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Resumo

Introdugao: Desde os anos 2000, existe no Brasil um plano para reorganizacdo da atengdo a hipertensdo
arterial, contudo ainda sdo escassos estudos que identifiquem e classifiquem seu grau de implantagao.
Objetivo: Avaliar o grau de implantacdo do Programa de Assisténcia as Pessoas com Hipertensao Arterial
Sistémica. Método: Pesquisa avaliativa realizada na Estratégia Saude da Familia do municipio de Maring3,
Parang, entre abril e junho de 2013, com os enfermeiros de 63 equipes. O instrumento utilizado avaliou
as dimensoes estrutural, prdtica assistencial e organiza¢do da aten¢do, com escore maximo de 337 pontos.
Foram adotados tercis como critério para a classificagao: incipiente (1° tercil), intermediario (2° tercil) e
avancado (3° tercil). Resultados: Os escores obtidos variaram de 146,3 a 255,4 pontos. O Programa foi
classificado como avangado em quatro equipes (6,3%) e intermediario nas demais (93,7%). Na dimensdo
estrutural, todas as equipes foram classificadas como avanc¢adas; na prdtica assistencial, 16 equipes foram
incipientes, 43, intermedidrias, e 4, avancadas; na organizagdo da aten¢do, 4 equipes foram incipientes, 58,
intermediarias, e 1, avancada. Conclusao: Existem fragilidades na implantacao do Programa em relagdo
a organizacgao da atengdo e na assisténcia prestada aos pacientes, requerendo preparo profissional e
atuacao baseada em politicas publicas e protocolos assistenciais.

Palavras-chave: avaliacdo em saude; hipertensdo; atencao primaria a saude; desenvolvimento de
programas; politicas publicas de satude.

Abstract

Background: Since the 2000s, there has been a plan in Brazil for the reorganization of care for Arterial
Hypertension. However, there are still few studies that identify and classify its degree of implementation.
Objective: To assess the degree of implementation of the Assistance Program for People with
Hypertension. Method: This is evaluative research carried out in the Family Health Strategy in the city of
Maringa-Parand, between April and June 2013, with nurses from 63 teams. The instrument used evaluated
the structural dimensions, care practice, and organization of care, with a maximum score of 337 points.
Tertiles were adopted as criteria for classification: incipient (1st tertile), intermediate (2nd tertile), and
advanced (3rd tertile). Results: The scores obtained ranged from 146.3 to 255.4 points. The Program was
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classified as advanced in four teams (6.3%) and intermediate in others (93.7%). In the structural dimension,
all teams were advanced; in care practice, 16 teams were incipient, 43 intermediate, and four advanced;
in the organization of care, four teams were incipient, 58 intermediate, and one advanced. Conclusion:
There are weaknesses in the implementation of the Program concerning the organization and care
provided to patients, requiring professional training and action based on public policies and protocols.
Keywords: health evaluation; hypertension; primary health care; program development; health public
policy.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é altamente prevalente em todo o mundo, o que
acarreta grande demanda de assisténcia e eleva os custos médico-sociais'. No Brasil, em 2013,
conforme aponta a Pesquisa Nacional de Saude realizada por inquérito domiciliar, a prevaléncia
de HAS autorreferida era de 21,4%?2. Ja segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), a prevaléncia de HAS no pais chegou
a24,7% em 20183, Vale ressaltar que na regido metropolitana do municipio sede deste estudo
(Maringa, Paicandu e Sarandi) a prevaléncia de HAS, identificada em inquérito domiciliar com
1.232 pessoas adultas (18 a 59 anos), foi de 21,6%*.

Conforme aponta a literatura, varios fatores podem contribuir para a ocorréncia da HAS,
como aqueles considerados nao modificaveis (heranca genética, idade, sexo e etnia) e os
modificéveis (ingestdo de grande quantidade de sal, estresse, sedentarismo, uso de bebidas
alcodlicas, tabagismo, entre outros)®. Os profissionais de satide podem ajudar a prevenir a
HAS e a manter a qualidade de vida da pessoa com a doenca j4 instalada, mediante atuacao
focalizada nos fatores modificaveis®.

