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RESUMO

Objetivos: descrever o perfil epidemiologico segundo as informacbes do HiperDia e avaliar o processo de
trabalho prestado a hipertensos e ao seu indice de satisfacdo. Método: estudo epidemioldgico misto
associando-se a analise exploratoria descritiva de dados do HiperDia a um inquérito com amostra aleatoria de
335 hipertensos. Os dados foram analisados a luz da estatistica simples e apresentados descritivamente com
nimeros absolutos e percentuais. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o
Protocolo 261/2009. Resultados: do total de pacientes a maioria € mulher na faixa etaria entre 40 e 69 anos,
apresentando caracteristicas como tabagismo e sedentarismo e algumas sequelas, e avaliando a assisténcia
prestada como boa. Exames sao realizados com frequéncia, exceto o de ECG. Conclusao: a falta de vinculo e
comunicagao entre profissionais e usuarios € uma barreira ao acesso a assisténcia. Descritores: Avaliacdo em
Saude; Atencao Primaria a Salude; Hipertensao.

ABSTRACT

Objectives: describing the epidemiological profile according to HiperDia and evaluating the work process
given to hypertensive and their index of satisfaction. Method: a mix epidemiological study associating the
exploratory descriptive data analysis in HiperDia to a survey with a random sample of 335 hypertensives. Data
were analyzed based on simple descriptive statistics and presented in absolute numbers and percentages. The
research project was approved by the Research Ethics Committee, under protocol 261/2009. Results: from
the total number of patients the majority is women aged between 40 and 69 years old, exhibiting
characteristics, such as smoking and physical inactivity and some sequels, and evaluating the assistance as
good. Examinations are performed frequently, except the ECG. Conclusion: the lack of bond and
communication among professionals and patients is a barrier to accessing care. Descriptors: Health
Evaluation; Primary Health Care; Hypertension.

RESUMEN

Objetivos: describir el perfil epidemioldogico segin informaciones del HIPERDIA y evaluar el proceso de
trabajo dado a hipertensos y a su indice de satisfaccion. Método: estudio epidemiologico mezclado
asociandose al analisis exploratorio y descriptivo de datos del HIPERDIA a una encuesta con una muestra
aleatoria de 335 hipertensos. Los datos fueron analizados sobre la base de la estadistica simple y presentados
descriptivamente en numeros absolutos y porcentajes. El proyecto de investigacion fue aprobado por el
Comité Etico de Investigacion, bajo protocolo 261/2009. Resultados: del nimero total de pacientes la
mayoria es de mujeres con edad entre 40 y 69 afos, presentando caracteristicas tales como el tabaquismo y la
inactividad fisica y algunas secuelas, y evaluando la asistencia como buena. Los examenes se llevan a cabo
con frecuencia, excepto el ECG. Conclusion: |a falta de ligacion y comunicacion entre los profesionales y los
pacientes es un obstaculo para el acceso a la atencion. Descriptores: Evaluacion de la Salud; Atencion
Primaria de Salud; Hipertension.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é a
mais frequente das doencas cardiovasculares.
A prevaléncia na populacdao urbana adulta
brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo
da cidade onde o estudo foi conduzido.
Estima-se que existam cerca de 17 milhoes
com HAS no Brasil, dentre eles, 35% da
populacao de 40 anos e mais, e que cerca de
50% desse total nao conhecem seu
diagnostico, consequentemente nao recebem
tratamento.’

Esse nUmero é crescente, seu aparecimento
estd cada vez mais precoce e estima-se que
cerca de 4% das criancas e adolescentes
também sejam portadoras. Por outro lado, ha
algumas décadas que as doencas
cardiovasculares se tornaram a primeira causa
de morte no Brasil, segundo os registros
oficiais. Em 2000, corresponderam a mais de
27% do total de obitos, ou seja, 255.585
pessoas morreram em consequéncia de
doencas do aparelho circulatorio naquele
ano.’

A HAS é também o principal fator de risco
para as complicacbes mais comuns como
acidente vascular cerebral (AVC) e infarto
agudo do miocardio (IAM), além da doenca
renal cronica terminal. Ela esta relacionada a
80% dos casos de AVC e a 60% dos casos de
doenca isquémica do coracao (DIC). A HAS e
suas complicacdes sao também, no Brasil, a
primeira causa de hospitalizacdao no setor
publico para as pessoas com idade entre 40 e
59 anos (17%) e entre aquelas com 60 ou mais
anos (29%)."

Por ser na maior parte do seu curso
assintomatica, seu diagnostico e tratamento
sao frequentemente negligenciados, somando-
se a isso a baixa adesao ao tratamento, seja
ele medicamentoso ou nao, que gira em torno
de 30%.’

