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RESUMO

O controle da hipertensdo e consequente sucesso do tratamento dependem de uma série de
fatores individuais que predispdem 0s sujeitos ao adoecimento e a adesdo dos mesmos a
terapéutica proposta. O tipo de apoio social e a satisfagdo com o0s servigos da Atencgédo
Primaria a Saude, trabalhados como instrumentos de avaliacdo, se relacionam e influenciam o
sucesso do tratamento da pessoa com hipertensdo. Neste contexto este trabalho teve como
objetivo principal construir um indice sintético para avaliar a percep¢do sobre a satisfacao
com Atencdo Priméria a Saude e o apoio social percebido pelos usuarios da coorte de
hipertensos do municipio de Jodo Pessoa. Um indice sintético global foi construido a partir de
uma média ponderada das variaveis que compuseram a dimensdo satisfacdo do usuério, bem
como do apoio social percebido com a Atencdo Primaria a Saude. Este indice foi aplicado na
coorte de hipertensos de 2016 para 0 municipio de Jodo Pessoa-PB, desde 2009, para 0s cinco
distritos sanitarios. Os eixos relativos a satisfacdo dos usuarios hipertensos influenciaram
negativamente no indice sintético global enquanto os eixos relativos ao apoio social tiveram
um escore relativamente alto. Testes estatisticos mostraram que houve diferenca significativa
ao nivel de 5% nos indices sintéticos globais entre os distritos sanitarios de saude. Concluiu-
se que o indice se apresentou como um instrumento de utilizacdo prético, Gtil e efetivo para
efetivacdo de melhores praticas entre os territdrios e na avaliacdo das acGes na Atencao
Primaria quanto ao cuidado ao hipertenso.

Palavras-chave: Hipertensdo; Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude; Apoio social;
Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

The control of hypertension and the consequent success of the treatment depend on a series of
individual factors that predispose subjects to illness and their adherence to the proposed
therapy. The type of social support and satisfaction with Primary Health Care services,
worked as evaluation tools, are related to and influence the success of the treatment of the
person with hypertension. In this context, the main objective of this study was to construct a
synthetic index to evaluate the perception about satisfaction with Primary Health Care and the
social support perceived by the users of the hypertensive cohort of the city of Jodo Pessoa. A
global synthetic index was constructed based on a weighted average of the variables that
made up the user satisfaction dimension, as well as the perceived social support with Primary
Health Care. This index was applied in the 2016 hypertensive cohort for the municipality of
Jo&o Pessoa-PB, since 2009, for the five health districts. The axes related to the satisfaction of
hypertensive users negatively influenced the overall synthetic index while the axes related to
social support had a relatively high score. Statistical tests showed that there was a significant
difference at the 5% level in the global synthetic indices among health health districts. It was
concluded that the index was presented as an instrument of practical, useful and effective use
for the accomplishment of best practices among the territories and in the evaluation of the
actions in Primary Care regarding the care to the hypertensive.

Key words: Hypertension; Evaluation of Health Programs and Projects; Social support;
Primary Health Care.
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APRESENTACAO

Esta tese faz uso da base de dados construida na coorte de hipertensos desenvolvida
nas ondas de 2009, 2010, 2011 e 2016, por Neir A. Paes, coordenador do Laboratorio de
Estudos Demograficos (LED) onde este trabalho foi desenvolvido e orientado através de
quatro projetos de pesquisa. O primeiro e segundo com o apoio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecndlogico (CNPq) (PAES, 2008; 2009), o terceiro da
Fundacao de Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba (FAPESQ) (PAES, 2009b) e o ultimo do
Programa de P6s-Graduagdo em Modelos de Decisdo em Saude (PPGMDS) (PAES, 2015).

A coorte de hipertensos adultos foi desenvolvida nos anos de 2009, 2010 e 2011 cujo
objetivo consistiu em avaliar a efetividade do acompanhamento para o controle pressérico dos
usudrios registrados no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (HIPERDIA), para o municipio de Jodo Pessoa, Paraiba segundo as normas da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes, e retomada em
2016.

Nesta tese, surgiu a proposta de um estudo na perspectiva de aprofundar e
compreender teoricamente quais as mudancas ocorridas no grau de satisfacdo dos hipertensos
da coorte de Jodo Pessoa antes (coorte 2009, 2010 e 2011) e depois (2016) no ambito da
Atencdo Primaria a Saude (APS) e relacionar com o apoio social ao usuario hipertenso na
APS, visando construir um indice sintético global que contemple essas dimens6es, alem de
sistematizar a etapa do planejamento bem estruturada para desenvolver o trabalho de campo.
Para alcangar este objetivo, tragou-se um caminho que buscou investigar duas linhas de
pesquisas: a primeira trata da Satisfacdo do acompanhamento do usuario na APS e a segunda
diz respeito ao apoio social ao usuario hipertenso.

O presente estudo destaca-se pelo carater relevante e inédito para avaliacdo de servicos
de saude da Atencdo Primaria a Saude (APS), permitindo aplicar metodologias até entédo
pouco exploradas no Brasil, as quais abordam as relacdes entre satisfagdo dos usuarios com as
acoes e servicos da APS e apoio social percebido pelos hipertensos cadastrados no sistema em
um espaco temporal da mesma coorte (2009/2010/2011 e 2016).

Os resultados obtidos e a exploracdo dos indicadores compostos nesse intervalo de
tempo permitirdo ampliar as discussdes e investigacOes acerca de um problema crénico que
avanca em larga escala no pais, a hipertensdo arterial e, por conseguinte avaliar a influéncia
do apoio social e a satisfacdo do usuario hipertenso com a APS no municipio de Jodo Pessoa-
PB.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica de carater multifatorial,
assintomatica, conceituada como uma enfermidade que se caracteriza pelos niveis elevados e
sustentados da Pressdo Arterial (PA). Ela representa a principal doenga cardiovascular nos
dias atuais e que faz parte de uma classe de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT),
responsaveis pelas maiores taxas de morbidade e mortalidade no pais, ocasionando
expressivas taxas de internacdo e custos elevados devido as intercorréncias associada a
mesma (MALFATTI E ASSUNCAO, 2011; SBC; SBH; SBN, 2010).

No Brasil, a proporcédo de individuos com HAS representa um importante problema de
salde puablica, prevalecendo entre 10% a 42% da populacdo, dependendo da regido, do
critério de diagnéstico adotado e do subgrupo, afetando tanto jovens quanto idosos
(CASTRO; ROLIM; MAURICIO, 2005; NEVES, 2008; SIMAO et al., 2008). No Nordeste,
foi observada uma prevaléncia de HAS entre 7,2% a 40,3% (PASSOS et al., 2006) e em Jo&o
Pessoa, a prevaléncia diagnosticada foi de 11% (PAES, 2014). Corroborando com o exposto
Lotufo (2005) e Willians (2010) reforcam que a HAS afeta aproximadamente um terco dos
individuos em todo o mundo e é considerada uma das doencas mais presentes na populacdo
brasileira.

Devido a sua alta prevaléncia, a HAS é considerada o principal fator de risco para as
doencas cardiovasculares, sendo esta a principal causa de mortalidade em paises
desenvolvidos (CIPULLO et al., 2009). A HAS apresenta-se como um fator preditor para
varias causas de morte, como acidentes vasculares cerebrais, doencas coronarianas, problemas
renais, entre outros (PERES; MAGNA; VIANA, 2003; ZAITUNE et al., 2006). Ela ¢
responsavel por 51% das mortes por acidente vascular encefalico (AVE) e 45% por doenca
cardiacas e contribui com 40% para a aposentadoria precoce (LIM et al., 2013).

Os principais fatores de risco relacionados a ocorréncia da HAS podem ser divididos
em ndo modificaveis, como sexo, idade, cor da pele, antecedentes familiares e em fatores
modificaveis, que se relacionam aos habitos de vida como diabetes mellitus (DM), tabagismo,
etilismo, sedentarismo, obesidade/sobrepeso, consumo de sal, hipercolesterolemia,
escolaridade, estado civil e renda (ALVES; NAKASHIMA; KLEIN, 2010; BARRETO et al.,
2003; HARTMANN et al., 2007; LESSA et al., 2004; YUSUF et al., 2001).

A HAS causa a reducdo da qualidade de vida e alto custo para o sistema de salde
brasileiro e, dessa forma, vem sendo reconhecida pelo Ministério da Saude como importante

problema de salde publica, onde o mesmo estabeleceu diretrizes para 0 acompanhamento e
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tratamento destes individuos (MALFATTI; ASSUNCAO, 2011). Essas diretrizes buscam
desenvolver agdes na Atencao Primaria a Saude (APS) a partir da comunidade, a fim de que o
hipertenso possa ter uma assisténcia adequada, com acompanhamento constante e, assim,
diminuir as complicacdes que a doenca pode desenvolver (BRASIL, 2013a). A APS vem
servir como principal porta de entrada para 0s usudrios numa perspectiva participativa e
problematizadora, por meio de estratégias longitudinais, buscando otimizar as acles
resolutivas dentro dos servigos de saude (STARFIELD, 2002).

Diante do exposto, tanto a hipertensdo arterial como o diabetes foram doencas
motivadoras para que o Ministério da Saude instituisse o Plano de Reorganizacdo da Atengédo
ao Hipertenso e Diabético em 2001 (BRASIL, 2001), tendo como proposta principal o
tratamento e o acompanhamento dos usuarios atendidos na rede ambulatorial do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Os usuérios sdo cadastrados no sistema informatizado disponibilizado pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), denominado: Cadastro e
Acompanhamento de Hipertensos e/ou Diabéticos (HIPERDIA), tendo garantia de uma Unica
identificacdo do individuo através da utilizacdo do Cartdo Nacional de Saiude. Uma vez que o
usuario € cadastrado, através do sistema, é possivel gerar informacfes para a aquisicdo,
dispensacdo e distribuicdo de medicamentos de forma regular e sistematica. Além do
cadastramento, o plano da reorganizacao sugere a realizagdo de grupos, como uma alternativa
para facilitar a adesdo ao tratamento proposto.