Estimativas apontam que aproximadamente 1/3 das pessoas com HAS desconheca sua
condicao®. Além disso, em muitas situagdes, o diagndstico ocorre somente no momento de
uma complicagdo como infarto agudo do miocardio ou acidente vascular encefélico, decorrente
do descontrole da pressdo arterial por varios anos®. Acrescenta-se a isso a baixa adesdo ao
tratamento ou sua realizagao de formaincorreta entre os que conhecem o diagnéstico, o que pode
desencadear o surgimento de complicacdes e, por vezes, hospitalizacdes ou reospitalizacdes®

Diante da magnitude dos problemas que envolvem essa doenca, o Brasil, por meio do
Ministério da Saude, tem, hd algumas décadas, desenvolvido varias agdes e implantado politicas
publicas e programas de cuidado a saude, especialmente no contexto da Atencdo Basica (AB),
com o intuito de melhorar a efetividade da assisténcia prestada aos individuos com HAS’.
Por exemplo, o Plano de Reorganizacdo da Atencéo a HAS e ao Diabetes Mellitus (DM), lancado
em 2001, que fomentou o acesso e a vinculagdo dos usuarios com hipertensao arterial aos
servicos da AB8. Ademais, com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia a saide no
Sistema Unico de Saude (SUS), foram criados o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos
de Saude, em 2004, e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica, em 2011, a fim de uniformizar o padrao de qualidade nas diferentes esferas de gestao®.

A partir de entdo, tomando-se como subsidio o resultado das avaliagdes da assisténcia,
avancgos ocorreram, sobretudo, nas normatizacdes acerca da rede de atencao a saude e
na operacionalizacdo da regionalizacdo. Apesar disso, ainda é preciso haver avaliacdes
locorregionais com a finalidade de se tracar planos de acdo para minimizar fragmentagdes
ainda existentes e consolidagao das linhas de cuidado em HAS'™,

Em linhas gerais, os estudos com objetivo avaliativo investigaram as atividades
desenvolvidas pelo Programa de Assisténcia'’, a qualidade do acompanhamento de usudrios
com HAS'?, o uso de diferentes servicos e o acesso a eles'®, além da implementacao das redes
de atencdo a salde nessa populacdo’. Contudo, ainda sdo escassos estudos que identifiquem
e classifiquem o grau de implantagao do Programa de Assisténcia a Pessoa com HAS, de modo
global e sob os aspectos estruturais, da pratica assistencial e da organizacao do servico.

Neste sentido, considera-se necessario avaliar o modo como um programa esta
implantado nas dimensdes envolvidas em sua operacionalizacdo'" a fim de compreender
seu funcionamento e os fatores que modificam sua dinamica e, por consequéncia, a eficacia
das acdes desenvolvidas por esse programa. Diante disso, questiona-se: como se apresenta a
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implantacdo do Programa de Assisténcia as Pessoas com HAS nos municipios? Para responder
ao referido questionamento, este estudo teve como objetivo avaliar o grau de implantagao do
Programa de Assisténcia as Pessoas com HAS no municipio de Maringd, Parana.

METODO

Pesquisa avaliativa e transversal, realizada no ambito da AB em Maringa, sede da 152
Regional de Saude, que engloba 30 municipios. Em 2013, a popula¢do de Maringa era de
367.410 habitantes. A rede de AB contava com 27 Unidades Bésicas de Saude (UBS), 65 equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF), 1 equipe do Programa de Agente Comunitario de Saude
e 7 equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

A coleta de dados ocorreu entre abril e junho de 2013 por meio de entrevista estruturada
com 63 enfermeiros da ESF, visto que 2 estavam afastados por causa de licenca médica. A opcao
por abordar enfermeiros esteve relacionada ao fato de que, conforme mostra a literatura,
esses profissionais exercem a func¢do de coordenadores das equipes da ESF e normalmente
participam do desenvolvimento das a¢des dos programas implementados na unidade, pois
comumente apresentam menor rotatividade — atuacdo superior a cinco anos'.