A identificacao precoce dos casos e o
estabelecimento do vinculo entre os
portadores e as Unidades de Saude da Familia
sdao elementos imprescindiveis para o sucesso
do controle desse agravo.* Os profissionais da
rede de Atencdo Primaria a Saude (APS) tém
importancia primordial nas estratégias de
controle da HAS, quer na definicao do
diagnostico clinico e da conduta terapéutica,
quer nos esforcos requeridos para informar e
educar o paciente hipertenso, bem como
propiciar a adesao ao tratamento.

A HAS é uma doenca caracterizada por
possuir alta prevaléncia, baixa incidéncia,
facil diagnostico clinico, protocolos de
atendimento conhecidos e esclarecidos, sendo
seu tratamento de custo relativamente baixo
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e altamente disponivel.? Contudo, mesmo
com essas caracteristicas, que poderiam
facilitar o seu controle, ela ainda apresenta-
se como um importante problema de salde
pUblica,’ consistindo no maior agravo a saude
a ser enfrentado em todo mundo. Por isso a
HAS é um desafio para a APS, principalmente
a Saude da Familia. Em funcdo de uma
multiplicidade de fatores, incluindo uma
cultura hospitalocéntrica, seu tratamento tem
ocorrido assistematicamente nos servicos de
urgéncias e emergéncias dos hospitais, sem
garantia nenhuma de um acompanhamento e
controle adequados, propiciando a ocorréncia
de sequelas. A falta de vinculo entre os
doentes e os prestadores de servicos de saude
€ determinante para essa ultima condicao. A
manutencao da motivacao do paciente em nao
abandonar o tratamento é talvez uma das
maiores dificuldades que profissionais de
satde enfrentam com relacdo ao hipertenso.?

E importante também lembrar que um
grande contingente de pacientes hipertensos
apresenta outras comorbidades, como
diabetes, dislipidemia e obesidade, o que traz
implicacées importantes em termos de
gerenciamento das acOes terapéuticas
necessarias para o controle de um aglomerado
de condicdes cronicas, cujo tratamento exige
perseveranca, motivacao e  educacao
continuada.®

Frente a essa questdao, o Ministério da
Saude (MS), com o propdsito de contribuir
para a reducao da morbimortalidade associada
a HAS, assumiu o compromisso de estabelecer
uma parceria com estados, municipios e
sociedade para apoiar a reorganizacao da rede
de salde, com vistas a melhoria da atencao
aos portadores, mediante o desenvolvimento
de acodes articuladas de promocao, prevencao,
tratamento e recuperacao dos portadores da
doenca. Alias, o Plano de Reorganizacao da
Atencao a HAS tem como principal objetivo
estabelecer diretrizes e metas para a atencao
aos portadores desse agravo no Sistema Unico
de Saude (SUS), mediante a reestruturacao e a
ampliacao da APS, com énfase na prevencao
primaria e secundaria e na vinculacdao de
portadores a rede de servicos de saude.'

Dessa maneira, fez-se necessaria a
disponibilizacao de informacdes referentes as
condicoes de salude dos hipertensos e
diabéticos para que tanto os profissionais
ligados diretamente a atencdo, quanto os
gestores de todas as esferas de governo e a
comunidade pudessem acessar os dados e com
isso realizar avaliacao da situacao da HAS. A
implantacao de Sistemas de Informacao em
Saude (SIS) que auxiliem no acompanhamento
dos portadores de HAS e diabetes mellitus
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visando a organizacao dos servicos de saude e
da assisténcia prestada com uma abordagem
direcionada e eficaz.’

Com esse proposito, o MS implementou em
2001, o HiperDia, um sistema informatizado e
disponibilizado aos estados e municipios para
o cadastramento e acompanhamento de
hipertensos e diabéticos. Tendo como
objetivos: o monitoramento dos pacientes
cadastrados no plano de reorganizacdao da
atencao a HAS e diabetes mellitus, a obtencao
de informacées para a aquisicao, dispensacao
e distribuicao de medicamentos de forma
regular e sistematica a todos os pacientes
cadastrados e a definicako do perfil
epidemiologico desta populacdo, atendida na
rede ambulatorial do SUS.’

As acoes de atuacao estratégica da APS
para o controle da hipertensao sao:
diagnostico clinico precoce por meio de busca
ativa dos casos realizando afericao sistematica
da pressao arterial de usuarios nos servicos,
em visita domiciliar e na comunidade;
tratamento dos Casos com um
acompanhamento ambulatorial e domiciliar;
realizacao de exames laboratoriais
protocolares; primeiros atendimentos de
urgéncia as crises hipertensivas entre outras
complicacées; medidas preventivas por acoes
educativas para o controle de condicoes de
risco e prevencao de complicacoes.®

Diante dessa situacao de elevada
relevancia no ambito da salude coletiva,
realizou-se o presente estudo com o objetivo
de descrever o perfil epidemioldgico segundo
as informacoes do HiperDia, avaliar o processo
de trabalho na APS para o cuidado da HAS
segundo os usuarios e o indice de satisfacao
dos mesmos.