O Plano foi aprovado pela portaria/GM n° 16, de 01 de janeiro de 2002, e com ele
trouxe uma reestruturacdo dos servicos de salde, por meio deste documento, trazendo um
direcionamento para os mecanismos de controle da doenga com o objetivo de implantar um
sistema universal, integral e undnime a toda a populacédo (BRASIL, 2002).

Todavia, segundo Santos (2011), embora seja conhecida a eficacia e a efetividade das
varias medidas preventivas e de controle para a HAS, esta morbidade ainda representa um dos
maiores desafios em salde e destaca ainda que dos sujeitos portadores de HAS, apenas um
terco das pessoas regularmente acompanhadas nos servicos de salde mantém sua pressao
arterial em niveis considerados desejaveis.

O controle da hipertenséo e consequentemente o sucesso do tratamento dependem de
uma série de fatores individuais que predispdem os sujeitos ao adoecimento, a adesdo dos
mesmos a terapéutica proposta, a garantia de acesso ao tratamento, fortalecimento do vinculo

entre individuos e profissionais de saude, além de uma acdo multiprofissional e comunitaria
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que possa servir de apoio, acompanhamento e cuidado aos hipertensos (SBC; SBH; SBN,
2010).

Silva (2011) reforca o exposto acima e afirma que o controle da pressdo arterial e uma
maior satisfacdo com os servicos e praticas que sdo prestadas no acompanhamento do usuario
hipertenso na APS caminham para uma melhoria continua do tratamento ao hipertenso.

A avaliacdo da satisfacdo dos usuarios quanto ao servigo prestado permite avaliar a
relacdo medico-paciente, bem como além de avaliar a qualidade da atencéo, relacionando-a a
fatores como a melhora na adesdo ao tratamento e a maior adequacdo no uso do servico,
tornando-se importante indicador de avaliacdo dos servi¢os de salde. A satisfacdo do usuério
com a APS influencia nos comportamentos adotados no processo de saude e doenca, que
juntamente com o0s aspectos subjetivos destes processo e relacionados com os resultados do
cuidado em saude contribuem diretamente com o sucesso do tratamento da HAS (ZILS et al.,
2009).

Outra questdo que influencia o atendimento as necessidades da pessoa hipertensa e 0s
aspectos subjetivos do tratamento é o apoio social que esses sujeitos e seus familiares
conseguem mobilizar. Receber algum tipo de apoio social para lidar com uma condicdo
cronica tem sido uma estratégia fundamental para a aderéncia e sucesso do tratamento. O tipo
de apoio social prestado pelas redes de apoio social traz repercussdes positivas sobre a salde e
adquirem um papel relevante na vida das pessoas portadoras de doencas cronicas, no sentido
de amenizar as limitacbes que enfrentam durante o tratamento (BARROS; SANTOS;
ERDMANN, 2008).

Meirelles e Erdmann (2006) reforcam o exposto acima e referem que em nivel
comunitario, pode-se enumerar como fatores indispensaveis para o bem estar e a satde das
pessoas, a condi¢do de vida, o0 acesso aos servicos de salde e uma rede social de apoio social
bem estruturada. Alguns autores (RODRIGUES; SEIDL 2008; TRAD et al., 2010)
demonstram no ambito das doencas cronicas que o apoio social influencia positivamente na
salde de usuarios hipertensos e pode ser considerada relevante no sucesso do tratamento e
acompanhamento destes sujeitos.

Assim, diante do momento de crise pessoal a familia é o primeiro elemento da rede em
que o hipertenso busca apoio, entretanto nem sempre a familia consegue fornecer um apoio
eficiente e adequado a este individuo e é neste momento que ele busca o apoio da rede formal.
A APS deveria ser a primeira referéncia de apoio formal procurada pela populacdo para o
acompanhamento, prevencdo de salde e busca de orientagdes e informacdes, cujo usuario

vem sendo visto como co-responsavel no processo saude-doenca.



20

Dessa forma, é relevante estudar a satisfagdo do usuério a partir de um
acompanhamento ao longo do tempo, além de analisar como com 0 apoio social ao usuario
hipertenso podem contribuir para a melhoria dos servicos de atengédo ao hipertenso, bem como
propiciar resultados para uma estratégia resolutiva. Essas duas perspectivas de aplicacdo séo
mensuraveis através de medidas que expressam sua importancia, como a escala de Likert.
Neste contexto, tratou-se como pertinente a construgdo de um indice sintético que permita
agrega-las em uma Unica medida.

Portanto, a construncdo de um indice sintético global permite avaliar a satisfacdo do
usuario da APS por meio de um amplo eixo de op¢des que envolvam aspectos fundamentais
da qualidade do servico. Dessa forma, acrescentar o apoio social prestado ao usuério
hipertenso, abranje aspectos subjetivos dos individuos em multiplas dimensdes, tornando-se
uma medida relevante para se obter resultados sistematicos e que corroborem com ac¢des mais

especificas dentro da APS.

1.1 PROBLEMATIZACAO

O Brasil tem passado por um rapido processo de industrializacdo, urbanizacdo e
inovacdo tecnoldgica, levando a aglomeracdo de pessoas nas areas urbanas e diminuicdo nas
areas/zona rurais, com repercussdes importantes nos desenhos do perfil epidemiolégico da
populacdo. Essa realidade tem provocado alteracdo nos seus habitos de vida, padrdo alimentar
e consequentemente no quadro de morbimortalidade.

Tal realidade favorece o aparecimento das DCNT, dentre elas a HAS, principal fator
de risco para as DCV. A HAS apresenta uma prevaléncia na populacéo elevada, acometendo
aproximadamente 25% da populagdo mundial, com uma projecdo estimada de 60% de
aumento nos casos da doenca em 2025 (SBH; SBC; SBN, 2010).

A HAS, segundo a VI Diretriz Brasileira de Hipertenséo (SBH; SBC; SBN, 2010),
constitui uma condicéo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
PA. Para um devido controle da HAS, o acompanhamento é uma condigdo importantissima.
Andrade (2011), encontrou, a partir da utilizacdo dos dados das pesquisas de Paes (2008,
2009a), que o acompanhamento dos usuarios hipertensos cadastrados no HIPERDIA do
municipio de Jodo Pessoa (PB), ndo afetou significativamente a reducdo dos seus niveis
pressoricos.

Como parte integrante da avaliacdo, o grau de satisfacdo do individuo reflete a

qualidade nos diversos momentos do atendimento, desde os cuidados técnicos, até o
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relacionamento usudrio/servico de saude. Uma relacdo satisfatoria entre os profissionais,
usuario e servico é a maior contribuicdo que se pode oferecer em favor dos efeitos positivos
no tratamento (JORGE et al., 2007).

Silva (2011) relata que a melhoria continua de um tratamento ao hipertenso tem como
consequéncia um maior controle da pressdo arterial e uma maior satisfacdo. A autora ainda
encontrou, em 2011, um alto percentual de individuos com niveis pressoricos ndo controlados
(73,2%), mas que predominava entre eles um grau elevado de satisfacdo, apesar de
acompanhados, quando indagados sobre as questdes relacionadas com a dimensdo
Adeséo/Vinculo.

Este paradoxo motivou o trabalho de Lima (2013), que estudou a influéncia da
satisfacdo no controle da pressdo arterial sisttmica na atencdo primaria com o uso de
modelagem de equacdes estruturais e indicadores compostos, no municipio de Jodo Pessoa —
PB. A autora evidencia hipertensos em sua maioria apresentaram graus de elevados de
“satisfacdo” € um ndo controle pressorico para todos os periodos da coorte e que a
metodologia utilizada para avaliar aspectos importantes da “satisfacdo” com os servigos
apresenta potencialidades para o problema da hipertensdo, alargando a possibilidade de
estudos que colaboram com o processo de tomada de deciséo pelos gestores e profissionais.

Jé& Farias (2014), em um recorte da coorte desenvolvida por Paes (2009b), alerta para a
necessidade de novas avaliagOes e alteraces no sistema de acompanhamento dos hipertensos
ja que o preconizado pelo Ministério da Salde transcende a facilitacdo do acesso ao
medicamento.

A possibilidade da avaliacdo de servicos a partir de estudos de coorte com o uso de
dados de grupos ou individuais permite a exploracdo dessas caracteristicas e perspectivas
relevantes dos sujeitos (GORDIS, 2010). Em consonancia com a satisfagdo dos hipertensos
com a APS, estd o apoio social, pois ambos podem contribuir para os efeitos positivos no
tratamento e no processo de salde-doenca-cuidado demonstrando efeitos positivos nas
relacBes do usuario com servicos e profissionais de saude, na ado¢do de novos estilos de vida
e melhora da qualidade de vida e prevencdo dos riscos as doengas (GALLANT, 2003,
TILLTSON; SMITH, 1996).

Boutin-Foster (2005) postula que “receber apoio” da familia, pessoas, grupos e
instituicOes favorece a promoc¢éo a saude, impactando positivamente na saude do usuario. Ja
0s usuarios com falta de apoio social adequado parecem apresentar maiores dificuldades para
aderir a comportamentos que promovam a salde e previnam condi¢des crbnicas, como

também a adesdo ao tratamento, tendendo a piora de suas condi¢des fisicas.
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E bastante restrita a literatura nacional referente a importancia do apoio social no
acesso aos servicos de salde e as dimensdes da APS, uma vez que 0 apoio € visto como um
recurso para o suporte emocional, afetivo e permeia as preocupacgdes dos epidemiologistas em
mensura-lo, através de escalas, cuja validacdo vem sendo conduzida pelos mesmos.

