
Enfoque na familia
Satisfeito 124 (29,7) 110 (26,4) 1
Regular 28(6,7) 28(6,7) 1,12 0,62-2,02 0,687
Insatisfeito 72 (17,3) 55 (13,2) 0,86 0,55-1,33 0,5
Orientacdo a comunidade
Satisfeito 108 (25,9) 87 (20,9) 1
Regular 48 (11,5) 44 (10,5) 1,13 0,69-1,87 0,61
Insatisfeito 08 (16,3) 62 (14,9) 1,13 0,72-1,76 0,586

OR: Odds Ratio; 1C95%: Intervalo de Confianca; *Varidveis com valor de p < 0,20, inseridas no modelo multivariado de regressao logistica.

Na andlise multivariada, os resultados evidenciaram que os individuos com controle pressorico inadequado
tém chances de 1,75 (IC95%: 1,12-2,73) e 1,77 (1C95%: 1,07-2,93) vezes, respectivamente, de avaliar o elenco de servi-
cos e a coordenacdo como insatisfatorio. Esses mesmos individuos possuem chance de 1,88 (IC95%: 1,02-3,47) vezes
a mais de avaliar o acesso ao diagndstico como regular. Todos os dominios que apresentaram significincia estatistica
na andlise multivariada foram ajustados pela varidvel idade (Tabela 4).

Tabela 4. Andlise multivariada da avaliaco dos atributos da Atencio Primaria a Satide, por usudrios com hipertensao, de acordo
com o controle pressorico. Parana, Brasil, 2016

(Continua)
Controle pressorico Andlise multivariada
Atributos Adequado Inadequado ORA; 1C95% »
1 (%) 1 (%)

Elenco de servicos

Satisfeito 106 (25,4) 57 (13,7) 1

Regular 83 (19,9) 98 (23,5) 1,69 0,94-3,05 0,079

Insatisfeito 35 (8,4) 38 (9,1) 1,75 1,122,73 0,013
Coordenacio

Satisfeito 143 (34,3) 98 (23,5) 1

Regular 38 (9,1) 53 (12,7) 1,24 0,73-2,10 0,419

Insatisfeito 43 (10,3) 42 (10,1) 1,77 1,07-2,93 0,026
Acesso

Satisfeito 138 (33,1) 104 (24,9) 1

Regular 62 (14,9) 56 (13,5) 1,88 1,02-3,47 0,042

Insatisfeito 24 (5,7) 33 (7,9 1,24 0,79-1,95 0,345
Idade*

<59 anos 95 (42,2) 62 (32,1) 1

> 60 anos 129 (56,8) 131 (67,9) 1,55 1,04-2,32 0,031

ORAj: Odds Ratio Ajustada; 1IC95%: Intervalo de Confianga; *Por possuir valor de p < 0,20 na andlise multivariada, a variavel idade foi
inserida como ajuste no modelo multivariado.
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados apontaram
que a maioria da populagio entrevistada avaliou as
dimensoes da APS como insatisfatoria, especialmente
a orientagdo para comunidade, enfoque na familia
e o elenco dos servicos, que obtiveram menores
médias. A ESF é a principal operacionalizadora e
fortalecedora da APS, levando servico multidisciplinar
as comunidades. A ESF ¢ responsivel em cadastrar,
classificar e estratificar por grupos de riscos a
populacio adstrita no seu territorio, e o SISHIPERDIA
¢ destinado ao cadastramento e acompanhamento
dos portadores de HA e/ ou DM atendidos na rede
1,4,8-‘).

Atualmente, o Brasil vivencia um cenario
no qual a organizacio da atencio e da assisténcia
e ampliacio do acesso dos cidadios aos servicos
constituem comoumdos principais desafios paraastrés
esferas de governo. Tais desafios expressam a inclusio
de um grande contingente populacional dependente
da atencio prestada pelo SUS, concomitante ao
baixo investimento publico em saide. Os resultados
da andlise de regressio logistica multivariada na
amostra desta pesquisa apontaram que as pessoas
com controle pressorico inadequado possuiam mais
chances de avaliar os servicos relacionados ao “acesso
ao diagnostico” como regular®*8,

0 acesso pode ser entendido como porta de
entrada, local de acolhimento da pessoa no momento
em que ela necessita, como também os caminhos que
0 usudrio percorre no sistema para resolucio do seu
problema. Mesmo com a implantacio da ESF, em 1994,
do Plano de Reorganizacio da Atencio a Hipertensio
Arterial e ao Diabetes Mellitus, em 2001, e o Pacto
em Defesa da Vida, em 2005, que juntos ampliaram
0 acesso das pessoas ao diagnéstico, consultas
médicas e medicamentos, ainda € possivel encontrar
dificuldades na consolidacao desse principio®.