As entrevistas foram previamente agendadas por telefone e realizadas em local
reservado, nas préprias UBS. Durante sua realizacao, foi utilizado um instrumento construido
especificamente para avaliar aimplantacdo do Programa de Assisténcia as Pessoas com HAS™,
Na construcdo do instrumento, que fez parte do estudo que originou o presente trabalho, foi
tomado como referencial o modelo proposto por Hartz e Silva, constituido de sete etapas'®.
A definicdo dos critérios de analise incluidos no instrumento se deu com o uso da técnica
Delphi, da qual participaram 12 especialistas (trabalhadores das equipes, gestores, especialistas
em cardiologia e pesquisadores da 4rea de avaliacao), que atribuiram valor de 0 a 10 pontos
a cada um dos critérios propostos na matriz de analise.

Sé foram incluidos na versao final do instrumento os critérios que obtiveram média
aritmética = 7, os quais foram considerados validados pelo consenso dos especialistas quanto a sua
importancia, sendo que, conforme maior a média aritmética, maior era aimportancia atribuida.
O desvio-padrao serviu para estimar o grau ou a auséncia do consenso. Assim, aqueles critérios
que apresentavam desvio-padrao inferior a 3 e média maior ou igual a 7 foram considerados
consensuais e inseridos na matriz de dimensdes, como ja estabelecido em outro estudo'.

O instrumento utilizado foi constituido de 121 questdes e 3 dimensbes: a estrutural,
composta por 79 questbes e 6 subdimensodes (area fisica; materiais e equipamentos para
consultas ambulatoriais; equipamentos de urgéncia; materiais para educag¢dao em saude;
insumos, exames e medicamentos; e recursos humanos); a prdtica assistencial, formada por
25 questdes e 2 subdimensodes (agdes coletivas e atendimento individual); e a organizag¢éo da
atencdo, constituida por 17 questdes, sem subdimensoées.

A tabulacdo dos dados ocorreu em planilha do Microsoft Office Excel’, os quais,
posteriormente, foram analisados no programa Statistica” 6.09. Para a analise dos dados, foi
calculada a pontuacado ponderada de cada uma das trés dimensoes, atribuindo-se o mesmo
peso para cada uma delas, tendo como base a média das notas atribuidas pelos especialistas.
Como o numero de questdes em cada dimensao era diferente, o maximo de pontos que
poderiam ser obtidos no conjunto (337 pontos) foi ponderado de tal forma que cada dimensao
poderia alcangar um total de 112,33 pontos (1/3).

Cabe destacar que todas as questdes das dimensodes prdtica assistencial e organiza¢do
da atengdo valiam 3 pontos, e na dimensao estrutural 7 valiam 1 ponto, 16 valiam 2 pontos
e as outras 56 valiam 3 pontos. Essa diferenca decorreu das diferentes médias de pontuacao
atribuidas pelos especialistas convidados para a validagdo das questdes, visto que as médias
entre 7,0 e 7,9 correspondiam a 1 ponto; entre 8,0 e 8,9, a 2 pontos; e entre 9,0 e 10,0, a 3 pontos.
Por fim, como o nimero de questdes era diferente em cada dimensao, foi necessario definir o
valor a ser atribuido as questdes em cada dimensao. Por exemplo, os itens que valiam 3 pontos
passaram a valer 0,78, 4,16 e 6,60 pontos, respectivamente, nas dimensdes estrutural, prdtica
assistencial e organizagdo da atencdo.
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O grau de implantacao foi determinado a partir da média dos escores obtidos em termos
percentuais em relacdo as trés dimensdes'. Dessa forma, a somatdria dos pontos de todas
as questdes de uma mesma dimensao determinou o nivel de implantacao dela, o qual pode
ser classificado em incipiente, intermediario e avancado. Assim, o primeiro tercil (até 33,33%)
representou o nivel incipiente, o segundo tercil (33,34 a 66,66%), o intermediario, e o terceiro
(66,67 a 100%), o nivel avancado'@.

