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RESUMO

Trata-se de uma avaliacdo normativa da assisténcia ao paciente hipertenso em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS) de Divinopolis, Minas Gerais/2011. Os dados das dimensdes de estrutura e processo foram coletados em prontuarios
dos portadores de hipertensao e pela aplicacao de questionario a equipe da UAPS. Os resultados apontaram a presenca de
equipe minima necessaria ao atendimento de hipertensos, auséncia de cadastro dos usuarios portadores deste agravo,
além de auséncia de capacitacdao dos profissionais sobre a tematica no Ultimo ano. Em apenas 42,5% dos prontuarios
analisados encontraram-se registros de duas ou mais consultas médicas. Nao houve, em nenhum prontuario, o registro de
consultas de enfermagem. Dentre os registros verificados, 66% nao realizaram exame de colesterol total. Falhas
observadas na assisténcia ao hipertenso prejudicam a conduta adequada da terapéutica e o controle dos portadores de
hipertenséo arterial residentes na area de abrangéncia desta UAPS. Descritores: Hipertensao; Atencao primaria a saude;
Avaliacdo em salde; Organizacao e administracao.

ABSTRACT

This article is about the normative evaluation of hypertensive patients in a Primary Health Care Unit (UAPS) of Divinopolis,
Minas Gerais/2011. The structure dimensions and process data were collected from medical records of hypertension
patients and through a questionnaire applied to UAPS staff. The results indicated presence of minimal staff necessary to
hypertension care, registration lack of users suffering this disease, as well as lack of qualified professionals about the
issue last year. Only 42.5% of the reviewed records showed register of two or more medical appointments. There were no
medical records with nurses visits registered. 66% of examined records did not undergo examination of total cholesterol.
Observed failures at the hypertensive patient care undermine the therapeutic conduct and control of hypertensive
patients living in the catchment area of this UAPS. Descriptors: Hypertension. Primary health care; Health evaluation;
Organization and administration.

RESUMEN

Se trata de una evaluacion normativa de la asistencia al paciente hipertenso en una Unidad de Atencion Primaria de Salud
(UAPS) de la ciudad de Divinopolis, Minas Gerais, Brasil, en 2011. Los datos de las dimensiones de la estructura y del
proceso fueron recogidos en prontuarios de los hipertensos y por medio de la aplicacion de un cuestionario al equipo de
UAPS. Los resultados demostraron la presencia del equipo minimo necesario para prestar auxilio a los hipertensos;
ausencia de registro de estos clientes, y también ausencia de profesionales capacitados acerca de esa tematica el Ultimo
ano. Solamente 42,5% de los prontuarios analizados contenian registros de dos o mas consultas médicas. No fue
encontrado en ningln prontuario registro de consultas de enfermeria. Entre los registros verificados, 66% no realizaron
examen de colesterol total. Fallas observadas en el auxilio al hipertenso hacen dano a la conducta adecuada de la
terapéutica y el control de los hipertensos residentes en el area de cobertura de esta UAPS. Descriptores: Hipertension;
Atencion primaria de salud; Evaluacion en salud; Organizacion y administracion.
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INTRODUCAO

As transformacoes em ambito
econdmico, social e cultural que ocorreram no
Brasil nas Ultimas décadas desencadearam
mudancas nas condicoes de salde da
populacao. Essas mudancas perpassam as
alteracoes da morbimortalidade, devido ao
aumento da expectativa de vida, mudancas no
padrao alimentar e no estilo de vida,
ocorrendo aumento das doencas cronicas nao
transmissiveis. Neste contexto, essas doencas
passam a ser um dos focos principais do
servico publico de salde, no qual a
hipertensao arterial tem seu destaque por
apresentar uma prevaléncia significativa e ser
um potencial de complicacoes e agravos para
a saude .

