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RESUMO

Objetivo: avaliar o desempenho do elenco de servigos ofertados pela Atencdo Primaria a Saude (APS) e
associar ao controle pressorico e ao acompanhamento de pessoas com hipertensdo arterial (HA). Métodos:
estudo transversal, realizadocom 417 pessoas com HA, vinculadas a 34 Unidades Bésicas de Saude de um
municipio do Parana. Os dados foram coletados entre fevereiro e junho de 2016, utilizando instrumento de
satisfacdo com servigos prestados pela APS, empregando questdes referentes ao bloco sobre Elenco de
Servigos.Para andlise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva e inferencial. Resultados: observou-se
prevaléncia de pessoas com idade superior a 70 anos, do sexo feminino, brancas e com baixa escolaridade.
Obteve-se melhor avaliagdo nas questdes relacionadas a afericdo da pressao arterial, presenca de no minimo
um profissional na unidade e participacdo em grupos de pessoas com HA. Pessoas com acompanhamento
inadequado avaliaram insatisfatoriamente a afericdo da presséo arterial nas consultas e visitas domiciliares. Os
estratificados com controle pressérico inadequado avaliaram insatisfatoriamente a educacdo em salde e
informagbes sobre medicamentos e seus efeitos. Conclusdo: destaca-se a necessidade de aperfeigoar o
acompanhamento e atendimento aos pacientes com HA, de modo que os servigos dispensados pela APS sejam
satisfatorios.

Palavras-chave: Integralidade em Salde. Atengdo Priméria a Saude. Hipertensdo. Pesquisa sobre Servigos de
Saulde. Satisfacédo do Paciente.

INTRODUCAO descentralizada, equanime e integral ).
5 o . A ESF tem o importante papel como modelo
A Atencdo Primaria a Salde (APS)  de atencio em desenvolver agdes que garantam
configura-se como o primeiro nivel de acesso  acompanhamento adequado e integralizado aos
dos usuarios ao sistema de salde, devendo atuar usuarios, de acordo com sua necessidade em
como  coordenadora dos demais niveis de  saide, com vistas ao tratamento e prevencio de
atencdo, por meio de atributos essenciais, para agravos, por exemplo, as Doencas Cronicas N&o
propiciar melhor acessibilidade e organizacdo da  Transmissiveis (DCNT)®, que sdo responsaveis
assisténcia a populagéo. A atuacdo da APS vem  peja maior carga de morbidade e mortalidade no
se consolidando por meio da Estratégia Satude da  myndo, configurando-se como um importante
Familia (ESF) que compreende acgbes de problemade satide péiblica®.
promogdo, protecdo e reabilitacdo a salde, Dentre as DCNT, destaca-se a Hipertenséo
atendendo-se as necessidades dos individuos,  Arterial (HA), com alta prevaléncia, sendo
familias e comunidade, de forma
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responséavel por 63% de um total de 38 milhdes
de Obitos no mundo e com baixas taxas de
controle, além de ser um dos principais fatores
de risco para doencas cardiovasculares®®?,
Nesse sentido, trata-se de uma morbidade
crénica, que acarreta impacto socioeconémico
significativo em nivel individual e coletivo,
sobrecarregando  0s  servicos de  saude,
especialmente por sua origem multifatorial, que
acarretacomplicacdes de carater cronico®?,

O Ministério da Saude (MS) enfatiza a
importancia da equipe multiprofissional e
interdisciplinar no tratamento da HA e na
prevencgdo das complicacBes cronicas. Preconiza
que, dentre as acbes da equipe, desenvolva-se a
promogdo da salde por meio de estratégias
educativas com énfase em mudancas no estilo de
vida e correcdo dos fatores de risco, que sdo
potencializadoras do cuidado e permitema acéo
de autocuidado da sua propria satide™?,

A APS maximiza seu potencial ao garantir
servicos que se estruturem com basenas
necessidades da  populagdo, oferecendo
assisténcia de saude integral, de qualidade e
equanime. Para tanto, utiliza-se de tecnologias,
recursos humanos e organizacionais, 0s quais
articulam-se na rede de atencdo a salde,entre 0s
setores e niveis assistenciais de forma
hierarquizada e descentralizada, conforme o
nivel de complexidade e o conjunto de servigos
demandados pelos individuos &9,

Contudo, o cuidado com as pessoas com HA
configura-se como um desfaio para APS, visto
que sdo condicdes multifatoriais”®, com
determinantes biolégicos e socioculturais. Além
disso, para alcangar a continuidade e melhorias
no tratamento para HA, inUmeros fatoresdevem
ser levados em considera¢do, como 0 acesso ao
tratamento, fortalecimento do vinculo entre
usuarios e profissionais de salde,
acompanhamento e assisténcia multiprofissional
adequada, como também a satisfagdo do usuério
quanto aos servicos ofertados nesse nivel de
atencdo, o quepode influenciar os héabitos
adotados no processo saude e doenca de forma
positiva ou negativa®®-1?