Arelacdo entre as trés dimensdes foi verificada por meio do coeficiente de correlacdo de
Pearson e foi adotado 5% como nivel de significancia. Para atender aos pressupostos do teste
estatistico adotado, previamente a normalidade dos dados foi testada a partir do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Além disso, o pressuposto de homoscedasticidade também foi atendido.

Como foi constatada a normalidade dos dados referentes as dimensdes avaliadas, foi
feita a opcao pela realizacdo do teste paramétrico citado e pelo uso da média como medida
de posicdo central que melhor representaria os dados. No entanto, para os dados referentes
ao grau de implantacdo, conforme as 27 UBS avaliadas, foi adotado o uso das medianas e dos
respectivos intervalos interquartilicos, visto que cada UBS apresentava um nimero pequeno de
unidades observacionais (n < 50), representado pelas equipes de ESF, e, com isso, foi assumido
que os dados nao seguiam distribuicdo normal.

0 estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
dainstituicao signatdria, sob o Parecer n° 168.220.Todos os enfermeiros participantes assinaram,
em duas vias, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 63 enfermeiros entrevistados, apenas 4 (6,34%) eram do sexo masculino. O tempo
de trabalho na ESF variou de 9 meses a 13 anos, com média de 6,3 anos. A maioria (82,5%)
trabalhava na mesma equipe da ESF ha mais de trés anos. Isso legitima a escolha deles como
informantes do estudo. O grau de implantacdo do Programa de Assisténcia as Pessoas com
HAS em Maringa foi considerado avancado apenas em 4 (6,3%) das 63 equipes em estudo e
intermediario nas demais. O escore médio obtido foi de 186,6 pontos (minimo 146,3 e maximo
255,4) de 337 pontos possiveis. A dimensao estrutural foi aquela que obteve melhor avaliacao,
A0 passo que a prdtica assistencial, a pior (Tabela 1).

A dimensao estrutural foi considerada avancada na totalidade das equipes, apesar do
baixo desempenho das subdimensdes “material para educacdo em saude” e “area fisica’, que
sabidamente sdo indispensaveis no desenvolvimento das demais dimensdes, mas compensadas
pelas outras subdimensdes classificadas como avancadas. Na subdimensao “area fisica’, foi
observadainsuficiéncia em relacao a itens como consultério para acolhimento e para consulta
de enfermagem. Entre os“materiais e equipamentos’, foram insuficientes esfigmomandmetros
infantis e para usuarios obesos. Ja na subdimensao “materiais para educacao em saude”, foi
verificada auséncia ou insuficiéncia de materiais didaticos para aimplementacdo das atividades.

Em relacdo a dimensao prdtica assistencial, as equipes apresentaram situacdo bastante
heterogénea, sendo que 68,3% delas foram classificadas como intermediarias, 25,3%, como
incipientes, e apenas 6,3%, como avancadas. A subdimensdo “a¢des coletivas” apresentou
melhor desempenho que “atendimento individual”. Isso porque os grupos de HIPERDIA
eram realizados com frequéncia pelas equipes. Entre as “acdes coletivas”, foi observada
baixa frequéncia de identificacdo de individuos com hipertensdo em grupos de risco. E nos
“atendimentos individuais’, foram insuficientes a utilizacdo de escalas de risco cardiovascular e
a sistematizacdo de planos de cuidado. Por fim, na dimensao organizagéo da aten¢do, a maioria
das equipes (92,8%) apresentou grau de implantacgao intermedidario.

A Figura 1 mostra que equipes de uma mesma unidade de satide apresentam diferentes
graus de implantacdo, caracterizado por um desvio-padrdo elevado, o que denota a adocdo
de diferentes processos de trabalho na mesma UBS. Isso foi observado, principalmente, em
duas unidades, as de nimero 7 e 25. Em ambas, a estrutura fisica se mostrou adequada, e a
diferenca entre as equipes ocorreu nas dimensoes prdtica assistencial e organiza¢do da atengdo.
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Tabela 1. Classificagao geral e por dimensao do grau de implantagao do Programa de Assisténcia as Pessoas
com Hipertensao Arterial Sistémica nas equipes da Estratégia Satide da Familia. Maringd, Parana, Brasil, 2013

