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Resumo

Objetivo: Avaliar a acessibilidade dos usudrios hipertensos na estratégia de saude da familia no Municipio de Campina
Grande/PB. Métodos: E um estudo transversal e descritivo, realizado com a populagao de hipertensos cadastrados no HiperDia
(n=17.658) a partir de uma amostra de 382 usuarios. Foi utilizado um instrumento adaptado por Paes do instrumento validado
para avaliar a atengédo para a tuberculose proposto por Villa e Ruffino-Neto. Resultados: Obtiveram-se resultados satisfatérios
referentes a acessibilidade geografica: 4,10 (IC 95% [3,56-4,65]; DP: 0,518) e econdémica: 4,10 (IC 95% [3,56-4,65]; DP:0,518).
Quanto a acessibilidade organizacional: 3,46 (IC 95% [2,70-4,22]; DP: 0,724) e séciocultural: 3,42 (IC 95% [2,79-4,05]; DP: 1,090),
obteve-se resultados regulares. Conclusao: De acordo com a satisfagao dos usudrios hipertensos o Municipio de Campina
Grande/PB proporcionou acesso a estratégia saude da familia sem barreiras geograficas e econémicas, porém apresentou
problemas em relacdo aos aspectos organizacionais e sécioculturais.

Palavras-chave: Hipertensao; Acessibilidade aos servicos de salde; Avaliagao de servicos de saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the accessibility of hypertensive patients in the Family Health Strategy in Campina Grande/PB.
Methods: This is a descriptive cross-sectional study, conducted with the hypertensive population enrolled in HiperDia (n = 17,658)
from a sample of 382 users. An instrument adapted by Paes of the validated instrument to assess attention to TB proposed by Villa
and Ruffino-Neto was used. Results: It was obtained satisfactory results regarding the geographical accessibility: 4.10 (Cl 95%
[3.56 to 4.65], SD = 0.518) and economic: 4.10 (Cl 95% [3.56 to 4.65], SD = 0.518). As for organizational accessibility: 3.46
(C195% [2.70 to 4.22], SD = 0.724) and socio-cultural: 3.42 (Cl 95% [2.79 to 4.05], SD = 1.090), regular results were obtained.
Conclusion: According to the satisfaction of the hypertensive patients in Campina Grande/PB provided access to family health
strategy without geographic and economic barriers, but there were problems with the organizational and socio-cultural aspects.

Keywords: Hypertension; Accessibility to health services; Health services evaluation.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la accesibilidad de los pacientes hipertensos en la Estrategia Salud de la Familia, en Campina Grande/PB.
Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal, realizado con la poblacién de hipertensos inscritos en el HiperDia
(n=17.658) de una muestra de 382 usuarios. Se utilizé un instrumento adaptado por Paes, instrumento validado para evaluar
la atencion a la tuberculosis, propuesto por Villa y Ruffino-Neto. Resultados: Los resultados obtenidos fueron satisfactorios en
cuanto ala accesibilidad geografica: 4,10 (IC 95% [3,56-4,65], DE = 0,518) y econémica: 4,10 (IC 95% [3,56-4,65], DE = 0,518).
En cuanto a la accesibilidad organizacional: 3,46 (IC 95% [2,70-4,22], DE = 0,724) y socio-cultural: 3,42 (IC 95% [2,79-4,05],
DE = 1.090), fueron detectados resultados regulares. Conclusién: De acuerdo con la satisfaccion de los usuarios hipertensos,
el municipio de Campina Grande les garantia buen acceso a la estrategia de Salud de la Familia, sin barreras geograficas o
econdmicas. Sin embargo, ha presentado problemas en los aspectos organizacionales y socioculturales.

Palabras-clave: Hipertension; Accesibilidad a los servicios de salud; Evaluacion de servicios de salud.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma das afecgoes
mais comuns do mundo moderno e atinge, em média, 15% a
20% da populacéo adulta. No Brasil, existem aproximadamente
17 milhdes de doentes com hipertenséo arterial; 35% da popu-
lacdo superior a 40 anos. A carga de doencas representada pela
morbi-mortalidade desta entidade clinica € muito alta e, por isso
esta sendo tratada como um problema grave de saude publicaem
todo mundo por sua magnitude, risco e dificuldade de controle'2.