Nesse contexto, avaliar os servigos ofertados
as pessoas com HA nesse nivel de atencdo e a
satisfacdo das pessoas com HA representam um
importante indicador de resultados, os quais
podem facilitar a avaliacdo da qualidade da
assisténcia dispensada a populagdo. Nao

obstante, compreender como 0s usuarios avaliam
0 atendimento possibilita a identificacdo de
divergéncias e convergéncias dos indicadores,
favorecendo a elaboracdo de estratégias e a¢Oes
gue tragam melhorias na organizacdo do
trabalho, nas praticas dos profissionais e na
propria assisténcia®??,

Ademais, 0 processo de organizacdo do
trabalho na APS considera a relagdo assimétrica
entre a populacdo que busca os servicos de saude
e os profissionais que atuam nos niveis de
atencdo com oferta as necessidades da
populacdo. Diante disso, questiona-se: qual o
nivel de satisfacdo de pessoas em tratamento da
HA quanto ao desempenho dos servicos
oferecidos pela APS? Dessa forma, o
estudoobjetivouavaliar o desempenho do elenco
de servicos ofertados pela APS e associar ao
controle pressérico e ao acompanhamento de
pessoas com HA.

METODOS

Trata-se de um estudotransversal, realizado
com pessoas em tratamento da HA em um
municipio de médio porte, localizado no noroeste
do estado do Parand, Brasil. A rede de atencdo a
salde do municipio é distribuida de forma
descentralizada, estando, no ano da coleta de
dados, constituida por34 Unidades Bésicas de
Saude (UBS) e 71 equipes da ESF, perfazendo a
cobertura populacional de 68,01% 4.

Como critérios de inclusdo, adotaram-se idade
igual ou superior a 18 anos; estar cadastrado no
programa SISHIPERDIA, eter sido atendido nas
unidades de salde nos Gltimos seis meses que
antecederam o inicio da coleta de dados.
Excluiram-se as pessoascom condi¢des clinicas e
cognitivas limitadasque dificultavam a capacidade
de responder as questdes.

Para a defini¢do do célculo amostral, baseou-
se em uma populacdo de 27.741 individuos
cadastrados no programa. Para a selecdo da
amostra, executou-se 0 processo aleatério
simples, considerando intervalo de confianca de
95%,com estimativa de erro de 5% e acrescidos
mais 15% para eventuais perdas, totalizando
437sujeitos. Consecutivamente, realizou-se a
amostra estratificada dos usuarios cadastrados em
cada uma das 34 UBS incluida na pesquisa, a
partir de uma lista disponibilizada pela Secretaria
Municipal de Saide, com nome e codigo do
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cadastro no sistema interno da rede de atencdo a
saude, que serviu de base para a realizagdo de um
sorteio aleatorioconforme o ndmero de pessoas
atendidas em cada UBS. Obtiveram-se perdas e
recusaspor motivos de ndo comparecimento as
reunides; internacdo  hospitalar;  condicdo
cognitiva limitada; recusa em participar da
pesquisa; e Obito, de modo quea amostra final foi
composta por 417 pessoas.

Os participantes foram convidados para
participar da pesquisa durante as reunides de
HIPERDIA. A coleta de dados ocorreu nas UBS,
nos meses de fevereiro a junho de 2016,
utilizando dois instrumentos aplicados pelos
pesquisadores. O primeiro avalioua satisfagdo dos
usuérios com os servicos prestados pela APS,
baseado no Primary Care Assessment Tool
(PCAtool) e nos pressupostos de Barbara
Starfield®. Esse instrumento contempla questdes
sobre a identificagdo, perfil sociodemografico,
dados antropométricos, presenca de doencgas
concomitantes e associadas a complicacGes
relacionadas a HA e atributos referentes a APS,
sendoacesso ao diagnostico, acessibilidade ao
tratamento, adesdo/vinculo, elenco de servicos,
coordenacdo do cuidado, enfoque familiar,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural®),