Deste modo, apresenta-se a seguir uma
descricao do perfil epidemiologico desta
populacao a partir da analise dos dados do
HiperDia, e da existéncia e frequéncia de
procedimentos protocolares para o controle
da HAS tomando-se como fonte de informacao
o relato dos usuarios dos servicos.

METODO

Estudo quantitativo de natureza
socioepidemiolégica na linha da pesquisa
avaliativa em Salde, durante o ano de 2010,
no municipio de Alfenas, Minas Gerais.

Na primeira fase da pesquisa, empregou-se
o método descritivo e transversal, utilizando-
se dados dos servicos, provenientes do SIS
especifico para os casos de HAS e Diabetes
Mellitus, o HiperDia. Em uma segunda fase,
procedeu-se também um inquérito domiciliar
com uma amostra significativa dos hipertensos
do HiperDia de Alfenas, no intuito de
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identificar o grau da satisfacdo do usuario e a
qualidade da assisténcia a eles prestada por
meio de uma lista de checagem de acdes de
saude protocolares para a abordagem dos
pacientes hipertensos.

A avaliacdao da qualidade do cuidado no
caso da HAS foi tomada como balizadora da
avaliacao da qualidade da APS no municipio,
com base nos principios da técnica de
avaliacdo em saude por meio de condicoes
marcadores.

Condicao marcadora € uma técnica para
avaliacao da atencao a saude que se baseia na
ideia de que a partir da avaliacao da
assisténcia  prestada a um  conjunto
determinado de condicées ou patologias,
possa-se inferir a qualidade da atencao a
saude em geral, incluindo-se a resolubilidade,
uso adequado de exames complementares,
oportunidade das acbes, acesso a medicacao
ou a niveis mais complexos do sistema de
saude. Em geral, a qualidade da assisténcia a
uma doenca ou agravo a saude serve como
condicaio marcadora se ela for de: alta
prevaléncia e baixa incidéncia; facil
diagnostico clinico; existéncia de protocolos
de atendimento muito bem estabelecidos e
conhecidos e tratamento de baixo custo e com
alta disponibilidade.’ Ora, a HAS possui todas
estas caracteristicas.

O universo da pesquisa, na primeira fase,
foi composto por todos os pacientes
hipertensos do municipio cadastrados no
HiperDia e pertencentes a area de
abrangéncia de todas as unidades da
Estratégia de Salde da Familia (ESF) do
municipio. Alfenas possuia, naquele ano, 12
unidades de ESF implantadas, sendo 11 na
zona urbana e uma na zona rural. O municipio
de Alfenas é um municipio tipico do sul de
Minas, sede de polos micro e macrorregionais,
com um perfil que se assemelha a maioria dos
municipios da regidao. Por outro lado, sao
desconhecidos estudos sobre o tema nesta
regiao.

Na segunda fase, das 12 unidades de ESF
foram excluidas da pesquisa: duas unidades
pertencentes a zona urbana, pois estavam em
processo de recadastramento na Secretaria
Municipal de Salude e a unidade pertencente a
zona rural, por se tratar de uma unidade
movel com pontos de atendimento em
diversos distritos do municipio, muito deles de
dificil acesso, o que poderia tornar-se
impeditivo para a realizacao do inquérito
domiciliar. Ademais, auséncia de
financiamento especifico para esta pesquisa,
viabilizada apenas por meio de concessao de
bolsa de iniciacao cientifica, proveniente da
Fundacao de Amparo de Pesquisa do Estado de
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Minas Gerais (FAPEMIG), nao se contemplou a
populacao hipertensa residente na zona rural
de Alfenas. Portanto, o universo da pesquisa a
ser amostrado para conducao da segunda fase,
foi composto por hipertensos cadastrados no
HiperDia de nove unidades de ESF naquele
momento atualizadas. Amostra aleatdria
estratificada, de acordo com a proporcao de
pacientes hipertensos de cada unidade da ESF,
foi extraida com nivel de significancia
estatistica de 5%.

Para a realizacao do inquérito domiciliar
foi utilizado questionario  estruturado,
elaborado para este fim e testado em pesquisa
piloto, realizada com pacientes hipertensos
residentes em outras areas de abrangéncia
que nao aquelas a serem amostradas. O pré-
teste contemplou cerca de 10% da amostra
total, isto € 30 pacientes, permitindo assim
melhorar e validar o instrumento de pesquisa.