Classificacdo (n = 63)

Dimensoes Incipiente Intermediario Avancado
n % n % n %
Classificagao geral das - - 59 93,6 04 6,3
equipes
Dimenséao estrutural - - - - 63 100,0
Area fisica - - 28 444 35 55,5
Materiais e equipamentos - - - - 63 100,0
Equipamentos para urgéncia - - - - 63 100,0
Materiais para educacdo em 13 20,7 28 44,4 22 34,9
saude
Recursos humanos - - - - 63 100,0
Dimensao praticas 16 25,3 43 68,2 04 6,3
assistenciais
Promocéo da saude 05 79 48 76,1 10 15,8
Atendimento individual 16 253 43 68,2 04 6,3
Dimenséo organizacao da 04 6,3 58 92,8 01 1,58
atencao
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Figura 1. Escore mediano do grau de implantacdo do Programa de Assisténcia as Pessoas com Hipertensdo
Arterial Sistémica por Unidade Basica de Saude. Maringd, Parang, Brasil, 2013.

Na andlise de correlacdo de Pearson, entre as trés dimensdes (Tabela 2), foi observada
existéncia de correlagdo positiva/direta entre as dimensdes estrutural e prdtica assistencial
e também entre prdtica assistencial e organizagédo da aten¢do. Considerando que maiores
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Tabela 2. Andlise da correlacao entre as dimensoes estrutura, prdtica assistencial e organizagédo da aten¢do no
Programa de Assisténcia as Pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica. Maringd, Parang, Brasil, 2013

Correlacao de Pearson

Dimensoes Estrutural Pratica assistencial Organizagéo da
atencéo

Estrutural 1,000 0,340 0,156
p-valor 0,006 0,220
Pratica assistencial 0,340 1,000 0,300
p-valor 0,006 0,017
Organizagao da 0,156 0,300 1,000
atencao

p-valor 0,220 0,017

pontuag¢des obtidas nas dimensdes representam melhores graus de implantacao do Programa,
destaca-se que as correlacdes positivas/diretas observadas indicam que, quanto melhor
a implantacdo do Programa na dimensao estrutural, melhor foi a implantacao na prdtica
assistencial, e o mesmo se deu em relagao a essa dimensao e organizag¢do da atencao.

DISCUSSAO

Os dados mostraram que, na perspectiva dos enfermeiros, a maioria das equipes da
ESF apresentou grau intermedidrio de implantacdo do Programa de Assisténcia as Pessoas
com HAS. Ainda, foi verificado que existem fragilidades, principalmente quando se analisa a
variabilidade dos escores obtidos, com base no grau de implantagao por dimenséo, visto que
algumas dimensdes e subdimensdes avaliadas apresentaram maior frequéncia dos graus de
implantacédo incipiente e intermediario.

Apesar disso, a dimensao estrutural foi classificada como avancada na totalidade das UBS,
mostrando que, de modo geral, estas apresentam condicdes suficientes para a implantacéo
do Programa, o que, entretanto, ndo significa necessariamente que todas estejam adequadas.
Isso constitui indicativo positivo dos investimentos financeiros nessa area, principalmente
com relagao a recursos humanos, materiais e equipamentos, incluindo aqueles utilizados em
situagdes de urgéncia.

Embora todas as equipes tenham sido consideradas avangadas, no que tange a estrutura
quase metade delas foi classificada como intermediaria em relacdo a “area fisica” e mais da
metade (65%) foi classificada como incipiente ou intermediaria em relacdo a disponibilidade
de “material para educacdo em saude” Essas subdimensdes estruturais podem implicar,
consideravelmente, a pratica assistencial e a organizacdo da atencao, visto que estdo
diretamente relacionadas ao desenvolvimento de intervencdes educativas individuais e
coletivas que objetivem promover a salde e prevenir complicacdes e agravos em pessoas
com HAS™.