Para este estudo, utilizou-se o bloco de
questbes referentes ao atributo Elenco de
Servicos, que é composto por 11 indicadores, que
podem ser observados na Tabela 1. Os
participantes ~ responderam  as  perguntas
correspondentes a uma escala de Likert, com
resposta Unica, atribuindo-se valores entre 1 e 5
para as opgdes “1 - nunca”, “2 - quase nunca”, “3
- as vezes”, “4 - quase sempre” e “5 - sempre”(?,
O segundo instrumento analisou e classificou a
populacdo quanto ao seupoder de compra,
proposto pela ABEP®9, categorizado em classes
AB, C e DE.

A pressdo arterial foi aferida durante operiodo
de coleta de dados, com esfigmomandmetro
devidamente revisado e calibrado. Os valores
foram classificados em adequado quando a
pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD)
foram, respectivamente, < 140 mmHg e < 90
mmHg, de acordo com VII Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial®™. Realizou-se analise do
acompanhamento regular dos usuarios a partir da
consulta dos prontuarios eletronicos,
considerando como adequado aquele que
compareceu a UBS no minimo trés vezes para

consultas com  profissional da  equipe
multidisciplinar, no ano de 2015, com valores
pressoricos aferidos e registrados®?.

Os dados foram duplamente digitados em
planilha eletronica Microsoft Excel® 2016 e as
analises estatisticas realizadas com auxilio do
software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 20.0. Por conseguinte, realizou-se
a identificagdo de normalidade dos dados pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov, com corre¢do de
Lilliefors. Para a analise de variancia, utilizou-se
0 teste de Kruskall-Wallis, obtendo-se, assim, a
médiae desvio padrdo do dominio, que
seguidamente foram classificados a partir do
ponto de corte das médias, subdividindo em
satisfatorio (> 4), regular (< 4 e > 3) ¢
insatisfatério (< 3).

Utilizou-se a analise de regressdo logistica
univariada, com o0 método de Forward,
considerando as variaveis que resultaram o valor
de p< 0,20 entre os testes realizados, que
posteriormente foram inseridas e analisadas pelo
teste de regressao logistica maltipla. A magnitude
das associagdes foi estimada pelo célculo de Odds
Ratio (OR), adotando como medida de preciséo o
intervalo de confianca de 95%, estabelecendo o
valor de p < 0,05 como significancia estatistica.

O estudo foi desenvolvido em consonancia
com as diretrizes da resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude
eaprovado pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) sob
parecer de nimero 1.407.687/2016. Todos os
participantes  assinaram o  Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
duas vias de igual teor.

RESULTADOS

Participaram do estudo 417 pessoas com HA,
acompanhadas pela APS. Dentre estas, houve a
predominancia da populacdo idosa, com idade
superiorfigual a 70 anos (31,9%),do sexo
feminino (67,9%),de cor branca (62,4%), com até
0 ensino fundamental (28,5%),casada (58,3%),
classificada em extrato C (43,9%) e a maioria
aposentada/pensionista (55,2%).

De acordo com a avalia¢do dos participantes, a
oferta de informacdes sobre os medicamentos
anti-hipertensivos e seus efeitos (2,99+1,45), HAe
seu controle (3,04+1,45) obteve as menores
médias. As questdes relacionadas a afericdo da
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pressdo arterial (4,32+1,15), presenca de no  grupos de pessoas com HA oferecidos na unidade
minimo um profissional na unidade para  (4,10+£1,27) foram melhor avaliadas de acordo
atendimento (4,14+1,21) e participagio em  coma Tabela 1.

Tabela 1. Indicadores de desempenho do elenco de servigos da Atencdo Priméria & Saldea pessoas
com hipertensdo arterial.Parana, Brasil, 2016

Rétulo Elenco de Servicos Média DP IC 95%

ES1 Oferta de informagao sobre a HA e seu 3,04 1,45 2,90-3,18
controle?

ES2 Oferta de informag@o sobre os medicamentos 2,99 1,45 2,85-3,13
e seus efeitos?

ES3 Educagdo em satde (informagdo sobre outros 3,07 1,47 2,93 -3.22
temas de saude)?

ES4 Verificagdo de pressdo arterial todas as vezes 432 1,15 421-443
que vai para consulta?