Para analise do grau de satisfacao do
usuario, optou-se por utilizar uma escala
analogica de faces adaptada da escala
analdgica visual de faces' para avaliacdo da
intensidade da dor, devido a facilidade de
aplicacao da mesma e heterogeneidade no
grau de escolaridade, muitas vezes baixo dos
sujeitos da pesquisa. Ademais, inferiu-se, a
partir do piloto da pesquisa, que mostrar uma
“cara de desagrado” era mais provavel do que
classificar os servicos como ruim a partir da
escala de Likert.

Os dados dos formularios foram digitados e
tabulados em Excel, para posterior analise em
Epi-Info, versao 3.5.2. Analise exploratoria
dos dados do tipo frequentista e de tendéncia
central foi realizada com os dados descritivos
provenientes do HiperDia e do questionario. O
indice de satisfacdo do usuario foi dado a
partir de analise modal. A significancia
estatistica das analises foi definida como p <
0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade José do
Rosario Vellano (UNIFENAS), sob o Protocolo
n° 261/2009. "'

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de pacientes hipertensos
estimados para o municipio em estudo,
calculado a partir da prevaléncia da HAS no
Brasil, 74% se encontram cadastrados,
provavelmente por se tratar de um SIS novo,
que se encontrava em fase de reimplantacao
no municipio. Dos 2134 individuos hipertensos
cadastrados no sistema 1308 eram do género
feminino (aproximadamente 62%) e dessas,
361(27,5%) com diabetes associada. Ja entre o
género masculino, dos 826 individuos
cadastrados (38% do universo), 191 (23%)
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possuem ambas as enfermidades. No total,
25,8% dos individuos cadastrados possuiam
hipertensao e diabetes associadas.

O fato de parte dos pacientes hipertensos
estarem em uso de medicamentos naquele
momento, tais como diuréticos e beta-
bloqueadores, que sabidamente aumentam a
resisténcia a insulina, poderia  estar
contribuindo para a alta prevaléncia de
intolerancia a glicose naquela populacdo. Por
outro lado, A hiperinsulinemia provoca
aumentos da atividade do sistema nervoso
simpatico e da reabsorcao tubular de sodio,
acoes que contribuem para o aumento da
pressao arterial.'

A idade dos pacientes cadastrados variou
de 14 a 80 anos. Observou-se aumento
progressivo da  ocorréncia da  HAS,
concentrando-se 70% deles na faixa etaria
entre 40 a 69 anos, dado coerente a estudos
onde a prevaléncia da hipertensao é maior em
individuos acima de 35 anos." Entretanto, nas
mulheres com idade entre 60 a 74 anos houve
um declinio da ocorréncia desta mesma
doenca. Provavelmente, esse fato ocorre
devido aos hormonios ovarianos, responsaveis
pela pressao mais baixa nas mulheres durante
o climatério e com a chegada da menopausa,
justificando a maior prevaléncia entre homens
a partir dessa faixa etaria, tendendo a se
aproximar das mulheres.™

A menor ocorréncia de HAS no género
masculino, pode-se  tratar de uma
subidentificacao de casos nos homens devida
ao fato dos mesmos procurarem menos O0s
servicos de salde que as mulheres. Além
disso, as mulheres tendem a informar, mais do
que os homens, os problemas de saude.”

Verificou-se o tabagismo como principal
fator de risco associado a habitos sociais,
sendo que 22% da populacdao cadastrada é
tabagista. O consumo de cigarros esta
associado ao aumento agudo da pressao
arterial e ao maior risco de doencas
cardiovasculares.’

Os dados mostraram que 56% que praticam
alguma atividade fisica com regularidade.
Entretanto, é necessario avaliar a frequéncia
e intensidade desses atividades registradas no
HiperDia, ja que 49% hipertensos
entrevistados relataram no estudo de
inquérito, nunca ter participado de grupos de
caminhada realizados pelas unidades de sua
area de abrangéncia. O sedentarismo é um
dos fatores de risco para doencas cronicas
com maior prevaléncia na populacdo geral,
pois ele eleva a aproximadamente 30% a
incidéncia de HAS em relacdo aos individuos
ativos.’
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Com relacdo a classificacdo do risco
cardiovascular, 40% da populacao em estudo
nao estavam classificados. Dentre os
pacientes com classificacao de risco, 9%
apresentavam risco baixo, 32% risco meédio,
também 32% risco alto e 27% risco muito alto.
A estratificacao do risco cardiovascular € uma
conquista clinica importante, visto que tanto
do ponto de vista médico e econdmico, ela
permite racionalizar a abordagem
preventiva.'

Detectou-se também, ainda na fase
exploratorio dos dados, que 33% da populacao
hipertensa cadastrada apresentavam alguma
das seguintes sequelas: 33% de
coronariopatias; 28% de doenca renal; 21% de
IAM; 14% de AVC; 4% de pé diabético e 1% de
amputacao por pé diabético, as
coronariopatias e a doenca renal sao as
complicacoes mais frequentes nesta
populacao.