Em estudo realizado no Paranid® os
participantes relataram que a busca pelo diagnostico
da doenca é um processo dificil, somado a necessidade
de mudanga no estilo de vida, dificulta o processo de
adaptacio e adesio terapéutica. Apesar do acesso

ao diagnostico ter sido uma dimensio avaliada
como insatisfatoria pelas pessoas com controle
pressorico inadequado, o atributo acessibilidade
foi positivamente avaliado, ndo havendo diferengas
significativas entre os grupos de controle pressorico.

O atributo acessibilidade aborda virios
aspectos relacionados a oferta de servicos pela APS,
a citar: o acolhimento, a espera pela consulta, a
necessidade de utilizacio de transporte, o gasto
financeiro para a locomogio até a UBS. Tais aspectos
sao caracterizados como acessibilidade geografica,
econOmica e organizacional, que reforca o acolhimento
como importante ferramenta de gestio, que pode
contribuir para a resolutividade dos problemas de
saude e fortalecer a adesio ao tratamento *101516,

A avaliagio positiva da acessibilidade
reitera as estratégias do plano de reorganizagio da
atencdo a HA, que visa garantir o acompanhamento
com agoes preventivas em saude e a distribuicio
de medicamentos. Essas estratégias sio apontadas
como responsiveis pelo impacto na redugio da
morbimortalidade por Doencas Cardiovasculares
(DCV), consequentemente, reduzindo os gastos com
atendimento de urgeéncia e emergéncia. Elevados
custos dos sistemas de saide sio provenientes do
agravamento € da cronicidade da HA, condicoes
consideradas sensiveis a APS, pois estdo relacionados,
principalmente a2 ndo adesio ao tratamento
medicamentoso por falta de acompanhamento e
controle efetivo da doenca %>,

Nio houve associacio significativa entre
o dominio adesio/vinculo e o controle pressorico
inadequado. Este resultado corrobora com os dados
encontrados em estudo', realizado com individuos
com caracteristicas clinicas semelhantes, em que as
pessoas com controle pressorico inadequado sio as
mais assiduas as consultas.

A consulta individualizada e qualificada, bem
como o acompanhamento realizado pelo mesmo
profissional, facilita a formagio de vinculo e promove
melhor compreensao das orientacoes, favorecendo a
continuidade do tratamento. Os usudrios que se sentem
a vontade e tém maior oportunidade para expor suas
duvidas quanto a doenca e ao seu tratamento facilitam
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ao profissional avaliar os problemas relacionados
ao tratamento direcionando as orientacoes as reais
necessidades de satde dessas pessoas *2. Além
disso, a criacio do vinculo fortalece a capacidade
de autocuidado e da compressio sobre a severidade
de sua condicio cronica, o que pode contribuir
com a construcio de planos de cuidado individuais,
centrado na pessoa e familia. Tais planos podem ser
seguidos ou orientados pelas recomendagoes do MS,
realizando monitoramento e avaliacio periddica dos
resultados®".

O elenco de servigos que representa as acoes
em saide ofertadas pelos profissionais de sadde,
como afericdo da pressio arterial, consulta agendada
e dispensa¢io de medicamentos, apresentou avaliagio
regular e insatisfatorio. Tal dado indica que as pessoas
com controle pressorico inadequado possuem mais
chances de avaliar o servico como insuficiente para
suprir suas necessidades em satide”".

Estudo realizado no Parand’ apontou que a
dificuldade na adesdo terapéutica estava associada
a baixa frequéncia em consultas e reunides do
SISHIPERDIA. O comparecimento das pessoas ¢é
essencial para reducio de quadros agudizados
e diminuicio de comorbidades. Portanto, os
profissionais necessitam estar atentos, aprimorando
o manejo clinico, uma vez que apenas a terapia
medicamentosa e a replicacgio de receitas para
controle da HA ndo sao o suficiente para garantir o
controle pressorico %2,

A avaliacio regular da coordenacio, que
representa a articulacio da APS e outros servicos da
atencdo a sadde na rede, por pessoas com controle
pressorico inadequado, assemelha-se aos estudos
realizados em outros Estados brasileiros**. Entre as
questoes avaliativas do dominio, estava na referéncia
e contrarreferéncia dos servicos, que quando nio
efetivada, prejudica a continuacao e resolutividade do
tratamento®.