ES5 Visitas domiciliares? 3,72 1,39 3,59 -3,86

ES6 O(a) Sr.(a) encontra um profissional na 4,14 1,21 4,02 -4,26

unidade de satde para atendé-lo(a) em todos
os dias Uteis da semana?

ES7 Participag@o em grupos de pessoas com HAna 4,10 1,27 3,98 -4,22
unidade de satde?

ES8 Os Horarios de funcionamento do servigo de 3,73 1,33 3,60 — 3,85
saude para atendimento sdo sempre
respeitados?

ES9 O servigo oferece/garante exames solicitados 3,85 1,29 3,70 - 3,95
pelo profissional da satide?

ES10 O profissional da unidade de satude explica os 3,81 1,28 3,69 -3,93
resultados dos exames?

ES11 E agendada a sua consulta de retorno? 3,78 1,40 3,65-392

Fonte: dados dos pesquisadores, 2016.

No modelo multivariado, as pessoas com sobre os exames solicitados. Esse mesmo grupo
acompanhamento inadequado tiveram chance de  apresentou chance de 1,30 (1C95%: 1,12 — 2,74)
1,30 (IC95%: 1,10 — 2,83) deavaliar como  de avaliar a afericdo da pressdo arterial e 1,92
insatisfatéria e 1,38 (1C95%: 1,18-2,81) como (1C95%: 1,10 — 3,37) no que se refereas visitas
regular a explicagdo dos profissionais de saide  domiciliares como insatisfatérias (Tabela3).

Tabela 2. Andlise univariada de Indicadores de desempenho do elenco de servicos da Atengdo
Primaria a Salde a pessoas com hipertensdo arterial de acordo com controle pressorico e
acompanhamento adequado. Parand, Brasil, 2016

Acompanhamento - - Controle Pressérico - —
Indicador Classificacdo Adequado Analise Univariada Adequado Andlise Univariada
Sim Na&o oD 1IC 95% p Sim N&o oD 1C 95% p

ES1 Satisfeito 96 60 1 91 65 1

Insatisfeito 105 59 089  057-141 0,646 78 86 1,54 0,99-2,40 0,0541

Regular 61 36 094  0,56-159 0,830 55 42 1,06 0,64-1,78 0,798
ES2 Satisfeito 94 57 1 92 59 1

Insatisfeito 113 59 0,86  0,54-1,35 0,520 82 920 1,71 1,09-2,66 0,017t

Regular 55 39 1,16  0,69-1,97 0,560 50 44 1,37 0,81-2,30 0,234
ES3 Satisfeito 109 55 1 102 62 1

Insatisfeito 96 59 1,38 085223 0,19% 73 82 1,84 1,18-2,88 0,007t

Regular 57 41 1,70 099291 0,051t 49 49 1,64 0,99-2,73 0,0541
ES4 Satisfeito 208 126 1 184 150 1

Insatisfeito 29 16 1,35  1,152,82  0,015" 25 20 0,98 0,52-1,83 0,953

Regular 25 16 1,18 0,92-1,46 0,335 15 23 1,88 0,94-3,73 0,071t
ES5 Satisfeito 164 73 1 125 112 1

Insatisfeito 51 41 1,70 1,02-2,82 0,019t 50 42 0,93 0,57-1,52 0,793

Regular 47 41 1,36 081231 0,119t 49 39 0,88 0,54-1,45 0,637
ES6 Satisfeito 196 102 1 163 135 1

Insatisfeito 35 27 148 085258  0,165" 40 22 0,66 0,37-1,17 0,158

Regular 31 26 1,61 090286 0161 21 36 2,07 1,15-3,71 0,015"
ES7 Satisfeito 190 98 1 158 130 1

Insatisfeito 39 32 159  0.93-2.69  0.084F 39 32 0.99 0.59-1.68 0.992

Regular 33 25 146  0.82-2.60  0.189" 27 31 1.39 0.79-2.45 0.248
ES8 Satisfeito 146 85 1 134 97 1

Insatisfeito 61 37 1,04  0,63-1,69 0,869 48 50 1,43 0,89-2,31 0,133"

Regular 55 33 1,03 0,62-1,71 0,907 42 46 1,51 0,92-2,47 0,100"

Continua...
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Acompanhamento  »,4ice Univariada Controle Pressorico 5 4ice Univariada
Indicador  Classificacdo Adequado Adequado
Sim Nao oD IC 95% p Sim N&o oD 1C 95% p