No Brasil, as doencas cardiovasculares sao
as principais causas de morte e de perda da
qualidade de vida ao longo do tempo,
representando mais de 30% do total de 6bitos
com causa definida. Essas doencas contribuem
com indices de mortalidade de 16,6 milhoes
de pessoas, sendo que 7,2 milhdes sao
decorrentes da doenca isquémica cardiaca. Ja
o IAM é, por sua vez, o responsavel por 60.080
obitos, sendo considerado a principal causa
isolada de morte no pais. Esses dados
coincidem com aqueles encontrados em paises
desenvolvidos. A prevaléncia de HAS em
pacientes infartados, estimada por historia
prévia de HAS ou pela constatacao de cifras
pressoricas elevadas durante a internacao, é
em torno de 40% a 50% dos pacientes.'’

Ha uma relacdo muito proxima entre
doencas cerebrovasculares (DCV) e HAS, visto
que o cérebro, muitas vezes, é o causador da
HAS e ao mesmo tempo a principal vitima dessa
doenca.' O cérebro é, em geral, o érgao que
mais precocemente e mais intensamente sofre
as consequéncias da HAS, quanto maior o
tempo de exposicao a HAS, maior o risco, e
quanto maiores os indices da HAS, igualmente
maiores serao as complicacdes. Estudos
comprovam esse risco progressivo ao constatar
que os hipertensos tém uma incidéncia duas
vezes maior de IAM e quatro vezes de AVC,
comparativamente aos normotensos. '’
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Outra sequela importante deste grupo € o
pé diabético. Por ano, de 2% a 3% das pessoas
com diabetes podem desenvolver Ulceras nos
membros inferiores, e este percentual aumenta
para 15% no transcurso de toda a sua vida.”’ Em
geral, as hospitalizacoes por pé diabético sao
recorrentes e sua presenca exige maior numero
de consultas ambulatorias e cuidados
domiciliares. A porcentagem de pé diabético
foi de 4% e de amputacdo por pé diabético de
1%. Ressalta-se a importancia das equipes
multiprofissionais  serem  capacitadas e
realizarem a pratica do exame dos pés de
todos os diabéticos, enfatizando a relevancia
da inspecao regular, hidratacao, corte
adequado das unhas, uso de calcados
apropriados e uso correto da medicacao.?

Com relacao ao estudo de inquérito, 67% da
amostra afirmou ter passado mais de 3 vezes
em consulta médica no Ultimo ano; sendo que
deste grupo, apenas 0,5% saiu da consulta
médica com a proxima agendada. O tempo de
espera no dia da consulta médica foi de 15 a 30
minutos para 42% e de 31 a 60 minutos para
31%. Ja com relacao ao tempo de duracao da
consulta médica, 38% dos pacientes levam de 6
a 10 minutos e 44% levam de 11 a 20 minutos.
Autores, em estudo sobre a relacdao médico-
paciente na ESF, referem que o tempo médio
encontrado da consulta € de 9 minutos com
uma ampla variacdo de 2 até 24 minutos. %

Conforme previsto no Protocolo HAS e
Diabetes na ESF de Alfenas,” o atendimento
programado seria aos portadores estratificados
como baixo risco: pelo menos uma consulta
médica uma vez ao ano, duas consultas de
enfermagem ao ano no minimo, pelo menos
duas reunides por paciente a cada ano. Para os
portadores classificados como de risco médio
esta programado o seguinte atendimento: 3
consultas médicas por ano, duas consultas de
enfermagem por ano, e trés reunidoes para
atividades em grupo por ano. Os pacientes
estratificados como de alto e muito alto risco
possuem um programa anual de no minimo seis
consultas médicas, trés consultas de
enfermagem, e duas reunides por paciente.' No
entanto, verificou-se que a maioria deles
consultam com o médico uma ou duas vezes
por ano, nao cumprindo a meta esperada pelo
atendimento programado no protocolo (Figura
1).
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Numero de consultas médicas no ultimo ano
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Fonte: dos autores.
Figura 1. Consultas médicas esperadas e encontradas aos hipertensos cadastrados em Alfenas - MG.

Em relacao as visitas domiciliares, 86% dos
pacientes entrevistados do HiperDia nao
receberam visita do médico; 87% nao
receberam visita da enfermagem no ultimo
ano; e 11% recebeu visitas do agente
comunitario de salde (ACS) apenas para
colher assinatura. O nUmero previsto pelo
atendimento programado é de 12 Vvisitas
domiciliares pelo ACS," ou seja, todos os
meses do ano, porém, somente 76% dos
entrevistados relataram essa frequéncia no
ultimo ano, entre os outros, 3% afirmaram nao
ter recebido visita do ACS no ultimo ano, 1%
afirmou ter recebido 1 ou 2 visitas, 2%
recebeu 3 a 5 visitas, 6% receberam 6 a 8
visitas e 12% de 9 a 11 visitas por ano.