Em estudo realizado com enfermeiros da ESF, atuantes em municipio do Centro-Oeste
brasileiro, foi constatado que déficits na estrutura fisica e falta de insumos e materiais educativos
comprometiam a realizacdo de atividades com as pessoas com HAS, pela restricdo ao espaco
fisico das unidades e pela centralizacdo das acdes no profissional médico®. A indisponibilidade
desses recursos, portanto, pode comprometer as acdes de prevencao secunddria (contra
complicacdes da HAS), a promocao da saude, o apoio ao autocuidado e a manutencdo da
adesao ao tratamento.

Assim, apesar de o municipio ter assumido desde 1994 a ESF como modelo assistencial
e, recentemente, ter reformado ou construido grande parte de suas UBS, a drea fisica, embora
adequada, ainda apresenta deficiéncias para um atendimento centrado na figura do médico.
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Deficiéncias na estrutura fisica também foram identificadas como limitantes para a atencao
as pessoas com HAS em Curitiba, Parand, no que tange, propriamente, a disponibilidade
de espaco'? Essa situacdo se torna relevante quando sdo observados que variados fatores,
tais como a estrutura fisica e as possibilidades de acesso, podem influenciar a pratica de
acoes educativas em pessoas com hipertensao arterial, requerendo de equipes e usuarios
a necessidade de buscarem meios efetivos para se alcancar a adesao ao tratamento nesse
contexto?'.

Em relacdo ao grau de implantacdo do Programa por UBS, foi verificado que equipes
de uma mesma unidade apresentam diferentes graus de implantacdo. Logo, as equipes de
saude, em uma mesma unidade, adotam diferentes processos de trabalho. Esse fato revela
gue na organizagdo da atengéo, mesmo com estrutura comum, protocolos e procedimentos
padrdes definidos, os profissionais das equipes de saide mantém certa independéncia na
execucao do trabalho em saude ou até mesmo vivenciam distintas realidades e dificuldades
na efetivacao da assisténcia.

De fato, cotidianamente, os trabalhadores tomam decisdées que podem estar além ou
aquém daquilo que se encontra normatizado para a qualidade da assisténcia prestada e,
assim, alterar determinada etapa do processo de trabalho ou todo o processo. Desse modo,
em uma mesma unidade de satide atuam equipes que realizam a assisténcia de forma distinta,
reafirmando a dinamica e a complexidade do processo e gestao do trabalho em sauide. Deveras,
para desenvolver uma assisténcia resolutiva com a populacao, as equipes devem planejar e
coordenar as atividades, organizar os processos de trabalho e avaliar os resultados, sendo que,
neste contexto, a estrutura pouco interfere na tomada de decis6es?.

Com relacdo a dimensao pradticas assistenciais, o nimero de equipes classificadas com
grau de implantacdo incipiente merece atencao. Isso porque, apesar de o desenvolvimento
de atividades de promocdo a saude ser parte das pactuacdes das esferas intergovernamentais,
sobretudo com énfase na mudanca de comportamento da populagao brasileira — aumento
da prética de atividade fisica de modo regular, estimulo a alimentagao saudavel e combate ao
tabagismo -, apenas 15,8% das equipes se encontravam no grau avancado de implantagao.
Logo, aponta-se para um modelo assistencial no qual ainda nao foram incorporados os
principios da saude integral, com énfase nas acdes promocionais e assistenciais de saude.
E inconteste que o adequado controle tensional ndo pode se restringir unicamente a
abordagem biopatoldgica do corpo doente. Pelo contrario, € mister considerar a historicidade
e a subjetividade das pessoas no processo de adoecer cronicamente e de autocuidado.

Como medida para suprir a necessidade de atencdao no ambito da assisténcia, acdes
voltadas a educacdo permanente das equipes podem constituir alternativas eficazes, pois a
dinamica e o objeto de trabalho na AB apresentam constantes transformacdes, de modo que
as equipes precisam consolidar e reorganizar saberes que coincidem com as necessidades
observadas nesse ambito de atencdo em saude?. Deste modo, acredita-se que gestores
necessitam organizar em suas agendas gerenciais a pactuacao de atividades formativas com
setores comunitarios publicos e/ou privados, a fim de favorecer a formacéo continuada dos
profissionais.