ES9 Satisfeito 157 90 1 141 106 1

Insatisfeito 56 33 064 037-112 0,123 45 44 1,30  0,80-2,11 0,289

Regular 49 32 093 054-159 0,803 38 46 150  0,90-2,49 0,112t
ES10 Satisfeito 147 94 1 137 104 1

Insatisfeito 60 28 147 1,26-2,83 0,010t 46 42 1,20  0,73-1,96 0,460

Regular 55 33 0,84 085210 0,069" 41 47 151  092-2,46 0,099t
ES11 Satisfeito 150 97 1 143 104 1

Insatisfeito 84 37 068 0,42-1,08 0,104t 59 62 144  093-223  0,099"

Regular 28 21 1,16  0,62-2,01 0,640 22 27 168  091-312  0,096"

Finclusos na analise multivariada; OD: Odds Ratio; IC95%: Indice de Confianga.

No que tange a oferta de educacdo em salde,
tem-se chance de 1,87 (1C95%: 1,03 — 3,39) do
mesmo grupo em questdo avaliar como regular
as informac@es sobre temas diversos de salde.
Salienta-se que a respectiva variavel foi ajustada
pelo atributo ES9 que se refere a oferta de
exames solicitados por profissionais de saude,
por esse motivo se faz presente na tabela, mesmo
ndo apresentando significAncia estatistica
(Tabela 3).

Quanto as varidveis referentes as pessoas com
controle pressérico inadequado, houve chance de

1,77 (1C95%: 1,12-2,77) de avaliarem como
insatisfatéria a oferta de informacdo dos
profissionais de salde sobre medicamentos e
seus efeitos, assim como chance de 1,89
(1C95%: 1,20-2,97) de avaliarem
insatisfatoriamente a educacdo em saude. No
entanto, a varidvel referente a presenca de no
minimo um profissional da unidade para prestar
atendimento em todos os dias Uteis da semana
teve chance de 2,03 (1C95%: 1,11-3,69) de ser
avaliada como regular pelos participantes com
controle pressorico inadequado (Tabela 3).

Tabela 3. Analise multivariada de Indicadores de desempenho do elenco de servigos da Atencgdo
Primaria a Salde as pessoas com hipertensdo arterial de acordo com controle pressérico e

acompanhamento adequado. Parand, Brasil, 2016

Acompanhamento Adequado

Andlise Multivariada

Indicador Classificagédo Sim N&o oD I1C95% >
ES10 Satisfeito 147 94 1
Insatisfeito 60 28 1,30 1,10-2,83 0,021*
Regular 55 33 1,38 1,18-2,81 0,013*
ES4 Satisfeito 208 126 1
Insatisfeito 29 16 1,30 1,12-2,74 0,009*
Regular 25 16 052 0,21-127 0,153
ES5 Satisfeito 164 73 1
Insatisfeito 51 41 192 110-3,37 0,022*
Regular 47 41 150 0,85-2,62 0,156
ES3 Satisfeito 109 55 1
Insatisfeito 96 59 1,48 0,87-2,53 0,145
Regular 57 41 1,87 1,03-3,39 0,039*B
ES9 Satisfeito 157 90 1
Insatisfeito 56 33 1,68 0,61-456 0,308
Regular 49 32 185 0,86-399 0,114
Indicador Classificacio Controle Pressérico Adequado Anélise Multivariada
Sim N&o OD IC95% p
ES2 Satisfeito 92 59 1
Insatisfeito 82 90 1,77 112-2,77 0,013*
Regular 50 44 1,32 0,78-2,26 0,294
ES3 Satisfeito 102 62 1
Insatisfeito 73 82 1,89 1,20-297 0,006*
Regular 49 49 1,30 0,90-2,54 0,116
ES6 Satisfeito 163 135 1
Insatisfeito 40 22 0,63 0,36-1,13 0,126
Regular 21 36 2,03 1,11-3,69 0,020*
DISCUSSAO a de outros estudos®®, O fato de o género
feminino ser prevalente neste trabalho pode
Neste estudo, houve predominancia da  advirdas mulheres serem mais perceptivas sobre a

populacéo idosa, do sexo feminino, de cor branca
e com baixa escolaridade, sendo a amostra similar

sua condi¢do de satde, além de procurarem mais
pelos servigos de saude e aderirem melhor ao
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tratamento para HA®®), Ainda, ressalta-se a
importancia da busca ativa pelas pessoas com HA
que, no entanto, ndo procuram 0S Servicos de
salde e, consequentemente, ndo fazem o
acompanhamento adequado.