Quanto ao acesso a medicacao, 88%
afirmou ter facilidade para adquirir as
medicacOes. Esse dado se comparado aos
parametros de acesso recomendado pela
OMS,* que considera: muito baixo acesso: <
50%; Baixo a médio acesso: 50% - 80%; Médio a
alto acesso: 81% - 95%; Muito alto acesso: >
95%, os resultados encontrados neste estudo,
estao classificados em médio a alto acesso.

Segundo o Protocolo municipal para
abordagem da HAS e Diabetes na ESF,”
exames laboratoriais tais como: glicemia,
creatinina, potassio, colesterol sérico,
triglicérides e urina rotina devem ser
realizados uma vez a cada dois anos pelos
portadores classificados como baixo risco, e

uma vez por ano pelos portadores de médio,
alto e muito alto risco. No questionario, nao
se utilizou termos que designam exatamente
0s exames protocolares, uma vez que esses
termos geraram incompreensao durante piloto
da pesquisa. Por isso, optou-se no
questionario final, pelo emprego de termos de
dominio popular, ocasionando perda da
especificidade da informacdo, em favor da
compreensibilidade e veracidade da mesma.

Obteve-se o dado de que em média, nos
dois dltimos anos, 95% da populacao
realizaram exames de rotina, exceto o
eletrocardiograma (ECG), realizado em 74%.
No ultimo ano, 80% realizaram glicemia, 82%
colesterol, 76,6% urina, 52,2% ECG e 78,5%
sangue.

Os exames laboratoriais citados parecem
ser de facil acesso para a populacao. Esse fato
esta provavelmente ligado a sua coleta dentro
da propria unidade da ESF que atende o
portador. Contudo, a realizacao do ECG, que
deveria ser de um a cada 3 anos para
portadores de baixo risco, € uma vez por ano
para os de médio, alto e muito alto risco, nao
foi oferecida para uma boa parcela da
populacdo, que nao o realiza com a
frequéncia necessaria, ou mesmo nunca o
realizou (6%), talvez ocasionada pela
indisponibilidade de sua realizacao e
dificuldade de interpretacao pelo médico na
propria unidade do ESF (Tabela 1).

Tabela 1. Exames realizados pelos hipertensos cadastrados no HiperDia de Alfenas - MG.

EXAME QUANDO

Nunca Ano passado 2 anos atras Muito tempo

N (%) N (%) N (%) atras N (%)

Glicemia 3 (1%) 269 (80%) 53 (16%) 10 (3%)

Colesterol 1 (0,3%) 275 (82%) 51 (15,4%) 8 (2,3%)

Sangue 1 (0,3%) 262 (78,5%) 59 (18,2%) 11 (3%)

Urina 1 (0,3%) 256 (76,6%) 62 (18,5%) 15 (4,6%)

ECG 19 (6%) 175 (52,2%) 73 (21,8%) 67 (20%)
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Ao se tomar em conta os dados sobre
classificacao do risco constantes no HiperDia,
que indica 91% dos pacientes classificados com
risco de médio a muito alto, o indice esperado
de realizacao de exames de rotina no ultimo
ano, deveria ter sido de 91%, o que demonstra
que em meédia 25% dos pacientes hipertensos,
com risco cardiovascular significativo, nao se
oferece prova de funcao renal e que em
aproximadamente 50% deles nao se oferece
prova de funcao cardiaca com a periodicidade
apropriada.

A auséncia de informacao em 40% de um
campo de um SIS o classifica como precario,
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segundo critério utilizado por Almeida et al.,”
quando a auséncia de informacéao for igual ou
superior a 30%. Assim como um numero de
acoes de salde inferior ao previsto e falta de
realizacdio de exames protocolares na
magnitude acima demonstrada, evidenciam
ma qualidade da assisténcia. A despeito disto,
a satisfacao do usuario com o sistema é
grande e muito  grande, atingindo
conjuntamente o patamar de 70,7% a 75,9%
(Tabela 2).