Dessa maneira, configuram-se como um problema para os servigos de atengédo
primaria saber se, depois de decorridos quatro anos apds a Ultima parte da coorte de
hipertensos de Paes (2009b), ainda persiste este paradoxo: altos percentuais de hipertensos
com niveis pressoricos descontrolados, mas com graus elevados de satisfagdo com os servicos
prestados pela APS. Que tipos de Apoio Social sdo mais evidentes ao hipertenso? Existe
relacdo entre os tipos de apoio social e as dimensdes da satisfagdo do usuario com a APS?

Como captar este relacionamento em medidas sintéticas?

1.2 JUSTIFICATIVA

O problema do controle da HAS se configura como um dos grandes desafios da
Atencdo Basica (AB). No estudo de Silva (2011) realizado em Jodo Pessoa, dentre 0s
individuos acompanhados, 63,9% encontrava-se com niveis pressoricos ndo controlados. No
Brasil, apesar das politicas de incentivo ao controle de pressdo arterial, como o Plano de
Reorganizagdo da Atengdo a Hipertensdo Arterial e ao HIPERDIA, a HAS ainda se apresenta
como uma doenca de prevaléncia alta e de dificil controle.

Em um recorte do estudo de Paes (2008, 2009a), desenvolvido por Andrade (2011),
quando foram comparados 0s niveis pressoricos de hipertensos acompanhados e nao
acompanhados pelas Unidades de Saude da Familia (USF) em Jodo Pessoa, ndo foram
encontradas diferencas significativas em relacdo ao controle da HAS, e ndo ficaram evidentes
quais fatores que influenciaram neste achado. O autor questiona se o acompanhamento
oferecido pelas USF’s e a participacdo ativa do usuario no tratamento sdo de fato satisfatorios.
Dantas (2013) também em um recorte do estudo de Paes (2008; 2009), constatou numeros
alarmantes em relacdo ao ndo controle da PA em homens hipertensos acompanhados pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF) nas cidades de Jodo Pessoa (35,6%) e Campina Grande
(44,2%).

A Atencdo Primaria a Saude oferece um percentual de resolubilidade para o controle
da HAS em torno de 60% a 80% (BRASIL, 2001a). Entretanto no estudo de Lima (2013) na
medida em que se buscou analisar o controle pressorico, a partir das médias gerais para o

triénio 2009, 2010 e 2011 conjuntamente na APS no municipio de Jodo Pessoa-PB, o autor
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apresentou um percentual de resolubilidade para o controle da HAS em torno 28,50% a
34,80%. Dentro do contexto da salde publica, avaliar a partir de dimensdes da APS propostas
por Starfield (2002) sdo desafios constantes, tanto tedricos quanto metodoldgicos,
principalmente quando todas as caracteristicas dos usuarios e dos servicos devem ser levadas
em consideragdo, bem como outras a surgirem.

Os resultados do estudo de Lima (2013) em Jodo Pessoa, mostraram que 0S
hipertensos em sua maioria apresentaram graus elevados de “satisfagdo”, entretanto
associados a um nao controle pressorico para todos os periodos da coorte desenvolvida por
Paes, superiores a 50%.

Sendo assim, avaliar a satisfacdo do usuério da APS nos diversos periodos da coorte, a
saber 2009, 2010 e 2011 e 2016, bem como analisar o tipo de apoio social percebido pelo
hipertenso, caracteriza um amplo eixo de opc¢des que envolve aspectos fundamentais da
qualidade de um servico e cuidado ao usuario hipertenso. A perspectiva do usuario e o apoio
social ao hipertenso interferirdo na acessibilidade, na criagdo de vinculos e na consequente
horizontalidade do cuidado, onde tera reflexos nas acGes e estratégias no cotidiano dos
Servigos.

Investigar mais a fundo essa questdo foi um grande desafio por parte dos
pesquisadores, tendo em vista que a satisfacdo e o apoio social revelam um cenario amplo.
Dessa forma, precisa ser desmembrada em todos os seus aspectos dimensionais, para melhor
avaliar e, portanto contribuir dentro dos servicos que sdo prestados a populacgéo.

A avaliacdo e enfrentamento desse questionamento sdo de suma importancia uma vez
que irdo favorecer a proposicdo de medidas de intervencgéo, possibilitando fornecimento de
diretrizes e subsidios aos gestores e profissionais da salde, para que a APS propicie ao
individuo e a familia um atendimento e atencdo de forma integral e continua, desenvolvendo
acOes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude. Essas abordagens dardo contribuicdo
para a construcdo de alternativas conjuntas entre servi¢co de salde e usuarios, acerca das
intervencdes mais condizentes com os problemas e situaces identificadas, visando o
aperfeicoamento no cotidiano dos servi¢os de saude e propiciando avancos importantes no
ambito da producdo de cuidados e gestdo dos servigos de salde. Dito esse contexto os

objetivos a seguir
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

Construir um indice sintético global para avaliar a percep¢do sobre satisfacdo dos
usuarios hipertensos com os servigos da Atencdo Primaria a Satde (APS) e o Apoio Social

percebido pelos usuérios da coorte de hipertensos do municipio de Jodo Pessoa-PB.

1.3.2 Especificos

« Avaliar o perfil sociodemografico dos usuarios da coorte de hipertensos;
« Validar uma escala para avaliacdo do apoio social aos usuarios portadores de hipertensao

arterial sistémica;

« Construir indices compostos para o instrumento de Satisfacdo com a APS e instrumento de

Apoio Social;

« Aplicar o indice sintético nas Unidades Basicas distribuidas nos cinco distritos sanitarios de

Saude em Jodo Pessoa;
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2 SUSTENTACAO TEORICA

2.1 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS)

A nocdo de APS foi evidenciada pela primeira vez, no Reino Unido, através do
relatério Dawson, em 1920. A APS ¢é apresentada com uma forma de organizacdo dos
servicos de salde que visa proporcionar um acesso mais pleno ao sistema de saulde,
instituindo assim, um modelo com foco na prevencdo, na promocgdo, no coletivo e na
territorializacdo. As concepgdes desde documento e de APS nortearam a criagcdo do sistema
de satde nacional do Reino Unido e de varios paises, buscando mudar a légica da prética
curativa, individual e hospitalocéntrica que predominava em grande parte dos sistemas de
salde nacionais (FAUSTO; MATTA, 2007; LAVRAS, 2011).

Nos anos 1960, o movimento de medicina comunitéria foi amplamente disseminado
por varios paises e escolas de medicina, impulsionando essa concepgdo e visando fortalecer as
politicas de desenvolvimento econémico e social, prestando servicos destinados a populacéo
gue ndo dispunha de acesso aos servicos de satude (FAUSTO; MATTA, 2007).

A APS foi impulsionada entdo pela a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pela
carta de Alma-Ata na qual propuseram a atencdo primaria como uma estratégia de
transformacdo e o aumento da cobertura dos sistemas nacionais de satde. A APS foi tida
como a principal estratégia para se chegar ao objetivo maior de promocao e assisténcia a
salde para todos os seres humanos (ALEIXO, 2002; FAUSTO; MATTA, 2007; SAWAYA,
2006).

Distintas concepcOes a respeito da APS foram sendo langcadas ao longo do tempo.
Alguns autores destacam (CONIL, 2008; CORBO; MOROSINI; PONTES, 2007) que a
atencdo priméria € compreendida por alguns paises como um programa seletivo e focado em
populacbes de menor renda, pois oferece um numero reduzido de servigos, criada em funcao
da necessidade de reducéo de custos e da reforma do Estado.

Ja para Starfield (2002), a APS compreende o primeiro nivel de um sistema de salde,
responsavel pela coordenacdo do cuidado e da organizagdo do sistema de saude, direcionada
para promog¢édo, manutencdo e melhoria da saude. Este nivel de atencdo aborda os problemas
que acometem mais comumente a populacdo, ofertando servicos de prevencdo, cura e
reabilitacdo para maximizar a saude e o bem estar.

No Brasil, o grande marco da APS se deu com a criacdo do SUS que foi instituido no

pais por meio da Constituicdo de 1988 e estruturado sob a forma de uma rede de servicos
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descentralizados, hierarquizados e regionalizados, incorporando 0s principios doutrinarios de
universalidade, equidade, integralidade e participacdo popular para atender com
resolubilidade as necessidades de satude dos grupos sociais (NASCIMENTO; OLIVEIRA,
2010).

A organizacdo da assisténcia a saude no SUS se estrutura por redes de servigos em trés
niveis de atengdo: Atengdo Primaria, Atengdo Secundéaria e Atencdo Terciaria. No Brasil a
APS designada como Atencdo Basica a saude foi posta em pratica, pela implantacdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1991. O PACS consistia em
trabalhos de pessoas da comunidade, que foram treinadas, capacitadas e supervisionadas por
profissionais de salde, constituindo-se uma estratégia que agrega idéias de proporcionar a

populacdo o acesso e a universalizacdo do atendimento a saude, descentralizando as acdes.

A partir de 1994, a Atencdo Primaria foi reestruturada e reorganizada com a
implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), que passou a ser considerada uma
estratégia de intervencdo e de reorientacdo das praticas profissionais no ambito da Atencéo
Primaria, no que diz respeito ao desenvolvimento de acBes de promocdo, prevencdo e
reabilitacdo da satide (GOTTEMS; PIRES, 2009).

Em 2006, foi aprovada a Politica de Atencdo Basica, que estabelece a revisdo das
diretrizes e normas para organizacdo da Atencdo Bésica para o PACS e o PSF criando a
Estratégia de Saude da Familia (ESF). O modelo proposto pela ESF preconiza as noc¢Ges de
territério de abrangéncia e adscri¢do da populacdo, de forma que cada equipe de salde se faz
responsavel pelo cadastramento e acompanhamento da populacdo adscrita na sua area de
trabalho, devendo ser responsavel por, no maximo, 3.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 2.000 pessoas (BRASIL, 2017; ESCOREL et al., 2007).