Os resultados destapesquisa permitiram
verificar que pessoas com HA acompanhadas de
forma inadequada avaliam como regulares e
insatisfatorias as questdes relacionadas a
explicacdo dos profissionais de salde sobre
exames solicitados, como também dos seus
resultados, mostrando um ponto a ser melhorado,
tanto no acompanhamento quanto na
comunicacdo e orientacdodas pessoas com HA,
para que assim haja uma assisténcia equénime e
resolutiva. O acompanhamento é potencializado
com a criacdo de protocolos que permitem a
identificacdo das condicfes que contribuem direta
ou indiretamente para manutencdo dos niveis
presséricos, além de garantir o atendimento
personalizado voltado para as reais necessidades
de cada individuo®®.

Corroborando tais achados, estudo conduzido
no Ceara com pessoas com HA e profissionais da
ESF detectou comunicacdo fragilizada nas
consultas médicas e de enfermagem,
caracterizando-se como um desafio para a APS.
Enfatiza-se a necessidade de uma comunicagdo
eficiente entre profissionais de salde e pacientes,
sendo a comunicagdo uma ferramenta
fundamental para a oferta de assisténcia integral
gue  possibilita o  fortalecimento  do

relacionamento  interpessoal e as  acles
promotoras de satide®?,
Os participantes  estratificados  como

acompanhamento inadequado avaliaram como
insatisfatorio a afericdo da pressdo arterial em
todas as consultas do SISHIPERDIA e as visitas
domiciliares. A ESF, por meio de acdes e
métodos para organizar o processo de trabalho,
deve realizar o acompanhamento com consultas
mensais, promovendo 0 monitoramento da
morbidade a partir de orientacfes e do tratamento
adequado, como também avaliar o processo
evolutivo da terapéutica instituida®®2Y,

Assim como a afericdo da pressdo arterial, a
visita domiciliar (VD) é uma ferramenta utilizada
pelas equipes da ESF como um meio de conhecer
0 contexto de vida da populagdo assistida,
possibilitando a criagdo de vinculos entre
profissionais e usuarios e um acompanhamento
longitudinal @22, Tal pratica possui importante

significado no &mbito da APS, porquanto permite
identificar as necessidades da populagdo na sua
prépria moradia, suscitando o desenvolvimento
de préaticas de cuidado coerentes com a
realidade®. Nesse sentido, visando a promogéo
em saude, faz-se necessarioum  melhor
reconhecimento das pessoas com HA em sua
totalidade, levando em consideracdo suas
limitagOes e necessidades e rompendo o modelo
de cuidado centrado na doenca, uma vez que a
afericio da pressdo arterial e as VD séo
estratégias que podem auxiliar no
acompanhamento adequado dessas pessoas.

Outro indicador importante consiste na
educagdo em saude, que foi avaliado como
insatisfatério pelos grupos com acompanhamento
e controle pressorico inadequado. A educacdo em
salde € uma importante ferramenta que quando
efetiva pode gerar grandes melhorias na vida das
pessoas com HA, como para a prevencdo de
doencgas e a promogéo da saide®. Assim, faz-se
necessario que o0s profissionais de salde
repensem suas estratégias e atividades de
educacdo em salde visando melhor acolhimento a
populacdo  adstrita e  permitindogque 0
conhecimento chegue até essas pessoas,
auxiliando nas suas condicdes de salide®.

N&o obstante, os resultados destapesquisa
evidenciaram que a participacdo em grupos para
pessoas com HA, na unidade de salde, obteve
avaliacdo  satisfatoria pela  maioria  dos
participantes, o que revela a importancia de
grupos educativos como ferramenta que pode
auxiliar os profissionais de salde no diagnéstico
precoce, controle e regime terapéutico da HA.
Estudo realizado no nordeste brasileiro
demonstrou que a participacdo de pessoas com a
morbidade, em grupos terapéuticos, como o
SISHIPERDIA, apresentoumelhores resultados
naqueles individuos em acompanhamento. Dessa
forma, as acBes desenvolvidas em grupos podem
oferecer bons resultados no manejo e no controle
da HA®,

No tocante & oferta de informagfes sobre as
medicacdes e seus efeitos, obteve-se avaliacdo
insatisfatoria e significativa pelo grupo com
controle pressorico inadequado, sendo que a
grande maioria dos participantes era de idosos
com até o ensino fundamental. Estudo realizado
em Belo Horizonte, que avaliou onivel de
compreensdo sobre farmacoterapiaentre idosos
usuarios da APS, identificou que mais da metade
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dos participantes apresentou nivel insuficiente de
compreensdo das orientacOes prestadas pelos
profissionais de salide®.