Tabela 2. Média de satisfacao do usuario do SUS cadastrado no HiperDia de Alfenas - MG.

e

™ o o

\ x’f__t“\ P Vs ~, N o

(n.]( IR CATy (AN 10 ) (25)

b _e”ll o Seomert - "'I SR J I'k T \ A J

N N > Mol cas? - L

Competéncia do Médico 35,4% 38,4% 17,1% 7,9% 0,0% 1,2%

Confian¢a no Médico 33,5% 40,2% 16,5% 7,9% 0,7% 1,2%

Competéncia demais 34,5% 38,1% 17,7% 8,5% 0,0% 1,2%
profissionais

Respeito dos 32,6% 41,8% 15,5% 8,5% 0,4% 1,2%
funcionarios

Conforto salas de espera 34,1% 39,0% 16,5% 8,8% 0,4% 1,2%

Adequacao dos 33,2% 41,2% 14,5% 9,5% 0,4% 1,2%

banheiros

Limpeza da unidade 37,2% 37,2% 15,2% 7,9% 1,6% 0,9%

Organizacao do servico 38,4% 37,5% 14,0% 7,9% 1,3% 0,9%

Realizacao de exames 31,5% 41,0% 16,8% 8,9% 0,6% 1,2%

Resolubilidade de agdes 31,7% 39,0% 15,5% 11,3% 1,3% 1,2%

Qualidade dos servicos 39,3% 36,6% 13,4% 8,5% 1,3% 0,9%

Satisfacdo com o ESF 39,6% 36,3% 14,0% 7,9% 1,3% 0,9%

Para a construcao de um indicador do grau
de satisfacao do usuario, foram feitas quatro
perguntas relacionadas as competéncias
profissionais; quatro referentes as condicoes
fisicas da unidade e quatro referentes a
qualidade do atendimento (Tabela 2).
Observou-se que, de um modo geral, os
usuarios estao satisfeitos com os servicos
prestados. Ao se codificar as faces utilizadas
durante aplicacao do questionario com os
valores 10, 8, 6, 4, 2 e 0, obteve-se média e
mediana de 8 pontos em quase todos os itens
avaliados. O item com pior avaliacao se refere
a resolubilidade das acdes do ESF e obteve
média 7,7; a populacao considera os servicos
prestados como de boa qualidade. A taxa de
abstencao foi de 2% e apenas um usuario dos
servicos avaliou todos os itens com nota zero.

Em outra pesquisa realizada por este
mesmo grupo,”® ao se utilizar o pardmetro
escolaridade, detectou-se que a nota média
relativa a qualidade do acesso aos servicos de
saude, entre mulheres analfabetas, quando
comparadas a nota média dada por mulheres
com 4 anos ou mais de estudo, a das primeiras
era significativamente superior. Ou seja, o

indicador social “escolaridade” quanto mais
baixo for maior a satisfacao com os servicos
de salude prestados. Quando se tomou em
conta, naquela pesquisa outros indicadores
sociais, tal como renda mensal média familiar
ou sistema de saude utilizado (SUS
dependente ou usuarias do Sistema
Suplementar de Assisténcia Médica - SSAM),
por exemplo, as camadas superiores avaliaram
melhor a qualidade dos servicos que lhe eram
prestados do que as camadas populares. A
pesquisa acima mencionada foi sobre o acesso
aos servicos de salde na regional de saude de
Alfenas, que abrange 26 municipios, com uma
populacao de 48.000 habitantes. Ao todo, foi
aplicado 2.500 questionarios em amostra
domiciliar.

Tendo-se isto em mente, percebe-se que
pesquisas sobre a satisfacao dos usuarios de
servicos de saude, nem sempre traduzem a
qualidade, do ponto de vista técnico, dos
mesmos e encontra-se influenciada pelo grau
de instrucao dos usuarios, que tente a torna-lo
mais critico quanto maior for seu grau de
instrucao.
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Outro aspecto importante a ser discutido é
o de que a HAS, por ser uma doenca sistémica
de alta prevaléncia, principalmente na
terceira idade, seus portadores devem possuir
uma assisténcia maior com relacdao ao
atendimento pela equipe multiprofissional e
agendamento de consultas especializadas,
sendo essa uma das metas do seu Plano de
Reorganizacao. Entretanto, a proporcao de
pacientes avaliados por especialistas foi
relativamente baixa mesmo com a atuacao do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). A
proporcao de pacientes avaliados por
fonoaudidlogo foi de 3% dos pacientes
entrevistados; por psicologo, de 4%; por
fisioterapeuta, de 13%; por nutricionista, de
19%; por odontdlogos, de 23%;, e por
oftalmologista de 28%.

Com relacdao ao atendimento psicoldgico,
fisioterapéutico e nutricional ndao se pode
inferir nada, uma fez que nao é necessidade
premente no manejo de pacientes
hipertensos, entretanto, a avaliacao
oftalmolodgica e odontoldgica sao mandatorias.

Um estudo demonstrou que a auséncia de
controle da HAS é um fator predisponente
para o desenvolvimento da Retinopatia
Hipertensiva, visto que 23% dos hipertensos
apresentaram sinais de retinopatia
hipertensiva, enquanto somente 2,64% dos
normotensos e 9,37% dos suspeitos de HAS
apresentaram a patologia.?