A regido Nordeste é responsavel por 31,8% dos individuos
com hipertenséo arterial, tendo a cidade do Recife/PE na
lideranga do ranking com mais de 29% da populagéo vitima
da doenca. Na lista, também, figuram Jodo Pessoa/PB (23,9%
da populacgao), Salvador/BA (23,4%), Natal/RN (22,6%) e
Aracaju/SE (21,4%)3.

Para obter sucesso na diminuicdo destes indicadores e
da morbi-mortalidade da HAS, o Plano de Reorganizagéo da
Atencéo a Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Mellitus, opera-
cionalizado pela Estratégia Saude da Familia (ESF), tem papel
fundamental, necessitando da utilizagdo de mecanismos que
tenham como objetivo a colocagdo em pratica dos principios
e diretrizes fundamentais para a implantagdo de um sistema
universal, integral e unanime a toda a populagéao®.

Nesse sentido, a acessibilidade aos servigos de saude
contribui para este sucesso, compreendendo um dos aspectos
da oferta de servicos relativo a capacidade de produzir servigos
e de responder as necessidades de saude de uma determinada
populacao, explicando as variagdes no uso de servicos de saude
de grupos populacionais e representando uma dimens&o impor-
tante nos estudos sobre a equidade nos sistemas de saude®.

Considerando a escassez de estudos no avancgo do conhe-
cimento relacionados a avaliagéo da acessibilidade aos servigos
de saude e, em especial, na regido Nordeste e, a assisténcia
voltada para a HAS na ESF, objetivou-se avaliar a acessibilidade
dos usuarios hipertensos a Estratégia Saude da Familia (ESF)
no Municipio de Campina Grande/PB.

METODOS

Estudo transversal, de carater descritivo, de avaliacdo de
servicos de saude. Realizado nas Unidades Bésicas de Saude
da Familia (UBSF), no periodo de agosto de 2009 a margo de
2010. O Municipio de Campina Grande/PB, foi um dos pioneiros
na implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) no ano
de 1994, com cinco equipes, ocorrendo o processo de implan-
tacdo, chegando, em 2011, a 92 equipes, totalizando 85% de
cobertura populacional.

A populacao alvo foi de hipertensos cadastrados no Sistema
de Informacéao HiperDia (Sistema de Cadastramento e Acom-
panhamento de Hipertensos e Diabéticos) nos anos de 2006 e
2007, composta por 17.658 usuarios. O HiperDia destina-se ao
cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertensao
arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do

SUS, permitindo gerar informacao para aquisicao, dispensagéo
e distribuicdo de medicamentos de forma regular e sistematica
a todos os pacientes cadastrados.

Foi calculada uma amostra representativa, por meio de um
processo de amostragem por conglomerados (em dois estagios
sucessivos), com probabilidade proporcional ao tamanho (PPT),
chegando-se a 420 hipertensos, gerando um total de 14 hiper-
tensos por equipe, no entanto, apds identificar algumas perdas
(mudanca de endereco, 6bitos, etc.), finalizou-se uma amostra
de 382 hipertensos.

Como critério de inclusao, escolheu-se as UBSF que pos-
suiam numero de hipertensos cadastrados (2006 e 2007), fichas
e prontuarios dos usuarios.

Foram excluidos os usuarios com idade abaixo de 20 anos;
sem condicdes de responder por si mesmo o questionario e
que realizaram mudanca da area adscrita da UBSF durante o
periodo de cadastro até o momento da entrevista.

Utilizou-se um instrumento adaptado por Paes® para avaliar
0s servi¢cos de atengéo a hipertenséo arterial, baseado em um
instrumento validado para avaliar a atencéo para a tuberculose
proposto por Villa e Ruffino-Neto’, norteado pelo instrumento
de Starfield®, para avaliar a atencdo primaria a saude, em
paises desenvolvidos, compostos por 7 dimensdes (acesso
ao diagnéstico, acesso ao tratamento, adesao/vinculo, elenco
de servicos, coordenacdao, enfoque na familia, orienta¢do para
a comunidade), totalizando 100 variaveis. Apos andlise das
mesmas, escolheu-se 40 variaveis relativas a acessibilidade,
reagrupadas em quatro dimensoes: geografica (07), econémica
(06), organizacional (13) e sécio-cultural (14).

Para avaliar a acessibilidade geografica foram observadas
as variaveis relacionadas ao inicio dos sintomas e durante a
consulta para a HAS (servigo de saude mais proximo da sua
casa; dificuldade para se deslocar até o servico de saude e uti-
lizacao de transporte motorizado para ir até o servigo de saude).