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
deve ser diagnosticada e ter controle efetivo,
em razao da capacidade de desenvolvimento

de complicacoes graves, como insuficiéncia

cardiaca congestiva, doencas
cerebrovasculares, infarto agudo do
miocardio, nefropatia hipertensiva,

insuficiéncia vascular periférica e retinopatia
hipertensiva”. A HAS acomete cerca de 20%
dos adultos no mundo e sua prevaléncia no
Brasil varia de 22,3% a 43,9%%>. Mesmo com
0s avancos no tratamento das doencas
cardiovasculares, o numero de mortes por
consequéncia da HAS continua crescendo e
estima-se que em 2020 esteja liderando as
estatisticas de causa-morte®.,

A HAS é uma doenca cronica de
expressiva magnitude que necessita de
cuidado e monitoramento na Atencao Primaria
a Saude (APS) no sentido de oferecer
condicOes necessarias para o seu diagnostico,
tratamento e controle. A APS é a porta de
entrada preferencial no sistema de salde
sendo responsavel pelo acompanhamento e

desenvolvimento de acdes para controle da
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hipertensao, por meio da interdisciplinaridade
e acdes intersetoriais”). Para tanto, ¢é
necessario conformidade nas condicoes
estruturais e processuais para a efetividade do
cuidado em saude.

A assisténcia  por uma  equipe
multidisciplinar e capacitada pode melhorar
expressivamente o controle da hipertensao e
seus fatores de risco®. Assim, para um efetivo
controle faz-se necessario que as equipes da
APS oferecam atendimento de qualidade ao
usuario do sistema de salde, incluindo acoes
de promocao a saude e educativas dando
énfase na mudanca do estilo de vida,
esclarecimento da doenca e correcao dos
fatores de risco®.

O atendimento ao hipertenso pode ser
realizado por meio de consultas (médicas,
enfermagem, nutricionais e psicologicas),
atendimento  farmacéutico, bem como
programacao e supervisao de atividades fisicas
e suporte de assistentes sociais. A realizacao
de exames clinicos e laboratoriais para
diagnostico e controle e a afericao periddica
da pressao arterial também sao necessarios
para uma otimizacao da assisténcia da pessoa
hipertensa. Atividades de promocao e
prevencao devem ser praticas inerentes ao
servico de atencdo primaria®. A APS é,
portanto, de grande importancia para a
prevencao, promocao e tratamento desse
agravo, oferecendo meios que permitam ao
individuo empoderar-se e realizar juntamente
com o servico, acoes que o leve a melhoria da
sua condicao e qualidade de vida. Assim, o
objetivo do estudo foi diagnosticar a estrutura
e 0 processo da assisténcia ao hipertenso
realizada em uma Unidade de Atencao

Primaria a Saude no municipio de Divindpolis.
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METODOS

Trata-se de uma analise diagnéstica que
utilizou as dimensdes de estrutura e processo
para descrever a assisténcia ao hipertenso.
Esse tipo de metodologia permite a descricao
e a identificacao de problemas a fim de
promover a melhoria da qualidade da

(10)

assisténcia ou servico O diagnostico de

uma situacdo € a base para a definicao das
acoes em um plano estratégico".

O delineamento é do tipo estudo de
caso, sendo este uma investigacao profunda
de um grupo. O estudo de caso é bem
delimitado, destaca-se por sua capacidade de
explorar, descrever e analisar proporcionando
um conhecimento da situacdo observada''?.

O estudo foi realizado em uma Unidade
de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) do
municipio de Divinopolis, que se localiza na
macrorregiao Oeste de Minas Gerais (MG).
Esse municipio possui populacao de 216.100
habitantes, sendo cerca de 130.000 (60%) com
mais de 20 anos de idade™. A APS esta
organizada, nesse municipio, em dois modelos
assistenciais. A atencao tradicional, baseada
em Centros de Salude (CS) e a Estratégia de
Salde da Familia. Os quinze Centros de Saude
existentes sao responsaveis por uma cobertura
de 78,5% e a Estratégia de Saude da Familia
responde pela cobertura do restante da
populacao (21,5%), totalizando 15 equipes em
funcionamento!™®.

Como a maior parcela da populacao é
assistida por CS, optou-se por realizar este
estudo em uma unidade com farmacia em
anexo. Dos 15 CS existentes, apenas quatro

atendiam a este quesito e a Secretaria
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Municipal de Saude, durante o processo de
autorizacao do estudo, indicou uma Unidade.

Este CS responsabiliza-se por 11 bairros
do municipio, com uma populacdo adscrita de
25 mil habitantes. No cadastro da farmacia
dessa Unidade, existe registro de 1.056
hipertensos. Desse universo, foi selecionada
amostra aleatoria simples de 47 prontuarios,
os quais foram obtidos por meio de sorteio
aleatorio utilizando o cadastro na farmacia,
devido ao nao cadastramento dos hipertensos
no CS.