Cabe as equipe de saude, conhecer as familias do seu territério de abrangéncia,
identificar os problemas de saude e as situagdes de riscos existentes na comunidade, elaborar
um programa de atividades para enfrentar os determinantes do processo saude/doenca,
desenvolver acdes educativas e intersetoriais relacionadas com os problemas de saude
identificados e prestar assisténcia integral as familias sob sua responsabilidade no ambito da
atencdo basica (BRASIL, 2011a ; ESCOREL et al., 2007).

Dessa forma, ha dois diferentes tipos de atencdo primaria: as UBS’s e a ESF. As
UBS’s ttm como uma das principais atribui¢cbes o intervencionismo anterior ao controle,
trabalhando com a demanda espontanea da populacdo e contando com a ajuda da
epidemiologia para monitoracdo das doengas, enquanto, que a ESF propde-se a prevencao de
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doencas e promogdo a salde, trazendo como finalidade o bem estar descrito na definicdo de
salde pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (BRASIL, 2005).

Em pesquisas comparativas entres os dois tipos de APS, realizadas em municipios das
regides do nordeste e do sul, em estudos do Projeto de Expansdo e Consolidacdo da ESF
(PROESF) mostrou-se maior adequagdo da ESF quanto a oferta e a utilizacdo de acGes de
salde (FACHINI et al., 2006), além de maior qualidade da atencdo ao pré-natal e a
puericultura, embora estivessem em um contexto de baixa efetividade de ambos os modelos e
existem evidéncias sobre a associacdo entre a maior cobertura da ESF e indicadores como
menor mortalidade infantil (MACINKO; GUANAIS; SOUZA, 2006) e maior promog¢édo da
equidade (AQUINO; OLIVEIRA; BARRETO, 2008; BEZERRA et al., 2007).

O aumento da efetividade dos sistemas de salde, da promocdo da equidade, da
satisfacdo dos usuarios e da eficiéncia e sua associacdo com o maior grau de orientacdo a APS
modelo ESF tém sido evidenciados pela literatura cientifica (MACINKO; STARFIELD;
ERINOSHO, 2009; MOORE et al., 2003; STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005).

A atencdo primaria a saude é considerada a principal porta de entrada dos sistemas de
salde que oferece desafios no que diz respeito as doencas cronicas e tém sido muito estudada
por conta da importancia da busca de estratégias para reducao da prevaléncia dos fatores de
risco das mesmas. Entretanto, para que a APS maximize sua contribuicdo para a prevencéo e
controle de doencas cronicas, uma série de condigdes € imprescindivel. Além de importante
causa de morte, as doencas cronicas como a HAS e a diabetes mellitus (DM) impactam
fortemente o orcamento da salde, visto que ampliam muito 0s gastos, pois necessitam, muitas
vezes, de tecnologias de alto custo e inovadoras (BODENHEIMER, 2008). O processo de
desenvolvimento do SUS, através da universalidade do acesso via APS e do seu papel

reorganizador dos outros niveis de Aten¢do, ainda enfrenta muitos desafios e barreiras.

2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS): CONCEITO, CLASSIFICACAO,
EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS

A HAS ¢ definida como uma condig&o clinica multifatorial que se caracteriza pelos
niveis elevados e sustentados da presséo arterial, que em geral estd associada as alteracfes
funcionais e estruturais dos orgaos-alvo, somado a alteracbes metabolicas (SBHA; SBC;
SBN, 2016).

A HAS é reconhecida como importante problema de saude publica, por apresentar

além de alta prevaléncia, baixas taxas de controle e evolucdo oligo/assintomatica, um dos
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principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e doenca renal
crénica (MOTTER; OLINTO; PANIZ, 2013; SBHA; SBC; SBN, 2016). Apesar disso, € uma
doenca de dificil controle e a manutencdo dos niveis pressoricos dentro do limite
recomendado, mesmo diante do avango na identificacdo de fatores de risco, diagnostico
precoce, emprego de vasta terapéutica medicamentosa e de acOes educativas para as
mudancas no estilo de vida (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010; WEBER et
al., 2014).

Devido a importancia do tema nos ultimos anos, estudos tém sido realizados ao redor
do mundo, revelando grande variabilidade em sua prevaléncia. Sua prevaléncia no Brasil
varia de acordo com a populacdo estudada e o método de avaliacdo. Estudo com 15.103
servidores publicos de seis capitais brasileiras observou prevaléncia de HAS em 35,8%, com
predominio entre homens (40,1% vs 32,2%) (CHOR et al., 2015). Corroborando com o
exposto, uma revisdo sistematica quantitativa de 2003 a 2008, com 44 estudos realizados em
35 paises revelou uma prevaléncia global de 37,8% para 0 sexo masculino e 32,1% para o
sexo feminino (PEREIRA et al., 2009).

Na meta-analise de Picon e colaboradores (2012), os 40 estudos transversais e de
coorte sobre hipertengdo arterial incluidos, mostraram tendéncia & diminuicdo da prevaléncia
nas Ultimas trés décadas, de 36,1% para 31,0%%. A prevaléncia de HAS apontada em
inquéritos populacionais realizados em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos tem sido
apresentada em torno de 30% (PEREIRA et al., 2009; ROSARIO et al., 2009).

Frequentemente a HAS é agravada pela presenca de fatores de risco (FR), como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e DM (LEWINGTON et al., 2003;
WEBER et al., 2014). Os fatores de risco também podem ser classificados em fatores nédo
modificaveis, como sexo, idade, cor da pele, antecedentes familiares, e modificaveis como
diabetes mellitus, tabagismo, etilismo, sedentarismo, obesidade/sobrepeso, consumo de sal,
hipercolesterolemia, escolaridade, estado civil, renda, determinantes sociais, entre outros
(BARRETO et al., 2003; HARTMANN et al., 2007; LESSA et al., 2004).

H& uma associacdo direta e linear entre envelhecimento e prevaléncia de HA. Uma
Meta-andlise de estudos realizados no Brasil, incluindo 13.978 individuos idosos, mostrou
68% de prevaléncia de HA (PICON et al., 2013). Ja em relacdo a cor da pele o estudo ELSA-
Brasil, mostrou prevaléncias de 30,3% em brancos, 38,2% em pardos e 49,3% em negros
(CHOR et al., 2015).

O consumo excessivo de sédio € considerado um dos principais fatores de risco para
HA (HE; MACGREGOR, 2010; ZHAO et al, 2011). No Brasil, dados da Pesquisa de
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Orgcamentos Familiares (POF), afirmam que os brasileiros excedem em mais de duas vezes o
consumo maximo recomendado (2 g/dia) (BRIASOULIS; AGARWAL; MESSERLI, 2012).
Assim com o consumo de sédio, o consumo cronico e elevado de bebidas alcodlicas aumenta
a PA de forma consistente. Este fato é confirmado pela Meta-andalise de 2012, incluindo 16
estudos com 33.904 homens e 19.372 mulheres que comparou a intensidade de consumo
entre abstémios e bebedores (ANDRADE et al, 2015). Em mulheres, houve efeito protetor
com dose inferior a 10g de alcool/dia e risco de HAS com consumo de 30-40g de alcool/dia.
Em homens, o risco aumentado de HAS tornou-se consistente a partir de 31g de alcool/dia.

Adultos com menor nivel de escolaridade (sem instrucdo ou fundamental incompleto)
apresentaram a maior prevaléncia de HAS autorreferida (31,1%). A proporgdo diminuiu
naqueles que completam o ensino fundamental (16,7%), mas, em relacdo as pessoas com
superior completo, o indice foi 18,2% (SCALA et al., 2015).

Todos os fatores de risco comportamental estdo associados ao surgimento da
hipertensdo arterial, e com ela podem surgir as complica¢cdes do desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, como infarto, acidente vascular cerebral e faléncia cardiaca.

Um modelo dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do HAS e suas

complicacdes pode ser visto na figura 1.1:

Figura 1.1 — Principais fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de hipertensdo arterial
e suas complicagdes

AT 7 S
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Fonte: WHO, 2013.

A HAS, em sua maioria apresenta-se assintomatica e o seu diagnostico é retardado ou
até omitido. A HAS é definida quando apresenta niveis maiores ou igual a 140/90 mmHg e



30

considerando individuos adultos classifica-se 0 comportamento da PA por meio de medidas

casuais ou de consultorio como expressos no quadro 1.1.

Quadro 1.1 — Classificacdo da PA de acordo com a medi¢do casual ou no consultério a partir de 18
anos de idade

Classificacao PAS (mmHQg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121 - 139 81 -89
Hipertens&o estagio 1 140 — 159 90-99
Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 > 180 >110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificagdo da PA

Considera-se Hipertensdo sistdlica isolada se PAS > 140 mmHg e PAD < 90 mmHg
devendo ser classificada em estagios 1,2 e 3.

*PAS — Pressdo arterial sistélica; PAD — Pressdo arterial diastolica
Fonte: SBHA; SBC; SBN, 2016.

A Pré-hipertensdo (PH) caracteriza-se pela presenca de PAS entre 121 e 139 e/ou PAD
entre 81 e 89 mmHg, sem medicacdo anti-hipertensiva, cuja prevaléncia mundial de PH varia
de 21% a 37,7% em estudos de base populacional (EGAN; STEVENS-FABRY, 2015). Os
pré-hipertensos tém maior probabilidade de desenvolverem HAS (ARIMA et al., 2012;
MOREIRA et al., 2008) e maiores riscos de desenvolvimento de complicacdes CV quando
comparados a individuos com PA normal < 120/80 mmHg, necessitando de monitoramento
periddico (ZHAO et al., 2011). Cerca de um terco dos eventos cardiovasculares (CV)
atribuiveis a elevacdo de PA ocorrem em individuos com PH (FUKUHARA et al., 2012).