A acessibilidade econémica foi avaliada, observando vari-
aveis relacionadas ao inicio dos sintomas e durante a consulta
HAS (utilizagéo de transporte motorizado, gasto de dinheiro com
transporte e perda do turno de trabalho ou compromisso para
consultar-se no servico de saude).

A acessibilidade organizacional foi avaliada, observando
variaveis relacionadas a presenca de profissionais na unidade de
saude em todos os dias Uteis da semana, horarios de funciona-
mento do servigo de saude, tempo de espera pelo atendimento
(mais de 60 minutos), consulta no prazo de 24hs na unidade de
saude, tratamento, participagcdo em grupos, realizagéo e rece-
bimento de exames solicitados, referéncia e contrarreferéncia.

A acessibilidade soéciocultural foi avaliada, observando
variaveis relacionadas a comunicagéo entre os profissionais e
usuarios, o relacionamento dos profissionais com a comunidade,
o envolvimento dos profissionais com a familia dos usuarios e se
houve mudanca da unidade de saude por causa dos profissionais.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de
2009 até margo de 2010. A trajetdria dos usuarios hipertensos
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cadastrados no decorrer do periodo foi tragada por meio da
obtencdo de informacdes coletadas em duas etapas: dados
secundarios (Informagdes das fichas de cadastros e prontua-
rios dos hipertensos) e dados primarios (as entrevistas foram
realizadas nas UBSF e quando foi o desejo do usuario, foram
realizadas nos seus domicilios).

Foi aplicado o instrumento (questionario estruturado) por
meio de entrevistas com 0s usuarios, que responderam pergun-
tas, seguindo uma escala de possibilidades de "Likert" (Nunca,
Quase nunca, As vezes, Quase sempre, Sempre), a qual se
atribuiu o valor entre 1 e 5. Foram adicionadas as categorias "ndo
se aplica", para qual se atribuiu o valor O (zero) e "ndo sabe" ou
"ndo respondeu", onde atribuiu-se o valor 99.

Foi formado um indice composto, média geral, para cada
dimensao da acessibilidade, por meio da soma dos valores mé-
dios das perguntas. Estas foram analisadas, individualmente, por
intermédio das medidas de tendéncia central e de variabilidade
(média, desvio-padrdo e intervalo de confianga).

A acessibilidade foi classificada em resultados: satisfatorios
(= 4); regulares (< 4 e = 3) e insatisfatérios (< 3).

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas
do Office Excel 2003 e transferidos para um banco de dados
elaborado no pacote IBM SPSS Statistics 13.0. Em seguida
foi realizada a identificagdo da normalidade, pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Como néo foi observada normalidade da
distribuicéo, utilizou-se o teste ndo parameétrico Kruskall-Wallis
(ANOVA néao paramétrica). Uma vez aplicado os testes para
comparar as diferencas, atribuindo-se um nivel de significancia
de p < 0,05, foi realizado o teste de comparac¢ao multipla conhe-
cido como teste "Dunn".

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), por meio do protocolo n® 0101, estando em
concordancia a Resolugéo 196/96 do Ministério da Saude.

RESULTADOS

Acessibilidade Geografica

Atabela 1 mostra que a acessibilidade geografica, no geral,
obteve resultado satisfatorio, considerando o indice composto,
com média 4,01 (IC 95% [3,56-4,46]; DP: 0,427), porém apre-
sentou resultados regulares nas variaveis que abordaram o inicio
dos sintomas da HAS, tendo apresentado uma variabilidade (DP)
relativamente mais alta para as variaveis relacionadas durante
a consulta para a HAS.

Acessibilidade Econémica

Atabela 2 mostra que a acessibilidade econdmica, no geral,
obteve resultado satisfatorio, considerando o indice composto,
com média 4,10 (IC 95% [3,56-4,65]; DP: 0,518), apresentando
resultados regulares nas variaveis que abordaram o inicio dos
sintomas da HAS, apresentando uma variabilidade (DP) rela-
tivamente mais alta para as variaveis relacionadas durante a
consulta para a HAS.

Acessibilidade dos usudrios com hipertensio arterial sistémica
Melo ECA, Figueiredo TMRM, Cardoso MAA, Paes NA

Acessibilidade Organizacional

A tabela 3 mostra que a acessibilidade organizacional ob-
teve resultado regular, com um indice composto 3,46 (IC 95%
[2,70-4,22]; DP: 0,724). Observa-se que, em sua maioria, onde
os indices médios para os itens foram abaixo de 4, a variabilidade
(DP) das respostas foram mais elevadas, que para os itens cujos
indices ficaram acima de 4, ou seja, quanto menor o indice médio,
maior a dispersao das respostas.