O tratamento farmacoldgico da HAS pode,
em alguns casos, causar efeitos colaterais no
meio bucal como: xerostomia, alteracao no
paladar e estomatite.”® Ademais, a terapia
diversificada usada no tratamento desta
doenca pode interferir direta ou
indiretamente nos procedimentos
odontolagicos, devido a interacoes
medicamentosas, a inducao da hipotensao
postural e alteracao de humor. Outro ponto
primordial da assisténcia odontologica é a
criacdo de programas que visem a
conscientizacao da necessidade do cuidado
com a saude bucal. Muitos dos entrevistados
em particular os idosos, relataram terem
extraido quase todos os dentes, sendo essa a
justificativa usada para nao se consultarem
com o odontologo. Entretanto, 100% das
unidades e Salde da Familia de Alfenas
contam com a presenca de equipe de salde
bucal, incluindo o odontélogo.

Ha também uma associacao significativa
entre HAS e presenca de perda auditiva, sendo
que a perda auditiva observada nesta
populacao sugere que a HAS age como fator
de aceleracao da degeneracao do aparelho
auditivo proveniente da idade. Isso ocorre
devido a necessidade das células dependerem
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de um fornecimento adequado de oxigénio e
nutrientes, ora esse fornecimento depende da
integridade funcional e estrutural do coracao
e dos vasos sanguineos. Consequentemente, a
HA pode acarretar hemorragias na orelha
interna, podendo ocasionar as perdas
auditivas subitas ou progressivas e também o
aumento da viscosidade sanguinea, levando
uma diminuicdo do fluxo sanguineo capilar
diminuindo o transporte de oxigénio causando
a hipdxia tecidual.

Observou-se ainda, que dentre os pacientes
avaliados por fonoaudidlogo, 80% possui 60
anos ou mais, o que representa 4,5% da
populacao total nesta faixa etaria e que por
isso sO ja deveria estar passando por avaliacao
fonoaudiologica de rotina mediante a
probabilidade @ de  desenvolvimento de
presbiacusia. Autores relatam que a
deficiéncia auditiva em idosos ou presbiacusia
ocorre numa incidéncia de 5 a 20% em pessoas
de pelo menos 60 anos de idade e cerca de
60% em pessoas com mais de 60 anos de
idade. A HAS, por sua vez, aumenta o risco
dessa enfermidade. ™

Em conformidade com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia,”® a HAS por ser
multicausal, multifatorial, e assintomatica
além de envolver orientacdes voltadas para
multiplos objetivos, ha necessidade da
formacao de uma equipe multiprofissional em
sua assisténcia. Entretanto, o mesmo
Consenso nao cita a necessidade do
fonoaudidlogo nessa equipe. Ora, esse
profissional de acordo com o artigo 442 tem a
competéncia de participar de equipes de
diagnostico, realizando  avaliacao  da
comunicacao oral e escrita, voz e audicao e
de colaborar em assuntos fonoaudiologicos
ligados a outras ciéncias. Assim, como a HAS é
um fator de risco para a perda auditiva, sendo
que o aparecimento de tal perda deve ser
verificado nesta populacdo, o profissional
fonoaudiologo, como responsavel pela
avaliacao da audicao, deve ser incluido
efetivamente na equipe multiprofissional
envolvida na HAS.

CONCLUSAO

A realizacao deste estudo em um cenario
de atencao primaria possibilitou conhecer o
perfil de um grupo de pacientes hipertensos
acompanhados pelo HiperDia de um municipio
de médio porte do interior mineiro. Os dados
constatados demonstram a necessidade de
investimentos em consultas médicas e por
profissionais especialistas, bem como maior
realizacao de ECG e cumprimento de normas
protocolares.
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Os dados levantados ainda revelam que ha
necessidade de organizar um atendimento
com énfase na autoprotecao e autopercepcao
desses pacientes, enfatizando a importancia
de mudancas comportamentais. A educacao
dos portadores de HAS seja o caminho mais
simples para o alcance de tais objetivos. Além
de um maior envolvimento dos profissionais
que participam dos programas  de
atendimento, mantendo um vinculo de
aproximacao, comunicacdo e visao do
paciente como Unico. Para isso, € necessario
que estejam conscientes, individuo e familia,
para que tais mudancas ocorram e, alias, para
que associem os conhecimentos que poderao
melhorar a qualidade de vida.

Ha a necessidade que os 0Orgaos
responsaveis pelos sistemas de informacao e
informatizacao no Brasil possam implantar e
inovar com novos programas com as
caracteristicas do HiperDia, além de oferecer
treinamento especifico para os profissionais
envolvidos diretamente com o cadastramento
e acompanhamento de hipertensos e
diabéticos, oferecendo também educacao
permanente para 0s responsaveis pela
retroalimentacao dos sistemas para que novas
pesquisas sejam elaboradas a partir de seus
dados.
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