A PA sera considerada normal quando as medidas de consultério sdo < 120/80 mmHg
e ja os valores que definem HAS estdo expressos no Quadro 1.1 de forma que sera
considerado estagio 1 os niveis entre 140-149 mmHg (PAS) e 90-99 mmHg (PAD) e os niveis
da pressao arterial maiores ou igual a 160/100 mmHg passa a ser considerado estagio 2 ou 3,
conforme a classificacdo (SBHA; SBC; SBN, 2016).
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2.3 DESAFIO DO TRATAMENTO DA HAS: CONTROLE DA HIPERTENSAO E
ADESAO AO TRATAMENTO

Embora a medida da PA um método de diagnostico simples, ndo-invasivo e de baixo
custo, ofertada pela APS, muitos hipertensos ainda desconhecem sua condi¢do e segundo
Bloch, Rodrigues e Fisman (2006) apenas um terco deles possuem 0s niveis de PA
controlados com o tratamento. O controle da HAS representa atualmente um desafio para os
profissionais da APS, mesmo a HAS apresentando-se como uma doenca de facil diagnostico e
tendo comprovado beneficio do seu tratamento frente a reducdo da morbimortalidade por
complicacdes da mesma.

O controle clinico das doengas cronicas, como a HAS, depende da participacao ativa
dos hipertensos, do apoio e da coparticipacdo da familia e dos profissionais da saude no
tratamento (RUFINO; DRUMMOND; MORAES, 2012). Corroborando com o exposto, um
estudo realizado junto a 135 individuos com HAS, assistidos pela APS, na regido Nordeste do
Brasil, revelou que apos a atuacdo da equipe multiprofissional da ESF e ap0s a inclusdo do
paciente e sua familia no delineamento do tratamento proposto, os entrevistados apresentaram
aumento na normalizacdo da PA de 28,9% para 57,0% de hipertensos controlados, mostrando
guanto o apoio a assisténcia dos profissionais da ESF, compartilhada com os familiares, pode
ser eficiente (MACIEL et al., 2011).

Sabe-se, contudo, que apesar destes fatores, o controle da HAS enfrenta as mas
condicdes socioecondmicas, as influéncias culturais e comportamentais, o acesso limitado as
consultas, exames e medicamentos e problemas relacionados aos profissionais.

A realidade mencionada interfere no processo da adesdo ao tratamento das DC,
comprometendo a qualidade da assisténcia prestada e o desfecho clinico de interesse, o que
favorece a ocorréncia anual de mais de um milhdo de interna¢fes por doencas do aparelho
circulatério, com custo aproximado de um bilh&o e 800 milhdes de reais, mantendo-se como a
principal causa de morte no Brasil (BRASIL, 2013a).

Grezzana, Stein e Pellanda (2013) destacaram em seu estudo, que no Brasil apenas
39% dos hipertensos atendidos nas unidades basicas de salde a partir da participacdo em
programas de hipertensdo, apresentavam a PA controlada, ou seja, 0s niveis pressoricos sao
inferiores a 140/90 mmHg e que 33% destes sujeitos se classificavam como estagios 2 ou 3,
isto €, apresentaram PA superior a 160/110 mmHg.

Para mudar esta realidade, é fundamental que na APS, durante o atendimento médico

ou de enfermagem, a equipe de saude atue de forma integrada e comprometida, investigando



32

0s habitos e o estilo de vida das pessoas com HAS, visando o cuidado dos sujeitos e o
desenvolvimento de atividades de prevengdo e educacdo em salde, bem como acbes que
visem o acompanhamento, o controle e o tratamento da HAS (BUBACH; OLIVEIRA, 2011).

Para tanto, € imprescindivel a reorganizacdo do cuidado primario fundamentada na
integracdo de uma equipe multiprofissional com o doente crénico e sua familia, cada qual
com suas competéncias, direitos e deveres definidos.

O controle da HAS constitui uma das areas estratégicas da Atencdo Primaria a Saude
(APS). As estratégias educativas constituem um importante instrumento para estimular
mudancas no estilo de vida e reduzir os fatores de risco cardiovascular. Estudos tém analisado
a importancia, a efetividade e as limitagdes dessas estratégias no tratamento da HAS. Como
resultados tém sido observados a reducdo da pressao arterial, a diminui¢do do peso corporal e
da circunferéncia da cintura, melhora do perfil lipidico e da glicose sanguinea, mudancas
favoraveis no consumo alimentar habitual e aumento do conhecimento sobre o processo
salide-doenca-cuidado (ALVAREZ; ZANELLA, 2009; TOBE et al., 2014).

Neste contexto, a Atencdo Primaria a Satde, com destaque para a Estratégia de Saude
da Familia, ganha papel importante e fundamental no controle da HAS, pois representa uma
concepgdo de salde centrada na promocao da qualidade de vida, por meio dos seus principais
objetivos de prevencdo, promocao e recuperacao da salde.

Consequentemente, o impacto do controle da HAS para a sociedade depende da
adesdo ao tratamento, que s6 podera ser detectado em longo prazo, através das taxas da
morbimortalidade cardiovascular pelas causas especificas, sendo essencial a disponibilidade
de dados de monitoramento sistematico dos fatores de risco comportamentais, incluindo
dados sobre a ndo adesdo ao tratamento. A adesdo dos usuarios parece ser uma condicao
frequente e de dificil controle, pela existéncia de multiplos fatores que podem estar
relacionados as individualidades daqueles que devem utiliza-los de forma correta para obter o
efeito desejado.

A adesdo compreende um processo dindmico e multifatorial que abrange aspectos
fisicos, sociais, psicoldgicos, culturais e comportamentais, que requer decisdes
compartilhadas e corresponsabilizagdo entre a pessoa que vive com a doenga, a equipe de
salde e a rede social (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

Bezerra, Lopes e Barros (2014) apontam a adesdo ao tratamento como o
comportamento dos sujeitos que irdo refletir em mudancas significativas e no cumprimento de
habitos de vida saudaveis, conforme as orientacdes dadas pelos profissionais de salde

envolvidos no cuidado.
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Neste contexto é preciso salientar que a adesdo do hipertenso ao tratamento requer
grande esfor¢o e exige mudanca de comportamento, pois envolve a mudanca de hébitos
existentes ao longo da vida. Corroborando com o exposto, Frota et al. (2013), destacam que
em grande parte das vezes requer dos sujeitos novas adaptaces quanto aos habitos de vida,
cujo papel da equipe multiprofissional torna-se imprescindivel no apoio, na supervisao
continua, no cuidado e no acompanhamento dos hipertensos.

Segundo Reiners e Nogueira (2009), mais da metade dos pacientes tratados terminam
abandonando o tratamento dentro de um ano apds o diagndstico e dentre os que continuam em
acompanhamento médico, apenas metade deles tomam ao minimo de 80% dos medicamentos
prescritos. A adesdo ao tratamento destaca-se como um dos fatores significativos para o
sucesso terapéutico.

O tratamento farmacoldgico, juntamente com o ndo farmacol6gico contribuem para
manter os valores da PA abaixo de 140mmHg para a PAS e 90mmHg para a PAD (SBHA;
SBC; SBN, 2010).

Embora estejam disponiveis tratamentos efetivos para a HAS, estudos isolados sobre
adesdo ao tratamento no Brasil apontam uma taxa de controle da pressdo arterial muito baixa,
em torno de 20 a 40%, com uma taxa de abandono crescente conforme o tempo decorrido
apos o inicio da terapéutica (SBHA; SBC; SBN, 2010).

Buscando aprofundar a tematica sobre a adesdo ao tratamento farmacoldgicos e nao
farmacoldgicos e fatores associados na atencao primaria da Hipertensdo Arterial, Girotto et al.
(2013), observaram que dentre os entrevistados, a pratica de atividade fisica foi relatada por
apenas 29,6% e que destes apenas 17,7% referiram praticar rotineiramente. Quanto a dieta,
69,1% dos participantes relataram mudanca na alimentacédo, principalmente relativa a reducéo
no consumo de sal (84,2%), gorduras (36,2%) e doces (26%).

Estima-se que cerca de 50,0% das pessoas que convivem com doengas cronicas nao
seguem o seu tratamento adequadamente. Cerca de 44,2% dos usuarios hipertensos seguiam
adequadamente o tratamento medicamentoso na Malasia. No Chile, apenas 21,6% dos
usudrios hipertensos maiores de 65 anos seguiam a terapéutica. No Brasil, os valores de
controle variaram de 10,1% em Tubardo-Santa Catarina, em 2003, a 52,4% em Sé&o José do
Rio Preto-Séo Paulo, de 2004 a 2005, ao se considerarem estudos de base populacional com
hipertensos sob tratamento (DIMATTEO, 2004).

A ndo adesédo pode ser considerada um fendmeno complexo e multifatorial, que inclui
aspectos relativos ao préprio individuo acometido (caracteristicas bioldgicas e socioculturais

tais como o0 sexo, a idade, a etnia, a histéria familiar, o estado civil, a escolaridade, o nivel
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socioecondémico, a profissdo/ocupacdo, a naturalidade, a procedéncia e a religido, entre
outros) e aspectos relativos ao sistema de salde, coOmo acesso aos Servigos, 0 processo de
atendimento ao usuario hipertenso e o apoio por parte da familia e da equipe de saude
(GUSMAO; MION JR., 2006; SANTOS, 2011).

A familia consiste em um importante suporte aos individuos e que de forma integrada
a equipe da saude comprometida, visam o cuidado dos sujeitos hipertensos, contribuindo para
0 acompanhamento, controle e tratamento da HAS (RUFINO; DRUMMOND; MORAES,
2012).

2.4 SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE: HIPERDIA E E-SUS

Nas Ultimas décadas os avancos e a expansdo do acesso as tecnologias de informacéo
facilitaram a ampliacdo e o processo de implantacdo dos sistemas de informacdo em salde
(SIS) no Brasil. O grande volume de dados sobre nascimentos, 6bitos, doengas e agravos,
atencdo primaria, imunizacdo, hospitalizacdo, procedimentos ambulatoriais, estabelecimentos
de saude, orcamentos publicos, assim como informacgdes demograficas, sociais e econémicas,
dentre outras passaram a ser disponibilizados e expandindo o interesse pela utilizacdo dos
sistemas de informacao em saude de base nacional (MOTA; CARVALHO, 2003).