Acessibilidade Séciocultural

A tabela 4 mostra que a acessibilidade sdciocultural obteve
resultado regular, com um indice composto 3,42 (IC 95%
[2,79-4,05]; DP: 1,090). Destaca-se uma satisfacdo em relagéo
as variaveis que abordaram a comunicagé@o entre usuarios e
profissionais, porém observaram-se resultados insatisfatérios
relacionados as variaveis que abordaram o envolvimento dos
profissionais com a comunidade e a familia do usuario.

DISCUSSAO

A acessibilidade geografica e econémica obteve, no geral,
um indice composto satisfatério, proporcionando facilidade
para se deslocar sem gasto financeiro até o servigo de saude,
configurando-se a ESF como porta de entrada da rede de ser-
vicos de saude do municipio para atencao a HAS.

Os resultados mostrados sao positivos, pois caracteriza uma
maior procura dos usuarios pela ESF, fazendo com que ocorra o
fortalecimento da atencéo primaria no controle da HAS, preconi-
zado pelas politicas e programas de saude de responsabilidade
da atencéo primaria®.

O estudo confirma o Plano de Reorganizagdo da Atencao a
Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Mellitus no Brasil, que con-
templa seu objetivo geral como o estabelecimento de diretrizes
e metas para a reorganizagéo da atengéo a hipertenséo arterial
e ao diabetes no Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da
garantia do diagnostico e da vinculacao do usuario as unidades
de saude para tratamento e acompanhamento®.

Ja o resultado regular apresentado pela acessibilidade
organizacional, por meio de indice composto, foi devido ao
comportamento das variaveis que abordaram varios aspectos.

Dentre eles, a presenca de profissionais na unidade de
saude em todos os dias Uteis da semana e o horario de funcio-
namento da UBSF, com resultados satisfatorios. O estudo corro-
borou com o que é preconizado pelo Ministério da Saude, onde
todos os integrantes da ESF devem ter uma carga horaria de 40
horas semanais, com excegao dos profissionais médicos, e com
o estudo que apresentou na grande maioria dos municipios do
Nordeste brasileiro, que a ESF funciona nos dois turnos diarios®®.

Ja em relacdo ao tempo de espera, o estudo mostrou resul-
tados regulares (inicio dos sintomas da HAS) e insatisfatorios (na
consulta da HAS), contrapondo outros estudos, que mostraram
resultados bons e excelentes em relagdo ao tempo de espera
para consulta agendada nas UBSF, porém em relacédo a consulta
de urgéncia, obteve-se 50,3% de resultados regulares e bons™'".
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Tabela 1. Média, Desvio-padrao e Intervalo de Confianga dos indices da acessibilidade geografica dos hipertensos
cadastrados no Hiperdia no periodo de 2006-2007, Campina Grande/PB, 2011

Intervalo de Confianga (95%)

Variavel Média DP i i
Min. Max.

1. Quando comggou a ter, 0s smt-omals fja HAS (dor de cabega; tontura), 379 1762 3,60 398

procurou o servigo de saude mais préximo da sua casa?

2: Quando comecou a ter os S|r’1tomas .cla HAS ((%or de cabeca; tontura) teve 387 1626 3,69 4,05

dificuldade para se deslocar até o servico de saude?

3. guando comggou a ter os sintomas qa HAS (dor' de c,abe(;a;'tontura) Preasou 361 1,825 341 381

utilizar algum tipo de transporte motorizado para ir até o servigo de saude?

4. 0s proﬁssmnal.s .d? unidade de saudg gue acompanham seu tratamento de 372 1659 355 3,89

HAS costumam visita-lo em sua moradia?

5. Faz o tratamento da HAS no servigo de salide mais préximo da sua casa? 462 1,093 4,51 4,73

6. Tem dificuldade para se deslocar até a unidade de saude para ser consultado? 4,49 1,215 4,36 4,62

7. Ql',|and<? yal a unldad'e de saude para consultgr seu problema de HAS 471 1012 4,60 4,81

precisa utilizar algum tipo de transporte motorizado?

indice composto 4,01 0,427 3,56 4,46

Acessibilidade Geografica: Satisfatdria (> 4); Regular (> 3 e < 4); Insatisfatdria (< 3); HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DP: Desvio-Padrdo; Min.: Minimo/Max.:

Maximo. Fonte: Estudo realizado por Paes®.