Considera-se imperativa a necessidade de se discutir nessas atividades formativas a
readequacao das praticas assistenciais as pessoas com HAS no contexto da AB, de acordo com
o modelo de atencao as condi¢des cronicas, calcada na pratica do acolhimento extensivo,
na estratificacdo do risco cardiovascular e na gestdo da clinica, mediante a implantacdo do
autocuidado apoiado e da gestdo de caso, conforme a individualidade e a complexidade de
cada caso?*. Ademais, acoes terapéuticas e de educacdo em saude, desenvolvidas por meio de
grupos de usudrios, quando acrescidas as atividades individuais, estimulam a comunicacéo, a
troca de experiéncias e a relagao social, permitindo, assim, o apoio mutuo®.

A subdimenséo “atendimento individual” obteve pior avaliacdo. E provavel que isso
seja decorrente do nao seguimento adequado das diretrizes e normatizagdes contidas nos
protocolos de assisténcia as pessoas com HAS, especialmente no que tange ao estabelecimento
de prioridades na atencao e na periodicidade do acompanhamento com base na classificacdo
de risco atribuida aos pacientes. Esses procedimentos sdo considerados imprescindiveis para
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determinar o plano terapéutico e dar a este o carater individualizado necessario para qualificar
a assisténcia. E a partir dessa classificacido que sdo determinados os procedimentos a serem
implementados pela equipe, garantindo, inclusive, a valorizacdo da longitudinalidade do
cuidado as doencas crénicas®.

Ha que se destacar que a assisténcia as pessoas com HAS no municipio estudado se
limitava a organizacdo de grupos a cada trés meses a fim de verificar a pressao arterial e o peso
dos pacientes, bem como fornecer os medicamentos para o tratamento anti-hipertensivo.
Atendimentos individuais, sobretudo com o médico, s6 ocorriam quando agendados por
demanda espontanea, ou seja, apenas em casos de queixas pontuais e especificas, de modo
que o estabelecimento e o acompanhamento de planos terapéuticos singulares ficavam
prejudicados. Entretanto, ressalta-se ser importante dispensar maior atencao para qualificar
a assisténcia as pessoas com HAS, de modo que os usudrios do servico adquiram maiores
conhecimentos sobre sua doenca e se sintam mais satisfeitos com a assisténcia recebida e,
como consequéncia, sejam observados melhores resultados terapéuticos®.

No que se refere a dimensao organizagdo da atencéo, foi constatado que ela apresentou
o menor numero de equipes classificadas como avancadas. Apesar de o municipio ter
realizado a adesao ao Programa HIPERDIA em 2002, apenas 17 equipes utilizavam informagdes
provenientes dele para o cadastro e o monitoramento dos pacientes, bem como para o
planejamento e a avaliagdo do Programa de Assisténcia as Pessoas com HAS. Esses resultados
sdo semelhantes aos encontrados em Recife, em que o uso da informacéo para a organizagao
e o planejamento de atividades assistenciais e burocraticas nao constituia parte da rotina da
maioria das equipes da ESF estudadas?.

Embora nédo tenha constituido foco do estudo, destaca-se que a integralidade dos dados
langados no sistema de informacao é indispensavel para um planejamento coerente com a
realidade. No entanto, estudo realizado no Nordeste brasileiro constatou que a incompletude
de dados obrigatérios do cadastro de pessoas com HAS no HIPERDIA foi elevada, e isso limitava
a utilizacdo dessas informacodes para o planejamento da assisténcia na AB?. Esses resultados
sdo importantes e preocupantes, pois mostram que o sistema de informacdes do Programa
(SISHIPERDIA) era considerado pela maioria das equipes apenas como um procedimento
burocratico de cadastramento das pessoas com HAS, e as informacdes, quando registradas,
nao subsidiavam o acompanhamento sistematico dessa parcela populacional. Assim, seu
emprego como ferramenta de gestao e acompanhamento dos pacientes ainda é pouco usual.