Os SIS tornaram-se fontes importantes e muito utilizadas para a producdo do
conhecimento sobre a situacdo de salde, possibilitando o planejamento e gestdo do servicos,
fundamental na tomada de decisfes e essencial para estabelecimento de prioridades, alocacédo
de recursos e intervencOes nas condicdes de vida e salde da populagdo (CAVALCANTE;
FERREIRA; SILVA, 2011).

O interesse pelos estudos na area de monitoramento e avaliacdo da qualidade dos
dados dos sistemas de informagdo aumentou nos dltimos anos. No entanto, para a efetiva
utilizacdo da informacdo, é essencial assegurar que os dados dos SIS sejam vélidos e
confiaveis (MOTA; CARVALHO, 2003), pois € a precisdo que possibilitara a formulacéo de
um indicador de boa qualidade, capaz de auxiliar na construcdo de diagnosticos da situacao de
salde mais fidedignos a realidade.

Devido a alta prevaléncia de HAS e o diabetes melittus, ambas vém sendo
reconhecidas pelo Ministério da Saude (MS) como importantes problemas de saude publica,
onde 0 mesmo estabeleceu diretrizes para o cadastramento, acompanhamento e tratamento
destes individuos (CIPULLO et al., 2009). Essas diretrizes buscam desenvolver a¢des na APS

a partir da comunidade, a fim de que o hipertenso possa ter uma assisténcia adequada,
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cadastramento e com acompanhamento constante e, assim, diminuir as complicacfes que a
doencga pode desenvolver (BRASIL, 2013a).

Buscando enfrentar os desafios existentes e de forma complementar, o0 MS instituiu
por meio da Portaria GM n° 371/02, o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica ao
Hipertenso e ao Diabético, com o objetivo de vincular os usuérios acometidos por esses
agravos as unidades de salde, visando o acompanhamento e o tratamento sistematico,
garantindo a oferta continua e gratuita para a rede béasica de salde os medicamentos
considerados essenciais ao seu controle (BRASIL, 2002a).

A consolidacdo dessas acOes se deu através do cadastramento informatizado, realizado
a partir da iniciativa do MS e intitulado HIPERDIA que foi desenvolvido em 2001 com o
propdsito de reorganizar os servicos, para oferecer atencdo qualificada e continua aos
portadores de HAS e/ou DM (CHAZAN; PEREZ, 2008), conforme as diretrizes do Plano de
Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes mellitus. Este Plano foi
implantado em janeiro de 2002 com objetivo de cadastrar os usuarios com hipertenséo arterial
e diabetes mellitus, e ofertar regularmente para a rede de Atencdo Basica os medicamentos
necessarios a esses usuarios, bem como, acompanhar e avaliar os indices de morbi-
mortalidade destas doencas (BRASIL, 2001a).

O HIPERDIA permite cadastrar por meio de uma ficha de cadastro e acompanhar os
portadores de HAS e DM, captados em toda a rede de APS do SUS. A partir dos cadastros
locais, esse sistema pode gerar informacGes para 0s gerentes locais, gestores das secretarias
municipais, estaduais e MS, além de ser uma ferramenta Util para profissionais da rede basica
no enfrentamento destas doengas (CHAZAN; PEREZ, 2008).

Com a implantagdo do SUS, houve a necessidade de se criar os SIS que fossem
capazes de acompanhar toda a producdo de dados e que assegurassem a realizacdo de
avaliages periddicas da situacdo de satde no pais.

Na APS quando o usuario é diagnosticado como hipertenso e/ou diabético é
preenchido a ficha de cadastramento do mesmo sendo que a primeira via fica anexada no
prontudrio e a segunda via € encaminhada para a Secretaria Municipal de Saude (SMS) para a
alimentacdo do banco de dados do HIPERDIA (BRASIL, 2007).

Os sistemas, as tecnologias de informacédo e os registros computadorizados no SUS
permitem que a equipe cuidadora acesse informacdes e dados clinicos do paciente de maneira
agil e oportuna, contribuindo para o melhor gerenciamento do cuidado e 0 monitoramento dos

resultados.
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Em consonancia, pensando na disponibilidade de novas tecnologias e de sistemas de
informacgdo como ferramentas para monitorar o cuidado, o Ministério da Saude, a partir do
Projeto de Reestruturacdo do Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (AB), em marco de
2011 e consolidado através da publicacdo da Portaria GM/MS n° 1412, de 10 de julho de 2013
(BRASIL, 2013b), lancou o novo Sistema de Informacdo em Salde da Atencdo Bésica
(SISAB) e implantou o sistema informatizado Unico, denominado e-SUS AB.

O sistema e-SUS AB € composto pelo Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) e pela
Coleta de Dados Simplificada (CDS) cuja escolha pelo uso do CDS ou do PEC dependera do
cenario de implantacdo do e-SUS AB no municipio. Este sistema foi proposto para unificar o
SISHIPERDIA e outros sistemas de informagdes em salde, no prazo de um ano,
consolidando as informacdes de cada individuo, entendendo que a qualificacdo da gestdo da
informacdo é fundamental para o aumento da qualidade do cuidado em salde a populacéo
como um todo (BRASIL, 2013).

Com esta nova proposta surgem questionamentos acerca do acesso as informacGes
contidas no sistema anterior e a permuta de dados para o sistema atual, bem como as
potencialidades de uso das informacGes sobre o usuario hipertenso cadastrado na APS.

Durante o periodo da coorte de Paes compreendido entre os anos de 2009 a 2011,
estava em funcionamento o HIPERDIA. Ao retormar a coorte em 2016 ja havia sido
implantado o e-SUS —AB, 0 que representou um problema no tocante a comparagdo das
informacBes anteriormente coletadas no HIPERDIA, tais como perfil sociodemograficas,
medicdes antropomeétricas e da pressao arterial, entre outros, dos usuarios hipertensos, uma
vez que os dados individuais ndo estdo mais disponibilizados pelo sistema atual de captagéo
destes dados na APS em Jodo Pessoa. O comprometimento de estudos comparativos destes
usuarios para uma situacdo local levanta um problema que se estende a qualquer estudo com
pretensdes de conhecer as caracteristicas individuais dos hipertensos de todo pais e que utilize
dados do SIS anteriores ao e-SUS AB.

Deste modo, faz-se necessario aprofundar e analisar as mudancas ocorridas a partir da
implantacdo do novo sistema de informacGes e refletir acerca da repercussao dessas mudancas
sobre o programa de controle da hipertenséo na APS sob diversos aspectos dimensionais. Essa
analise podera subsidiar outros estudos bem como auxiliar os 6rgdos de saude, servicos

publicos, profissionais e gestores para as tomadas de decis&o.
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2.5 SATISFACAO COM OS SERVICOS DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A ESF propde uma mudanca no modelo assistencial tradicional a partir de acdes
voltadas a Atencdo Primaria a Salde, centradas na familia, através de uma equipe
multiprofissional que devem estar voltadas para conhecimento da realidade das familias, suas
caracteristicas epidemioldgicas, sociais, demogréaficas e dessa forma prestar assisténcia
integral e desenvolver processos educativos, ampliando o vinculo com a populagéo e buscar a
satisfacdo do usuario (BRASIL, 1991; BRASIL, 2001b).

A satisfacdo do usuario refere-se a um dos aspectos fundamentais para medir a
qualidade dos servicos e dos cuidados em salude (GOUVEIA et al, 2009). Ela demonstra
reflexos na capacidade da equipe em coordenar o cuidado, interferindo assim na
acessibilidade, na criacdo de vinculos e na consequente horizontalidade do cuidado
(SAVASSI, 2010).

Segundo Starfield (2002), a satisfagdo com a APS é um reflexo de como as
necessidades de saude dos usuarios estdo sendo atendidas, e reflete diretamente da
qualificacdo do pessoal do servico de salde, da seguranca, da aparéncia agradavel das
unidades de satde em que o0s servigos sdo fornecidos e da adequacdo dos equipamentos que
contribuem para a prestacdo dos servicos e, consequentemente, vinculo entre usuério e equipe
da ESF.

Sobretudo na década de 1970, os estudos de satisfacdo de usuarios tiveram destaque na
literatura, na Inglaterra e nos Estados Unidos, inseridos no paradigma do consumismo e na
cultura da qualidade (TURRIS, 2005). E sobre esse aspecto que a satisfacdo do usuario é
percebida como uma meta a ser alcancada pelos servicos (ESPERIDIAO; TRAD, 2006).

J& no Brasil, na década de 1990, ocorreram 0s primeiros estudos de satisfacéo
mediante participacdo da comunidade nos processos de planejamento, avaliacdo e
fortalecimento do controle social no contexto do SUS (ESPERIDIAQO; TRAD, 2006).

O interesse pela tematica ampliou-se desde entdo e em virtude da constatacdo de
alguns estudos (BARON-EPEL; DUSHENAT; FRIEDMAN, 2001; JOHANSSON; OLENI;
FRIDLUND, 2002), segundo a qual os usuarios satisfeitos tendem a um maior
comparecimento aos servi¢cos de salde, a alta adesdo ao tratamento prescrito, a oferecer
informacdes importantes para o profissional e a ser propensos a uma melhor qualidade de
vida.

Corroborando com o exposto, varios estudos (BARROS; ROCHA; HELENA, 2008;
CUNHA; VIEIRA-DA-SILVA, 2010; GAIOSO; MISHIMA, 2007; GOUVEIA et al., 2011;
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LEAO E SILVA et al., 2011) tém verificado, sob a dtica do usuario, a associacio da
satisfagdo, a acessibilidade, & infraestrutura, ao tempo de espera, a relacdo com o0s
profissionais de salde e a resolutividade.