Tabela 2. Média, Desvio-padrdo e Intervalo de Confianca dos indices da acessibilidade econémica dos hipertensos
cadastrados no Hiperdia no periodo de 2006-2007, Campina Grande/PB, 2011

Intervalo de Confianga (95%)

Variavel Média DP

Min. Max.
1. -Quando comggou a ter os sintomas d.a HAS (dor. de c,abe(;a;-tontura) Preusou 361 1,825 341 381
utilizar algum tipo de transporte motorizado para ir até o servigo de saude?
2: Qu:?\ndo comegou a ter os S|.ntor31as da HAS (dor (I:Ie cabeca; tontura) gastou 369 1786 348 3,90
dinheiro com transporte para ir até o servico de saude?
3. Quando comegou a ter os sm.tomas da HAS (dor de cabgga; tontlfra) perdeu o 376 1626 357 394
turno de trabalho ou compromisso para consultar no servigo de saude?
4. Quando vai a unidade de saude para.\ consultar seu problema de HAS, per- 411 17386 396 4,26
de seu turno de trabalho ou compromisso?
5. .(.luando vai a.1 unidade de saude para'consultar seu problema de HAS precisa 471 1012 4,60 4,81
utilizar algum tipo de transporte motorizado?
6. Quando vai a unidade de saude para consultar, paga pelo transporte? 4,77 0,908 4,66 4,88
indice composto 4,10 0,518 3,56 4,65

Acessibilidade Econémica: Satisfatéria (> 4); Regular (> 3 e < 4); Insatisfatdria (< 3); HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DP: Desvio-Padrio; Min.: Minimo/Max.:

Maximo. Fonte: Estudo realizado por Paes®.

Em estudo realizado em municipios do Nordeste brasileiro,
os usuarios confirmaram existir grande demanda para atendi-
mento, com permanéncia de filas nas UBSF, com tempo de
espera para realizagdo das consultas, de modo geral, variando
entre 1 a7 dias, e algumas capitais, o tempo de espera foi maior,
entre 8 a 15 dias®.

Por intermédio da opinido de usuarios sobre o acesso em
outro estudo, foi possivel verificar a existéncia de uma atitude
positiva diante do SUS, a partir das reiteradas referéncias as

facilidades encontradas dentro do sistema para o0 acesso a di-
versos tipos de servicos, desde os basicos, como atendimento
médico, exames e medicamentos, até o acesso a recursos de
alta complexidade, como transplantes e medicamentos mais
especificos. Porém, apesar das facilidades de acesso pontua-
das, sdo também identificadas dificuldades, como o excesso de
pessoas para serem atendidas e o sucateamento das unidades
de saude, objetivadas na imagem de "filas" e na "necessidade
de chegar de madrugada para obter o servigo"'2.
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Tabela 3. Média, Desvio-padrao e Intervalo de Confianga dos indices da acessibilidade organizacional dos hipertensos
cadastrados no Hiperdia no periodo de 2006-2007, Campina Grande/PB, 2011

Intervalo de Confianga (95%)

Variavel Média DP i i
Min. Max.

1. Quando comegou a ter os sintomas da HAS (dor de cabega; tontura) e procurou o

. ; . . ) 3,16 1,622 2,98 3,34
servico de saude para consultar, demorou mais de 60 minutos para ser atendido?
2. Se passar mal por causa da medica¢do ou da HAS, consegue uma consulta
no prazo de 24hs na unidade de satde que faz tratamento? 329 L1757 3,10 3,47
3. Desde quando iniciou o seu tratamento para HAS faltou medicamento? 4,15 1,070 4,04 4,26
4. Quando vai .a unidade de saude para consultar, demora mais de 60 minutos 287 1548 271 3,03
para ser atendido?
5. Consegue realizar exames solicitados pelo profissional de satide que 455 0,954 4,45 4,64
acompanha seu tratamento?
6. (;qnsegue no perlc?dg de 10 dlas’ receber os resultados dos exames 276 1,544 260 292
solicitados pelo profissional de saide que acompanha seu tratamento?
7: Enf:on'tra um profissional na unidade de satde para atendé-lo em todos os 455 0,906 4,46 4,65
dias uteis da semana?
8. Participagdo em grupos de doentes de HAS na unidade de saude? 2,59 1,764 2,41 2,77
9. Os horarlos.de funcionamento do servico de salde para atendimento sdo 471 0,758 4,63 4,79
sempre respeitados?
10. Recebe todos os medicamentos necessarios para o tratamento da HAS? 4,40 1,247 4,27 4,53
11. Quando tem ?Igum pr(?blema de sayd.e, recebe encaminhamento por escrito 451 1177 4,36 4,65
para o outro servigo de saude pelo profissional que acompanha seu tratamento?
12. Quando ttlem algum problgma de saude g é encamlr?hado para outro 473 0,816 4,63 4,83
servico de saude tem o atendimento garantido no servico referendado?
13. Retorna a unidade de s§ude com mformat;.oes escritas sobre os 251 1,809 228 274
resultados da consulta realizada no outro servigo?
indice composto 3,46 0,724 2,70 4,22