Estudo realizado com profissionais de
saide da APS apontou que a falta de referéncia e
contrarreferéncia das acoes realizadas nas UBS acaba
interferindo na eficicia das intervengoes clinicas®. A
dificuldade de comunicagio entre os servicos afeta

o acompanhamento dos usudrios dentro da rede de
atencdo a saude, gerando insatisfacio em relagio
as intervencoes ofertadas. Nesse aspecto, emerge
a necessidade de concretizagio de acoes em prol
do fortalecimento da APS, que busque efetivar as
acoes e servicos de referéncia e contrarreferéncia,
consolidando a sua capacidade resolutiva'*',

O atributo enfoque familiar que apresenta
a familia como unidade da atencio a saude e ao
cuidado apresentou média satisfatéria em mais
da metade dos entrevistados. A integracio dos
profissionais de saude com as familias possibilita o
reconhecimento da realidade territorial das pessoas o
que pode proporcionar boas praticas de autocuidado
e a adesio a0 tratamento, uma vez que O apoio
familiar € o principal facilitador para a continuidade
terapéutica®>.

O atributo orientacio a comunidade,
responsdvel pelo diagnostico dos potenciais agravos,
de competéncia epidemioldgica e de identificar
as necessidades prioritirias da populacio, obteve
média regular e insatisfatoria em mais da metade
dos entrevistados. Porém, niao foi evidenciado
associacao com controle pressorico inadequado dos
individuos. A APS orientada para a comunidade busca
combinar as habilidades epidemioldgicas e clinicas
para regular os programas e acessar as necessidades
prioritarias de saude de uma popula¢io definida. Para
cada territério, drea ou microdrea, ha caracteristicas
proprias comunitdrias que devem ser relevadas pelos
profissionais na formulagio dos projetos terapéuticos
singulares®.

Apesar de a Politica Nacional de Atengao
Bisica (PNAB) recomendar que as acoes desenvolvidas
no dmbito comunitirio devam privilegiar praticas de
cuidado e gestao democratica e participativa, centrada
no usudrio e que permeiam o desenvolvimento de
sua autonomia, faz-se necessaria a incorporacio desse
atributo na formacio académica dos profissionais de
saude, bem como em a¢des de educacio e capacitagio
dos profissionais ja inseridos no servigo. Estudo®
realizado no Japao apresentou resultado semelhante
e ressalta a necessidade de que a capacitacio
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profissional seja realizada para fortalecer a relacio
entre equipe e comunidade.

Oestudolimita-se asuaabrangénciaterritorial,
em que os resultados apontados neste estudo nao
apresentam como amostra representativa do Estado
por ser realizada em apenas um municipio, como
também,a impossibilidade de atribuir casualidade a
seus resultados, considerando a natureza de estudos
transversais, o que reduz sua potencialidade em
generalizacao.

As contribuicoes dos achados para a
enfermagem e politicas publicas de satde sio
inerentes a necessidade de ampliacio do escopo
da APS, para que se apresente mais efetiva, com
intervencoes resolutivas e que garanta cuidado
coordenado e continuo. Concernente a isso, que
se promova capacidade de governanca, parceria e
integracio bem-sucedida entre a APS e servicos de
especialidades e a participacio da comunidade na
tomada de decisdo, ampliando os resultados efetivos
a toda populagio.

CONCLUSAO

A avaliacio dos servicos de saude na
perspectiva de pessoas com HA permitiu identificar
que a ESF apresenta pontos satisfatorios dos atributos
referentes a estrutura organizacional da APS, em
que a maijoria dos atributos obtiveram médias altas
nos escores, sendo o elenco de servicos, enfoque
familiar e orientacdo comunitdria, os atributos que
apresentaram menores indices de satisfacio. Houve
avaliacdo insatisfatéria e regular quanto ao elenco
de servicos e regular referente a coordenacio do
cuidado, quando associados as pessoas com controle
pressorico inadequado, havendo necessidade de
que novas abordagens a populacio estudada seja
realizada, considerando suas necessidades em saide.

De acordo com os resultados, o estudo aponta
importantes achados que podem ser melhorados na
oferta dos servicos, destacando-se a importincia em
trabalhar com os profissionais de saude e identificar
as necessidades desta populacio, utilizando a
intersetorialidade como ferramenta estratégica no
trabalho entre as equipes, que abordam as principais

acoes a serem abordadas, principalmente quando
relacionados aos usudrios com HA e identificar
maneiras de reduzir as iniquidades da assisténcia, com
intuito de promove melhores condigoes de trabalho
aos profissionais e melhor qualidade assistencial a
populacio, aderente aos servicos da APS.
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