No que se refere a uma avaliagdo ampliada, foi identificada correlacdo entre as dimensoes
estrutural e pratica assistencial, o que coaduna, em parte, com os resultados de estudo realizado
nesse mesmo municipio na década de 1990, que focalizou o processo de municipalizacao e
a avaliacdo da qualidade das unidades de saude. No referido estudo, foi constatado que a
estrutura poderia até favorecer a assisténcia, mas tinha menos importancia na definicdo da
qualidade do servico do que os componentes do processo e dos resultados®. Portanto, o
presente estudo avanca no sentido de apontar que a estrutura pode sim influenciar a atencdo a
saude mais do que se supunha. Desta forma, deve-se considerar que a adequada manutencao
da estrutura das unidades de satide tem influéncia na prestacdo da assisténcia. E isso deve ser
considerado pelos gestores em saude.

A correlacédo identificada entre as dimensdes prdticas assistenciais e organizagéo da atengéo
revelou que, quanto melhor as préticas assistenciais, melhor era a organiza¢ao da assisténcia.
Justifica-se tal correlacao pelo fato de os itens que compunham cada dimensao convergirem
para a assisténcia com qualidade as pessoas com HAS, isto é, itens da pratica assistencial, como
a periodicidade da realizacdo de estratégias de promocao da saide com vistas a identificar
pessoas com HAS de acordo com fatores de risco, consultas segundo protocolo, estratificacdo
dorisco cardiovascular, visita domiciliar a usuarios nao aderentes e o estabelecimento de planos
de cuidado sistematizados, podiam estar atrelados aos itens constituintes da organizacao da
atencao, como a utilizacdo do HIPERDIA para planejamento e avaliacdo do Programa, o sistema
de referéncia e contrarreferéncia, o controle e a busca ativa de usuarios faltosos e a periodicidade
de agendamento de consultas médicas conforme a estratificacdo do risco cardiovascular.
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Tal correlacao deve fazer parte do cotidiano do Programa de Assisténcia as Pessoas
com HAS, visto que sdo elementos constantes na Linha Guia de Assisténcia a Hipertensao
Arterial, elaborada pela Secretaria de Estado de Saude do Parand, que tem como objetivo
balizar a mudanca de abordagem as pessoas com HAS no estado, orientando, inclusive, os
encaminhamentos entre a AB e a atencéo especializada®.

Aponta-se que os resultados tém implicacdes diretas na pratica assistencial e na gestao
dos servicos de AB. Ha a necessidade de os profissionais serem treinados e atuarem com
base nas politicas e protocolos estabelecidos nacionalmente, mas também adaptados a cada
realidade, no sentido de obter melhoria da qualidade e maior assertividade na assisténcia as
pessoas com HAS. Considera-se que as distintas dimensdes que alicercam o Programa devem
estar em graus de implantacao equiparados, de modo que a atencdo possa ser dispensada de
forma constante e equanime.

E importante destacar que a presente investigacao possui limitacdes. A primeira delas
decorreu do fato de nao terem sido incorporados gestores, demais profissionais das equipes
e usudrios. A segunda se refere a ndo avaliacdo da dimensao “resultados” do Programa de
Assisténcia as Pessoas com HAS. Esses dois aspectos impediram uma avaliacdo multiprofissional
e mais abrangente. Assim, os resultados obtidos estdo condicionados as percep¢des que 0s
enfermeiros possuiam acerca das dimensdes de estrutura e processo. Contudo, os achados
favorecem a reflexdo sobre as fragilidades relacionadas a implantacdo do Programa no
municipio, as quais certamente interferem em seu funcionamento.

Por fim, sugere-se que novos estudos avaliativos, em distintas partes do Brasil, sejam
realizados com a incorporacao de trabalhadores de outras categorias profissionais, gestores e
usuarios, além de agregar no instrumento uma dimensao relativa aos resultados alcancados coma
implantacdo do Programa. Essa triangulacdo de informantes e 0 aumento de varidveis investigadas
tém potencial para ampliar os resultados da presente pesquisa e fortalecer o conhecimento
sobre o processo de implantacao de programas voltados a salde das pessoas com HAS. Isso,
por sua vez, pode propiciar a melhora na assisténcia prestada a essa parcela populacional, ao
se identificarem os gargalos que dificultam a implantacédo e o funcionamento dos programas.
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