Acessibilidade Organizacional: Satisfatdria (> 4); Regular (> 3 e < 4); Insatisfatéria (< 3); HAS: Hipertensado Arterial Sistémica; DP: Desvio-Padrio; Min.: Minimo/Méx.:

Maximo. Fonte: Estudo realizado por Paes®.

O tratamento medicamentoso foi satisfatério no estudo.
Este tem grande importancia na redugcao da morbi-mortalidade
das doencgas cardiovasculares, estando a HAS entre as mais
prevalentes, havendo uma relagéo direta entre o controle insa-
tisfatério da pressao arterial dos hipertensos e a baixa adesao
ao tratamento medicamentoso, proporcionando um agravamento
do quadro e aumentando os gastos com a atencao secundaria
e terciaria. O servigo publico de saude, em particular a ESF, é
responsavel por promover 0 acesso gratuito a populagao?s.

Estudos realizados nas regides Sul e Nordeste do Brasil,
visualizaram pontos positivos, havendo uma elevada prevaléncia
de acesso aos medicamentos de uso continuo e recebimento
dos medicamentos por 2/3 dos usuarios para tratar doencas
crénicas, como a HAS™.

Nao houve satisfacdo dos usuarios em relagéo a participagao
de grupos para a HAS. Isso se torna preocupante, pois se consi-
dera que a educagéo em saude com grupos deve ser realizada
de forma interativa, integrando o profissional ao grupo, fazendo
com que os usuarios possam refletir e criticar a sua realidade,

discutindo os problemas mais comuns entre eles e trocar experi-
éncias. Os profissionais de saude devem adaptar as informacdes
as necessidades dos individuos e o conhecimento deve fluir
sem imposicéo de ideias, a fim de facilitar o esclarecimento de
duvidas, aumentar a seguranca do paciente na equipe de saude
e caracterizar éxito no tratamento?.

Ainvestigacao laboratorial basica e a avaliagdo complementar
sao indicadas para todos os hipertensos, sendo orientada para
detectar lesdes clinicas ou subclinicas com o objetivo de melhor
estratificacdo do risco cardiovascular®. O estudo apontou a sa-
tisfagc@o do usuario em relagéo a sua realizagao, porém torna-se
insatisfatério quanto ao tempo de espera para receber o resultado.

A referéncia e contrarreferéncia foram avaliadas, sendo a
primeira satisfatoria e, a segunda insatisfatéria. Sabe-se que
para garantir a atengéo integral ao hipertenso, portador de risco
cardiovascular e renal, faz-se necessaria uma normatizagéao para
acompanhamento, mesmo na UBSF. Em algumas situagdes,
havera necessidade de uma consulta especializada em unida-
des de saude de atengéo secundaria ou terciaria, devendo-se,
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Tabela 4. Média, Desvio-padrao e Intervalo de Confianga dos indices da acessibilidade sécio-cultural dos hipertensos
cadastrados no Hiperdia no periodo de 2006-2007, Campina Grande/PB, 2011

Intervalo de Confianga (95%)

Variavel Média DP i i
Min. Max.

1. Qu,ando faz alggma pergunta ao profissional da unidade de saude sente 458 0,875 4,49 4,67

que é compreendido?

2.0 p.roﬁssmnal da unidade de saude responde as suas perguntas de 457 0835 4,49 4,66

maneira clara?

3. O profissional da unidade de saudeNda tempo suficiente para que o(a) 433 1,188 421 4,46

Sr.(a) fale suas duvidas ou preocupagdes?

4. Quando consulta na u’nldade de saude, o profissional conversa sobre 381 1552 365 397

outros problemas de saude?