O diagnostico da dimensao de estrutura
ocorreu por meio de um questionario
contendo questoes relacionadas a
capacitacoes com a tematica hipertensao
arterial aplicado aos profissionais desse CS,
sendo, um enfermeiro, um médico e quatro
técnicos/auxiliares de enfermagem, todos
com tempo superior a um ano no servico, e
outro questionario contendo questdes como
quantitativo de profissionais (médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem), carga
horaria de trabalho e cadastramento de
hipertensos. A dimensao de processo foi
analisada utilizando dados coletados nos
prontuarios de hipertensos conforme o nimero
da amostra pré-estabelecido. Foram
analisados, nos prontuarios dos pacientes, os
registros ocorridos no periodo de agosto de
2010 a agosto de 2011.

Os indicadores e parametros utilizados
foram obtidos através de normas presentes na
literatura e consenso entre os autores (Tabela
1)1>1), 0s dados foram digitados no programa
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 14.0. A analise dos dados foi
descritiva, na qual os dados coletados foram

comparados com os parametros estabelecidos.
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Tabela 1: Indicadores e parametros estabelecidos para avaliacao da
assisténcia ao hipertenso no Centro de Saude, 2011.

Dimensao Indicadores Parametro
. . L. Disponibilidade de no
Presenca da equipe minima necessaria minimo 1 Enfermeiro. 1
b
Estrutura Médico, 1 Técnico ou
Auxiliar de enfermagem
e . > 90% dos usuarios
Cadastro dos usuarios hipertensos que utilizam a cadastr;dos
farmacia
o .. o > 90% dos profissionais que
Profissionais que participaram de capacitacao em prestam  assisténcia o
hipertensao arterial no Gltimo ano hipertenso
. . > 80% dos pacientes no ano
% de pacientes com 2 ou mais consultas P
Processo medicas/ano

% de pacientes com 2 ou mais consultas de

enfermagem/ano

% de pacientes que realizaram 1 exame de

colesterol total/ano

> 80% dos pacientes no ano

> 80% dos pacientes no ano

Este estudo obedece aos principios
éticos da Resolucao n° 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, estando o mesmo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Sao Joao de Deus, Divindpolis/MG,

ANS N°408514.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O ndmero da populacdo da area de
abrangéncia do CS em estudo é estimado pelos
prontuarios existentes no servico, sendo
impreciso, devido a auséncia de cadastro
relativo a esses.

Uma forma de identificacao dos
hipertensos € através do cadastro existente na

farmacia anexa ao CS. Segundo registros da

farmacia, atualmente existem 1.056
portadores de hipertensao arterial sistémica,
o que determina uma prevaléncia de 4,22 % da
populacao geral adscrita ao centro de saude.
A equipe de saude do CS é composta de
seis técnicos/auxiliares de enfermagem com
carga horaria de 30 horas semanais, dois
médicos e um enfermeiro com carga horaria
de 20 horas semanais, cada profissional. O
questionario foi aplicado a seis dos
profissionais do CS, um médico, um
enfermeiro e 4 técnicos de enfermagem.
Destes, trés disseram ter participado de
capacitacoes em HAS ha mais de dois anos e
menos de cinco anos, o restante nunca
participou de capacitacbes sobre o tema

(Tabela 2).

Tabela 2: Resultado dos indicadores de estrutura no Centro de Saude, 2011.

Indicador

Parametro

Dados Encontrados

Presenca da minima

necessaria

equipe

Cadastro dos usuarios hipertensos
que utilizam a farmacia

Profissionais que participaram de
capacitacao em hipertensao
arterial no ultimo ano.

Disponibilidade de no minimo
1 Enfermeiro, 1 Médico, 1
Técnico ou Auxiliar de
enfermagem

> 90% dos
cadastrados

usuarios

> 90% dos profissionais que
prestam assisténcia ao
hipertenso.

UAPS com todos os profissionais
da equipe minima

Auséncia de cadastro dos
usuarios hipertensos em
sistemas de informacao

Nenhum dos profissionais
participou no Gltimo ano.

A amostra de hipertensos estudada foi

composta predominantemente por pessoas de

sexo feminino. A idade média foi de 69,96

anos (dp: £10,11,) variando de 45 a 92 anos
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(Tabela 3). Identificou-se que em apenas
42,5% dos prontuarios havia registro de duas
ou mais consultas médicas. Nao houve, em
nenhum prontuario, o registro de consultas de

enfermagem, pratica que deve ser realizada
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no servico de atencao ao hipertenso. Em 66%
dos prontuarios, nao havia registro de
solicitacao ou resultado do exame de

colesterol.