No entanto, quando questionados sobre as
orientagBes recebidas, 0s mesmos individuos
relataram compreender muito ou tudo sobre tais
orientacbes e que ndo necessitavam de
informagdes adicionais sobre 0 uso e os efeitos
dos medicamentos. Nesse aspecto, os resultados
demonstram a falta de percepcao das pessoas com
HA acerca do seu proprio conhecimento quanto
ao uso dos medicamentos®, o que dificulta o
acompanhamento efetivo e a orientacdo em salde
a esses individuos.

Dessa forma, atrelado aos resultados deste
estudo, em que a oferta de informagdes referentes
a HA e seu controle apresentou média
significativamente baixa, evidenciando que a
auséncia de conhecimento sobre a doenga
configura-se como um desafio para o adequado
acompanhamento e controle pressorico, estimula-
se que os profissionais de saude possam elaborar
estratégias para melhor absorgdo das orientagdes
de salde, principalmente relacionadas a
morbidade crénica em tratamento. A participacao
ativa e a compreensdo da populacéo acerca da HA
sd0 de grande importancia para a mudanca de
habitos de vida, bem como melhor controle de
salde®,

O grupo com controle pressérico inadequado
avaliou como regular a satisfacdo relacionada a
presenca depelo menos um profissional de
salde nas UBS, demonstrando a insatisfagdo
dessas pessoas gquanto ao suporte e atendimento
prestado. Reitera-se que para oferecer assisténcia
de satde integral, de qualidade e equanime a APS
deve garantir um cuidado continuado com base
nas necessidades da populacdo, incluindo o
acompanhamento da equipe multiprofissional e
interdisciplinar no tratamento da HA®*89),

Pesquisa realizada no estado de S&do Paulo
evidenciou que a falta de médicos é um dos
fatores que dificulta a adesdo ao tratamento. Tal
fato ocorre em razdo da fragilidade na criacéo de
vinculo com a equipe de saude, elemento
essencial para que sejam estabelecidas condi¢des
favoréveis visando ao envolvimento do paciente
com sua problematica de salide®@?.

N&o obstante, estudo sobre adesdo e vinculo
entre profissionais de salde da ESF e pessoas
com HA possuia barreiras quanto ao atendimento
pelo mesmo profissional nas consultas realizadas

periodicamente nas UBS avaliadas. Isso evidencia
a importancia da longitudinalidade e continuidade
do cuidado prestado a populacdo estudada devido
ao estimulo a participacdo do usuario no
tratamento da morbidade como protagonista do
processo terapéutico e que tem direito de ouvir,
questionar e opinart®,

Diante desse contexto, compreender a
satisfacdo dos usuérios no que tange aos servicos
oferecidos pela APS é um meio de identificar as
potencialidades e as fragilidades nos servicos,
demonstrando cada vez mais a necessidade do
fortalecimento da APS e o direcionamento de
politicas publicas para esse nivel de atencéo,
sendoum modode buscar solucBes para 0s
problemas apresentados. Além disso, tais achados
podem contribuir para pratica dos profissionais de
salde, especialmente para os profissionais de
enfermagem, possibilitando a identificagdo das
necessidades apresentadas pela populacdo e
proporcionando cuidado integral aos usuérios dos
Servigos.

As limitagOes do estudo consistem no fato de
quefoi realizado em apenas um municipio, sendo
um obstaculo para a comparacgdo e generalizacao
dos resultados, o que sugere cautela ao comparar
0os achados desta pesquisa com diferentes
contextos assistenciais, como também de outras
morbidades. O estudo também se limita as
alteracGes dos resultados de algumas associagdes
devido ao viés de casualidade reversa, que é
inerente a estudos exploratorios, de carater
transversal.

As contribui¢fes deste estudo pautam-se na
importancia da equipe multiprofissional de satde
e sua assisténcia integral sobre as atividades que
sdo realizadas nas unidades, com planejamento e
acles de cuidado a cunho multidimensional, que
possibilitem praticas educativas inovadoras,
voltadas para a promogdo e de educagdo em
salde, possibilitando a interacdo do usuario no
cuidado com sua salde, promovendo praticas de
autocuidado e visdo critica do seu papel como
portador de uma morbidade crénica, responsavel
pelas atividades inerentes a sua propria condicao
de saude.