5.0s proﬁ'ssmnals da unidade de saude relacionam-se bem com as pessoas 458 0,805 4,50 4,66

da comunidade?

6. Ja pensou em mudar da unidade de saude por causa dos profissionais? 4,47 1,160 4,34 4,60

7. O profissional da unidade de satde explica os resultados dos exames? 4,17 1,383 4,02 4,31

8. Os profissionais da unidade de saude procuram conhecer as pessoas 336 1,761 318 354

que moram com o(a) Sr.(a)?

9. Os profissionais da unidade de salide conversam com as pessoas que

moram com o(a) Sr.(a) sobre a HAS, estilo de vida, o seu tratamento e 2,70 1,783 2,52 2,89

outros problemas de saude?

10. Os 'proﬁsswnals de saEine conversam sobre a importancia do 267 1,767 248 285

envolvimento da sua familia no seu tratamento?

11. Os profissionais da unidade de satide conversam sobre a importancia da sua

participacdo e da sua familia em institui¢cdes da comunidade (igrejas, associagdo 1,73 1,383 1,59 1,88

de bairro, etc.) como apoio para resolver seus problemas de saude?

12. Com qug frequen.c:la~os servu;gs de saude desenvolvem agGes sobre HAS 157 1,154 145 1,70

com as Igrejas, Associagdes de Bairro, escolas, etc.?

13. (,Z).s profl55|ona|s da unidade de saude conversam sobre a influéncia da 225 1651 208 242

familia/amigos/colegas no seu tratamento?

14. Os profissionais da un@ade de saude dlscu.tem com o(a) Sr(a) sobre os 316 1,820 293 339

resultados da consulta realizada no outro servigo?

indice composto 3,42 1,090 2,79 4,05

Acessibilidade Socio-cultural: Satisfatoria (> 4); Regular (> 3 e < 4); Insatisfatoria (< 3); HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DP: Desvio-Padrdo; Min.: Minimo/Méx.:

Maximo. Fonte: Estudo realizado por Paes®.

nesses casos, ser estabelecida uma rede de referéncia e
contrarreferéncia' 3.

Na acessibilidade séciocultural, os resultados sdo vistos
positivamente, pois ha satisfagao dos usuarios quando relacio-
nados a comunicagéo profissional, e vice-versa. O desfecho no
tratamento é mais favoravel quando usados termos familiares
ao contexto dos usuarios. Situagao contraria quando utilizados
vocabularios técnicos, repercutindo, consideravelmente, na
elevacao do numero de insatisfagées com o tratamento'®.

Para que uma relagao usuario-profissional seja considerada
boa s&o necessarios os seguintes atributos: empatia, considera-
¢ao e respeito, confianga nos profissionais, ter suas perguntas
respondidas e sua condi¢édo de saude discutida e explicada, ter

a oportunidade de participar nas decisdes sobre o tratamento
a ser recomendado®.

Séao pequenos detalhes da comunicagdo, muitas vezes, nao
valorizados como produtores dos sentidos que dardo rumo as
relagdes, que configuram os vinculos e que possibilitam a produ-
¢éo de cuidados no atendimento das necessidades e expectati-
vas dos usuarios. Sendo assim, a cordialidade torna-se atributo
importante na satisfagao do usuario, estando, intrinsecamente,
relacionado a qualidade da interagao do usuario e profissional
de saude e por sua vez na acessibilidade’™.

Varios sao os determinantes para a nao adesao ao tratamen-
to, dentre eles o relacionamento inadequado dos usuarios com
a equipe, sendo entdo sugerido orientagédo sobre os beneficios
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dos tratamentos, incluindo mudangas do estilo de vida, bem como
informacdes detalhadas e compreensiveis aos pacientes sobre
0s eventuais efeitos adversos dos medicamentos prescritos e
necessidades de ajustes posoldgicos com o passar do tempo?.

Em relacéo a participagédo dos profissionais com a comuni-
dade, obteve-se resultados insatisfatorios. Isto se torna preocu-
pante, pois deve ser caracteristica peculiar da atencéo primaria
a integracao entre comunidade e equipes de saude da familia,
vislumbrando uma relagéo de confianga, atencéo, respeito e
vinculo, garantindo a continuidade das a¢des de saude e a lon-
gitudinalidade do cuidado, fortalecendo a participa¢@o popular
e o controle social'.

Os grandes obstaculos a acessibilidade sociocultural e, assim,
a educacgdo em saude refere-se a propria formagao profissional
desvinculada dos contextos locais da comunidade, dificuldade das
equipes de atuar diante das singularidades dos usuarios.