As avaliacbes sobre satisfacdo dos usuarios com os servigos de saude tém sido
realizadas por profissionais da &rea de saude e a busca pela exceléncia na prestacdo de
servicos vem sendo uma preocupacdo continua (BARROS; ROCHA; HELENA, 2008;
MOIMAZ et al., 2010).

Assim, a percepcao da satisfacdo do usuario depende de determinantes individuais e
de necessidades de salde, uma vez que a predisposicdo individual influencia a capacidade de
utilizacdo do servico e as necessidades representam o determinante para utilizacdo do mesmo
e gue cada vez mais, 0s gestores e administradores do setor salde tém enfatizado o papel da
avaliacdo de desempenho das acdes e programas de salde, com 0 objetivo de garantir a
qualidade da atencdo e subsidiar decisdes que atendam as reais necessidades da populacéo.

Nesse contexto, adota-se neste estudo o marco teérico proposto por Starfield (2002)
que define a APS como o primeiro nivel de assisténcia dentro do sistema de salde,
caracterizando-se, pela coordenacdo do cuidado dentro do sistema e da atencdo centrada na
familia e principalmente, pela continuidade e integralidade da atencéo.

Segundo a autora, ao avaliar a qualidade da saude se faz necessario o0 entendimento de
conceitos fundamentais que reinem uma triade “estrutura-processo-resultado”. O resultado
consiste no produto final da assisténcia prestada, considerando salde, satisfacdo de padrdes e
expectativas. E nesse aspecto que envolve a avaliacio da satisfacdo do usuario. Aborda,
também, aspectos interpessoais para tomada de decisdo, bem como o levantamento de
questionamentos a respeito do problema, de suas causas e do seu manejo.

A estrutura por sua vez inclui os recursos fisicos, humanos e organizacionais, ou seja,
refere-se & oferta da atencdo a saude. Trata-se de saber em que medida os recursos sdo
empregados adequadamente para atingir os resultados esperados (BRASIL, 2007;
CONTANDRIOPOULOS et al., 2006).

J& o0 processo, diz respeito & maneira como 0 servi¢o executa a oferta e como essas
acOes sdo recebidas pelo individuo, trata de saber em que medida os servigos sdo adequados
para atingir os resultados esperados. O processo permite que o profissional identifique as
necessidades do individuo e adote estratégias de intervencdo (BRASIL, 2007; STARFIELD,
2002).

Starfield (2002) aponta ainda aspectos peculiares dentro da triade e define assim,

dentro da Atencao Primaria a Saude, as dimensdes necessarias para sua organizagdo que sao:
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Porta de Entrada, Acesso, Vinculo, Elenco de Servi¢os, Coordenacgdo, Enfoque Familiar,
Orientacdo para Comunidade e Formacdo Profissional, cuja descricdo de cada dimensdo

pode ser observada no quadro 1.2.

Quadro 1.2 — Descri¢ao das dimensdes da Atencdo Primaria a Salde

Dimenséo da
Dimensdo | Atengdo Priméria Descrigédo da dimenséo
em Saude
Presenca ou auséncia de barreiras  financeiras,

1 organizacionais, e/ou estruturais para se conseguir atencdo

Acessibilidade basica a salde, envolve horarios, agendamentos de
consultas e a conveniéncia percebida pela populagédo
durante utilizacdo do servigo;
O grau dos servigos em se constituirem como porta de

2 entrada para os outros niveis de atencdo, exceto em
Porta de entrada | emergéncias, ou seja, € 0 primeiro contato quando as

pessoas procuram O servico a cada novo problema ou
episddio de salde;

3 Vinculo ou Utilizacdo regular do estabelecimento pela populagéo e o
longitudinalidade | foco da equipe na populacdo adstrita;

Considera o adequado fornecimento de um minimo de

4 Elenco de servicos adequados as necessidades da populacdo adstrita,
Servigos isto inclui os servigos secundarios e terciarios, além de

outros servicos oferecidos pela comunidade;

5 Coordenagdo ou | Facilidade em acessar os demais niveis de atencdo, a
Integracao de integracdo com 0s servicos de outros setores sociais
Servigos

Na assisténcia, contemplar o contexto e a dindmica familiar

6 Centradalidade na | e a exposicdo a ameacas a saude de qualquer ordem, além
familia dos desafios e limites dos recursos familiares;

Capacidade da atencdo primaria em reconhecer e responder

7 Orientagéo para as necessidades da comunidade e promover acles
comunidade intersetoriais nas acgBes comunitarias atendendo as

demandas da comunidade;

8 Formacao Envolve o conteldo e a extensdo da capacitacdo da equipe
Profissional da Atencdo Basica para que os profissionais despenhem

suas fungdes na produgdo do cuidado em salde.

Fonte: Adaptado de Starfield, (2002).

Nesse sentido, avaliar a eficiéncia, eficacia e efetividade das dimensdes relacionadas
ao risco, acesso e satisfacdo dos cidaddos frente aos servigos publicos de salde se torna um
propdsito na busca da resolubilidade e qualidade dos servigos prestados. Essa avaliacdo frente
aos servicos de salde e a satisfacdo dos hipertensos a partir dos principios e dimensdes da
APS apontam para uma necessidade de estabelecer um instrumento que seja agil para o
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estudo, com enfoque multidimensional e que implica no envolvimento de diversos atores
(gestores, profissionais e usuarios), todos dotados de perspectivas proprias da avaliacéo.

O instrumento elaborado para o estudo da avaliacdo frente aos servicos de saude foi
baseado no Primary Care Assessment Tool (PCATool), validado para avaliar os aspectos
criticos da APS em paises industrializados (STARFIELD, 2002). No Brasil, Almeida &
Macinko (2006) adaptaram e revalidaram esse instrumento em seu estudo realizado no
municipio de Petropolis. Para este estudo foi utilizado o instrumento validado e adequado por
Paes (2014), a partir do instrumento de Almeida & Macinko (2006) para avaliar usuarios da
ESF diagnosticados com hipertenséo arterial.

Desse modo, o instrumento toma como base as oito dimensdes da atencdo primaria e
cada dimenséo foi representada por perguntas com respostas correspondentes a uma escala de
possibilidades pré-estabelecidas (Escala do tipo Likert), atribuindo-se valores de um a cinco
para as respostas ‘nunca’, ‘quase nunca’, ‘as vezes’, ‘quase sempre’ e ‘sempre’,
respectivamente, além das op¢des ‘ndo se aplica’ e ‘ndo sabe/ndo respondeu’ para captar
todas as possibilidades.

Esse instrumento produz escores das dimensdes e um escore geral sobre a qualidade
do processo de atencdo em APS. Assim, 0 uso de um instrumento capaz de avaliar a qualidade
da atencdo primaria é oferecida.

No Brasil, vérios estudos (ALMEIDA; MACINKO, 2006; BRASIL, 2005; CASTRO
et al., 2012; HINO, 2011; MACINKO; ALMEIDA; SA, 2007; MORAES; BERTOLOZZI;
PAES, 2014) veem demonstrando a capacidade desse instrumento em avaliar a qualidade dos
servicos de salude em diferentes lugares e observa-se um destaque para as iniciativas de
avaliacdo da APS em prol da melhoria da qualidade dos servicos.

Os hipertensos sdo acompanhados e atendidos na APS através do monitoramento de
indicadores e sistemas de informacdes, portanto se faz desejavel a avaliacdo da satisfacdo do
usuario hipertenso com relacdo ao desempenho dos servigos de saude da APS. Entretanto,
para que a avaliacdo possa atender aos seus objetivos, faz-se necessario que haja um
envolvimento de todos que compdem o sistema, desde a comunidade até os gestores e isso
requer esforgos fundamentais na criacdo de instrumentos e estratégias, além da construgéo de

parcerias para reforcar a capacidade técnica coletiva.
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2.6 O APOIO SOCIAL NA SAUDE

Alguns pesquisadores (BEEHR et al.,, 2004; BROUGH, PEARS, 2004) veem
estudando como as relacBes entre as pessoas contribuem para a vida de cada individuo, seja
na area comportamental, fisica ou mental. Essas relacBes interpessoais sdo vinculos de
importancia significativa para os seres humanos, pois revelam que uma pessoa pode
influenciar atitudes e comportamentos das outras.

O ser humano, desde hd muito tempo, possui a necessidade de se relacionar e estar
perto de outras pessoas e assim usufruir desta dindmica relacional, colaborando com ela. Isto
faz parte de seu cotidiano e observa-se que nestas inter-relacfes sociais da vida em sociedade
existe um processo de adaptacdo em que inumeros recursos sdo utilizados para que as pessoas
consigam, de forma racional, estabelecer vinculos que sustentem tais relacGes e permitam a
criagdo de apoio social nos mais diferentes ambientes onde o ser humano se encontra
(FONSECA; MOURA, 2008).

A discussdo sobre apoio social ganhou importancia nos Eestados Unidos da América
(EUA) na década de 1980, devido a uma conjuntura de insatisfacdo popular em relacdo a
salde publica naquele pais e em intensos debates sobre satde publica em torno do chamado
social support (VALLA, 1998, 1999).

Essa discussdo é relevante também para o Brasil, ao partir das grandes mudancas que
vém ocorrendo nos ultimos anos, principalmente no campo da salde, e os problemas
politicos, econdmicos, sociais, que a populacdo vem enfrentando. A prépria crise do sistema
de salde no que concerne a resolutividade dos problemas de salde apresentados pela
populagdo e que ndo consegue dar conta da demanda no que se refere aos chamados
“poliqueixosos” e as chamadas “doengas dos nervos”, resultam numa insatisfacdo da
populacdo com os servigos de salde.