CONCLUSAO
Conclui-se que a maioria dos participantes

avaliou satisfatoriamente os indicadores de
desempenho referentes a afericdo pressorica,
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presenca de no minimo um profissional na
unidade para atendimento e participacdo no
SISHIPERDIA. As avaliagdes com médias baixas
foram para a oferta de informagbes sobre a HA,
medicamentos e efeitos colaterais e préaticas de
educacdo em salde. Ademais, as avaliacBes com
média regular especificaram-se para visitas
domiciliares, horario de funcionamento das
unidades, agendamento de retorno e realizagdo de
exames clinicos.

possibilita a identificacdo de pontos positivos e 0s
que devem ser melhorados para assisténcia
equanime e resolutiva. Com base nos Sservigos
oferecidos, observou-selimitacdo no processo de
comunicagdo entre os profissionais de salde e a
comunidade, destacando a necessidade de
aperfeicoar 0 acompanhamento e atendimento aos
pacientes com HA pela ESF com o intuito de
suscitar a satisfagdo da populagéo com 0s servicos
dispensados pela APS e produzir melhores

A avaliagdo das pessoas com HA, perante o indicadores de saude.

elenco de servicos oferecidos pela APS,

PERFORMANCE OF PRIMARY HEALTH CARE SERVICES: SATISFACTION OF PERSONS
WITH HYPERTENSION

ABSTRACT

Objective: To evaluate the performance of the list of services offered by Primary Health Care (PHC) and to associate
with blood pressure control and monitoring of people with arterial hypertension (AH). Methods: a cross-sectional study
carried out with 417 people with AH, linked to 34 Basic Health Units in a municipality in Parana. Data were collected
between February and June 2016, using an instrument of satisfaction with services provided by PHC, using guestions
related to the block on List of Services. For data analysis, descriptive and inferential statistics were used. Results:
people over 70 years old, female, white, and with low educationwere prevalent. The issues related to blood pressure
measurement, presence of at least one professional in the unit, and participation in groups of people with AH were better
evaluated. People with inadequate follow-up unsatisfactorily assessed blood pressure measurements during
consultations and home visits. Those stratified with inadequate blood pressure control unsatisfactorily evaluated health
education and information about medicines and their effects. Conclusion: The need to improve monitoring and care for
patients with AH is highlighted so that the services provided by PHC are satisfactory.

Keywords: Integrality in health.Primary health care. Hypertension;Health services research. Patient satisfaction.

DESEMPENO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD: SATISFACCION DE
PERSONAS CON HIPERTENSION

RESUMEN

Objetivo: evaluar el desempeiio del elenco de servicios ofrecidos por la Atencién Primaria a la Salud (APS) y asociar al
control de la presién arterial y al acompafiamiento de personas con hipertensiéon arterial (HA). Métodos: estudio
transversal, realizado con 417 personas con HA, vinculadas a 34 Unidades Basicas de Salud de un municipio de
Parana-Brasil. Los datos fueronrecolectados entre febreroy junio de 2016, utilizando instrumento de satisfaccion con
servicios ofrecidos por la APS, usandocuestiones referentes altemasobre Elenco de Servicios. Para el analisis de los
datos, se utilizé estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: se observéel predominio de personas conedad
superior a 70 afios, del sexo femenino, blancas y con baja escolaridad. Se obtuvouna mejor evaluaciénen las
cuestiones relacionadas a la toma de la presion arterial, presencia de al menos un profesional en la unidad y
participacion en grupos de personas con HA. Individuos con acompafiamiento inadecuado evaluaron
insatisfactoriamente la toma de la presion arterial en las consultas y visitas domiciliarias. Los con la toma de presién
arterial inadecuadaevaluaron insatisfactoriamente la educacién en salud e informaciones sobre medicamentos ysus
efectos. Conclusién: se destaca la necesidad de perfeccionar el acompafiamiento yla atencion a los pacientes con HA,
de modo que los servicios suministrados por la APS sean satisfactorios.

Palabras clave: Integralidad en salud. Atencién primaria de salud. Hipertension. Investigacion sobre servicios de salud. Satisfaccion
del paciente.
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