Estudo realizado em municipios do Centro-Oeste brasileiro
corrobora com os resultados apresentados, mostrando resul-
tados insatisfatérios em relag@o a orientacdo comunitaria e ao
envolvimento dos profissionais com a familia dos usuarios™®.

Visualizou-se no estudo, insatisfacdo dos usudrios quanto
ao papel dos profissionais em relacdo ao envolvimento com a
familia, contrapondo-se ao papel da ESF, que visa atender o
individuo e a familia de forma integral e continua, desenvolvendo
acoes de promogao, protecdo e recuperagéo da saude. A ESF
visa promocdo da saude com foco na familia, nos seus mais
variados contextos, diferindo da forma de cuidar das pessoas,
centrado em um modelo biomédico e voltado somente para a
cura da doenga'®.

E preciso compreender dois focos: o da satide da familia,
relativo ao estado de saude dos individuos que a compdem e, 0
do funcionamento da familia, como uma descri¢éo avaliativa das
fungdes e estruturas da familia, compondo, um quadro onde o
foco da avaliagdo e da assisténcia esté tanto na saude individual,
como na saude da familia como um todo™.

Compreende-se aqui a familia como a mais constante
unidade de saude para seus membros. Assim, a assisténcia a
familia como unidade de cuidado implica em conhecer como
cada familia cuida e identifica as suas forgas, as suas dificul-
dades e os seus esfor¢os para partilhar as responsabilidades e
co-responsabilidades.

CONCLUSAO

Concluem-se resultados satisfatérios na acessibilidade
geografica e econémica, porém regulares na acessibilidade or-
ganizacional e séciocultural, configurando uma atengéo a saude
que garante assisténcia aos usuarios hipertensos, sem ou com
diminuicao de barreiras, subsidiando as a¢des programaticas es-
pecificas que visem a prevencgao e reducao da morbi-mortalidade
proporcionada pela HAS.

Os achados mostraram garantia do cuidado necessario
aos hipertensos do municipio em estudo, visando obter resolu-
tividade nos servigos de atengcéo a HAS, tendo como finalidade
o estabelecimento de um planejamento para subsidiar acées
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programaticas especificas que visem a prevencgéo e diminuigéo
da morbi-mortalidade proporcionada pela HAS.

O estudo favorece a proposi¢éo de medidas e de intervencgéo,
possibilitando fornecimento de diretrizes e subsidios aos gestores
e profissionais da saude, para que a ESF torne-se, realmente, a
porta de entrada para a ateng¢éo a saude dos hipertensos.

Isto vislumbrara possibilidades de constru¢éo de alterna-
tivas conjuntas entre servico de saude e usuarios, acerca das
intervengbes mais condizentes com os problemas e situagbes
identificadas, visando o aperfeicoamento no cotidiano dos ser-
vicos de saude, propiciando avancgos importantes no &mbito da
producéo de cuidados e gestéo dos servigcos de saude.

Nao podemos deixar de citar as limitacbes do estudo,
reconhecendo que houve um conjunto de criticas e limitagées
relacionadas a coleta de dados. Uma das criticas mais frequente
em relagéo aos pesquisadores foi o aspecto subjetivo das ca-
tegorias perguntadas aos usuarios. Outro limite encontrado foi
em relagéo a disponibilidade plena dos usuérios em receber os
pesquisadores em todos os horarios. Varias visitas eram feitas
para realizar a coleta dos dados de alguns usuarios, porém em
alguns momentos os pesquisadores tinham que realizar visitas
noturnas, contribuindo para um aumento dos gastos com trans-
porte e risco para os pesquisadores, pois em algumas areas,
néo era aconselhado a visita noturna.

Outra limitag&@o encontrada foi o contato com as geréncias
dos distritos sanitarios para a explicacao de algumas diferencas
significativas nos mesmos. Em alguns, obtivemos as respostas
destas diferengas, porém, em uma das geréncias ndo houve
concordancia dos resultados, ndo sendo possivel a explicagdo
dos mesmos.

Como base no exposto, sugere-se proporcionar aos hi-
pertensos uma acessibilidade satisfatéria, sem barreiras e
dificuldades, garantindo os principios doutrinarios do Sistema
Unico de Saude: universalidade, integralidade e equidade, bem
como a aplicabilidade do Plano de Reorganizagéo da Atencéo a
Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus no Brasil.
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