Tabela 3: Caracteristicas da populacao estudada e indicadores avaliados nao CS.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 5 10,6

Feminino 42 89,4
Idade

Menor que 60 anos 10 21,3

60 a 69 anos 10 21,3

70 a 80 anos 22 46,8

Maior que 80 anos 5 10,6
Numero de consultas médicas registradas

Nenhuma 14 29,8

Apenas uma 13 27,7

Duas 5 10,6

Mais que duas 15 31,9
Numero de exames de colesterol registrados

Nenhum 31 66,0

Apenas um 13 27,7

Mais que um 3 6,4

Dimensao de estrutura

O CS em estudo € composto pela equipe
minima necessaria para um controle desse
agravo. A presenca desta se faz indispensavel
no que se refere ao atendimento
multidisciplinar requerido pelos portadores de
HAS permitindo, assim, uma visao do paciente
de diferentes pontos de vista, podendo
melhorar a qualidade do servico prestado®.

Um fator identificado que compromete o
planejamento das acdes ao hipertenso e o
fluxo de atendimento no servico foi a auséncia
de cadastro do usuario do CS. A prevaléncia de
hipertensos encontrada, conforme o registro
de usuarios que utilizam a farmacia, pode
estar subestimado, pois, segundo as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdao, a prevaléncia
media € de 32,5%, o que demonstra grande
discrepancia entre os dados®.

O nUmero de usuarios que utilizam a
farmacia central do CS em estudo pode nao
condizer com o numero real de hipertensos da
area de abrangéncia do referido CS, o que

remete a ideia de ndo tratamento dos usuarios

com esse agravo, ou de realizacao de cuidados
em outros servicos de saude publicos ou
privados. Esse fato compromete o
estabelecimento de acbes e metas a serem
cumpridas que garantam a qualidade do
servico prestado ao hipertenso.

A auséncia de cadastro de hipertensos
em um sistema de informacao torna-se uma
barreira para a organizacao da assisténcia. Os
sistemas de informacdao de saude sao
ferramentas imprescindiveis aos profissionais
de salde e aos gestores de saude no
enfrentamento de problemas de salde
encontrados na populacao, permitindo que
acoes sejam planejadas de acordo com a
demanda e caracteristicas encontradas”.

A capacitacao, assim como a educacao
permanente da equipe de salde verificada
neste estudo, demonstrou 0]
comprometimento da qualidade do
atendimento prestado ao portador de
hipertensao devido a nao participacao de
profissionais nos ultimos anos. Contudo, todos

os profissionais relataram que a capacitacao é
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importante para o0 aprimoramento da
assisténcia, além de promover um servico de
qualidade. Por ter grande impacto no servico
de saude, ser uma doenca complexa, com
inimeros fatores de risco e potencial de
complicacoées, fazem-se indispensaveis
capacitacoes e/ou educacao permanente que
auxiliem na prevencao, principal foco da APS,
no tratamento e controle da HAS.

Nessa dinamica educativa, profissionais
que trabalham na area da saude precisam
passar por processos de aprimoramento que
possibilitem o desenvolvimento de suas
competéncias'®; seja com capacitacées, que
devem fazer parte da rotina dos servicos de
saude, a fim de uma busca constante do
aperfeicoamento das relagcdes sociais que se
desenvolvem no cotidiano dos servicos, sob
uma perspectiva critica e reflexiva no
processo trabalho, promovendo uma dialogica
entre os sujeitos, permitindo a troca de

experiéncias e melhoria do servico"”

; seja
com educacao permanente, que faz parte de
politicas publicas que, por meio de
atualizacbes no ambito tedrico e pratico,
tornam as intervencdées mais aprimoradas para

a populacao®,

Dimensao de processo

Os indicadores utilizados permitem uma
analise da assisténcia ao paciente portador de
HAS visto que eles refletem a realizacao das
praticas necessarias para uma conduta da
terapéutica adequada, além de auxiliarem na
prevencao desse agravo.

Conforme as diretrizes para
programacao pactuada e integrada da
assisténcia a salde do Ministério da Saude,
faz-se necessaria a realizacao de no minimo
duas consultas médicas, duas de enfermagem
e realizacao de um exame de colesterol ao
ano. Neste estudo, verificou-se que tais

critérios nao estdo em conformidade com a
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normalizacao estabelecida e pactuada, o que
pode impactar no cuidado e no processo de
adoecimento do hipertenso.

As consultas meédicas sao importantes
devido a necessidade de acompanhamento da
evolucao clinica visto que esse agravo requer
um controle adequado e investigacoes
criteriosas de suas consequéncias, além de
acoes de promocao e prevencio a saide®’. A
baixa proporcao de registros de duas ou mais
consultas médicas no ano avaliado pode
indicar que a maior parte dos hipertensos nao
foi assistida adequadamente no CS estudado.

Nao houve registro de consultas de
enfermagem em nenhum dos prontuarios
analisados. Esse é um dado preocupante, uma
vez que a atuacdo desse profissional é
imprescindivel para uma assisténcia adequada
ao hipertenso. O enfermeiro deve apresentar
papel de fomentador de estratégias que
condizem com a realidade do individuo bem
como estimular a adesdao terapéutica
determinada, assim como promover ac¢oes de
prevencao e promocao a saude juntamente
com a equipe multidisciplinar®?.

No CS estudado, existe apenas um
enfermeiro, que atua no regime de trabalho
de 20 horas por semana, 0 que inviabiliza a
realizacado de todas as acoes de um
profissional de enfermagem na APS. Sabendo
da importancia deste profissional, é
necessario o dimensionamento adequado, um
enfermeiro para no maximo uma populacao de
4.000 habitantes”’. A presenca de apenas um
enfermeiro de 20 horas compromete o
desenvolvimento de  diferentes acoes,
prejudicando a qualidade do servico prestado.

Além de assisténcia ao hipertenso, esse
profissional deve realizar funcdes gerenciais e
assistenciais a outros grupos prioritarios, como
crianca, mulher, idoso, diabéticos, dentre

7)

outros! Cabe a ele, ainda, a funcao de

educador, capacitando profissionais da equipe
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de enfermagem nas atividades de sua
competéncia®?.

A assisténcia multiprofissional traz
beneficio para o usuario hipertenso, visto que
esse agravo € multifatorial. O apoio e
contribuicao de todos os profissionais permite
uma visdao holistica do sujeito, promovendo
uma melhor qualidade da assisténcia.
Portanto, médico, enfermeiro e outros
profissionais que compdéem a equipe devem
ser participativos no cuidado ao paciente com
Hipertensao Arterial Sistémica®.

A realizacao de exames laboratoriais e
clinicos é indispensavel no acompanhamento
do paciente bem como no diagnoéstico de
hipertensao arterial. Em 66% dos prontuarios
analisados nao havia registros de exame de
colesterol. A elevacao de seus niveis séricos €
fator de risco para doencas cardiovasculares,
podendo comprometer as condicdes de saude.
Essa correlacdo deve ser observada
constantemente pelos profissionais com
finalidade de estabelecer condutas, como a
realizacao de atividades fisicas e reeducacao
alimentar que evitem complicacoes
provenientes da hipercolesterolemia®®.

A coleta de dados em prontuarios pode
ter sido uma limitacao deste estudo, visto que
existe a possibilidade de ter ocorrido
atendimentos, porém, de estes nao terem sido
registrados adequadamente. Neste caso,
dificulta-se o estabelecimento de indicadores
para acompanhamento do programa de
HAS®. A qualidade do registro é necessaria
para a organizacao dos servicos e adequada

atencéo & saude™,
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salude deve ser uma pratica inerente ao
servico visto que os gestores podem, por meio
desta, atingir melhores resultados na
assisténcia prestada.

Para uma adequada assisténcia ao
hipertenso, sao necessarias praticas que
envolvam o0 paciente no controle e
tratamento, além de uma equipe na qual haja
interdisciplinaridade e cujos membros sejam
capacitados para o atendimento ao portador
desse agravo. Cabe ressaltar que
disponibilidade de infraestrutura, recursos
financeiros e materiais sao fatores relevantes
na assisténcia ao hipertenso.

Entretanto, foram apontadas falhas
assistenciais na Unidade estudada, como a
falta de capacitacdes que abordam temas, o
nao registro de consultas de enfermagem, o
baixo numero de consultas médicas
registradas e a baixa requisicao e registro de
exames de colesterol, os quais prejudicam a
conduta adequada da terapéutica requerida
pela HAS. Apesar da limitacao do estudo,
acredita-se que os resultados obtidos auxiliem
no aprimoramento da assisténcia ao paciente

hipertenso no Centro de Saude estudado.
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