Neste contexto, a proposta do apoio social estaria em discussdo como meio de lidar
com essas questbes, na tentativa de propor algumas respostas e caminhos para o
enfrentamento da crise instalada. Diversos autores (AVLUND; DAMSGAARD; HOLSTEIN,
1998; FRATIGLIONE, 2000; KAWACHI et al., 1996; PIETRUKOWICZ, 2001; VALLA,
1999) buscaram definir o apoio social baseando-se em fatores inter-relacionados que incluem
relagBes intimas, funcionais e as sociais.

O apoio social refere-se a uma acéo vigorosa que envolve as relagdes entre as pessoas.
E considerado ainda como um sistema de relagdes formais e informais pelas quais os

individuos recebem ajuda emocional, material e informacional, para enfrentarem situacdes
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geradoras de tensdo. Também é visto como o grau com que as relagdes interpessoais
correspondem em situacdes de necessidade nas funcbes emocionais, materiais, afetivas e
informacionais (AVLUND; DAMSGAARD; HOLSTEIN, 1998; FRATIGLIONE, 2000;
KAWACHI et al., 1996; PIETRUKOWICZ, 2001; VALLA, 1999).

Partindo de todos esses conceitos e da abrangéncia deste termo, para o qual ndo existe
uma definicdo universalmente aceita, adota-se, no presente estudo, a definicdo segundo a qual
0 Apoio social (social support) diz respeito aos recursos postos a disposicdo por outras
pessoas em situacOes de necessidade e pode ser medido através da percepcédo individual do
grau com que relacGes interpessoais correspondem a determinadas fungdes (SHERBOURNE;
STEWART, 1991). Em outras palavras, € poder ter com quem contar para receber, sentindo-
se valorizado dentro de um grupo do qual se € parte integrante.

O apoio social € compreendido também como um processo que possibilita as pessoas
ampliarem a autonomia e a capacidade de assumir o cuidado de si. Portanto, a presenca de
apoio social ttm sido associada aos niveis de saude, uma vez que alto grau de apoio social
funciona com um fator de protecao frente aos riscos de doencas induzidas e predispde a saude
(PIETRUKOWICZ, 2001).

Segundo Martinez (2002) o apoio social também estd associado aos aspectos que
conferem um efeito sobre a saude fisica e psicolégica do individuo. Todos esses aspectos
remetem a procurar entender quais os caminhos utilizados pela populacdo em termos de
resolutividade dos seus problemas de saude, e qual o papel do apoio social nestes caminhos
alternativos.

Nessa perspectiva, Chaves e Fonseca (2006) e Griep, Chor, Lopes e Faerstein (2000)
afirmam que o apoio social baixo afeta diretamente o sistema de defesa do corpo,
relacionando-se ao processo salde-doenca e aumentando a suscetibilidade para enfermidades.
Ja Costa e Ludimir (2005), em seu estudo com transtornos mentais mais comuns e 0 apoio
social numa comunida rural da zona da mata de Pernambuco, afirmaram que sentir-se amado
e amparado por amigos esta associado a baixos niveis de ansiedade, depressdo e doencas
somaticas, proporcionando uma melhor adaptacéo aos efeitos dos eventos vitais estressantes,
0 que possibilita que estes tenham menores consequéncias negativas sobre o organismo.

Especificamente para as pessoas com doencas cronico-degenerativas, considera-se que
a participacao na rede de apoio social e 0 apoio social possam ser fatores contribuintes para a
efetivacdo do tratamento. A propria pessoa com hipertensdo arterial é o elo que mobiliza
diferentes pessoas e instituicGes, que de maneira ndo integrada apoiam esses individuos de

diversas formas. Tais redes sociais das pessoas com doencas cronico-degenerativas possuem
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um papel determinante como mediadoras e facilitadoras na busca de ajuda, uma vez que seus
membros proporcionam apoio continuo aos individuos para adesdo ao tratamento, controle da
doenca ou até a sua recuperacao.

Se faz necessario entender, que os termos rede social e apoio social sdo organizados
com diferentes definigBes, porém com caracteristicas similares. A Rede de apoio social é
considerada um conjunto de seres com quem se interage de maneira regular, com quem se
convers, com quem se troca sinais, que se torna reais, sendo a soma de todas as relacdes. Ja o
apoio social corresponde a disponibilidade das pessoas em confiar, demonstrar preocupacéo
com o outro, valorizar, comunicar-se, ajudar, assistir com 0s recursos disponiveis estdo
sempre presentes, sendo consideradas intimas e sociais (FONSECA; MOURA, 2008).

Nesta perspectiva, Meirelles (2004) afirma que deve-se considerar que a relacdo dos
sujeitos sociais com sua saude é um reflexo das caracteristicas estruturais e de relacdo das
redes sociais que possuem como referéncia e ndo é somente a expressdo das normas sociais e
pressOes exercidas pela sociedade para seguirem papéis determinados por modelos de
comportamento.

Para Williams et al. (2004), os significados do apoio social podem variar com o curso
da vida, ou seja, considerado como um termo temporal. Isso implica dizer que, dependendo
do momento vivido pela pessoa, 0 apoio social tera diferentes representacdes, formas de ser
oferecido/recebido e resultados gerados.

Considerando a relevancia do tema, uma escala de afericdo de apoio social utilizada no
Medical Outcomes Study (MOS), com o objetivo de medir a percep¢do dos individuos sobre
0 grau de apoio social foi apresentada e utilizada em um estudo de coorte de funcionarios de
uma universidade no Rio de Janeiro, Brasil (Estudo Pr6-Saude) e a avaliagdo do processo de
traducéo, adaptacdo e sua validagdo vem sendo apresentadas em diversas publicacdes (CHOR
et al., 2001; GRIEP et al., 2003a; GRIEP et al., 2003b; GRIEP, 2003c).

Na sua forma original, esse instrumento foi concebido para abranger cinco dimensdes
de apoio social e é composta por 19 itens:

1 — Apoio Material (quatro perguntas) — refere-se a auxilios materiais em geral, ajuda
para trabalhos praticos, materiais e ajuda financeira (por exemplo limpeza de casa, preparacéo
de refeicdo, provimento de transporte, entre outros);

2 — Apoio Afetivo (trés perguntas) — Inclui demonstracgdes fisicas de amor e afeto (por

exemplo, abragos);
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3 — Interacdo social positiva (quatro perguntas) — contar com pessoas com quem
relaxar, divertir-se e fazer coisas agradaveis, levando a pessoa a acreditar que é cuidado,
estimado e respeitado;

4 — Apoio Emocional (quatro perguntas) — Busca estimar a habilidade da rede social
em expressar sentimentos de confianca, empatia e encorajamento em momentos dificeis da
vida e satisfazer as necessidades individuais em relacdo a problemas emocionais (por
exemplo, situacBes que exijam sigilo e encorajamento em momentos dificeis da vida);

5 — Apoio informacional (quatro perguntas) — contar com pessoas que aconselhem,
informem e orientem que podem ser usadas para lidar com problemas e resolvé-los.

Para cada item, indica-se a frequéncia que considera disponivel para cada tipo de
apoio, numa escala tipo Likert com cinco opg¢des de resposta variando entre 1 (“nunca”); 2
(“raramente”); 3 (“as vezes”); 4 (“quase sempre”) até 5 (“sempre”).

Dessa forma ao analisar o apoio social existente nas relagcdes entre 0s seres humanos
se faz necessario avaliar um conjunto de fatores que envolvem desde a familia, os lacos
afetivos, os comportamentos, as emocgbes, o ambiente social onde os individuos estdo
inseridos, até a existéncia ou disponibilidade das pessoas em confiar, demonstrar preocupacéo

com o outro, valorizar, comunicar-se, ajudar e assistir com os recursos disponiveis.

2.7 TEORIA CLASSICA DOS TESTES

A Teoria Classica dos Testes (TCT) surgiu no século 20 e ficou conhecido como
modelo TCT, a partir da ideia de decomposicdo de um resultado de testes observados em um
escore verdadeiro e um erro aleatério adotado como a suposi¢cdo basica com o objetivo de
investigar as propriedades do conjunto de itens que constituem um teste. Ela foi publicada por
Charles Sperman (1904) com intuito de avaliar diversos aspectos dos itens cujos testes e
elaboracdo dos intrumentos desta tese se fundamentaram na teoria classica dos testes (VAN
DER LINDEN, 2016).

O modelo da teoria classica dos testes considera que existe uma parcela de erro no
escore de um teste e esse erro aleatorio € totalmente ao acaso, independente dos escores
verdadeiros ou ndo e sem tendenciosidade (PRIMI, 2012). O modelo segue:

Xi =Vt
Onde:
Xi é 0 escore observado do i-ésimo individuo, V; é o escore verdadeiro do i-ésimo individuo e

€i é 0 erro aleatorio.
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3 METODOLOGIA

3.1 COORTE DE HIPERTENSOS

A coorte de hipertensos foi construida por meio do apoio de quatro projetos de
pesquisa. As pesquisas iniciais contaram com a colaboracdo de um grupo de pesquisadores da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), entidades governamentais
(coordenadores e diretores estaduais e municipais, gestores, profissionais dos servigos de
salde), estudantes de doutorado, mestrado e iniciacao cientifica, cujos resultados gerados a
partir destas pesquisas constituiram diversos trabalhos cientificos.

O primeiro teve como titulo “Avaliacdo da Efetividade no controle da hipertenséo
arterial sisttmica e associacdo com fatores de risco comparando a atencdo do Programa de
Salde da Familia e de Unidades Basicas de Saude de municipios do Nordeste do Brasil ”,
com o apoio do CNPq através do Edital: CT/CNPg/MS — SCTIE — DECIT/MS No. 37/2008.

O segundo e o terceiro com o mesmo titulo, mas com editais diferentes, intitulado
“Desempenho do programa salde da familia comparado com o das unidades bésicas de
satde no controle da hipertensdo arterial sistémica e fatores associados em municipios do
estado da Paraiba: um estudo de coorte.” com o apoio do CNPq através do Edital:
MCT/CNPq N.° 67/2009 e FAPESC (N.° 02/2009).

O quarto projeto, do qual essa Tese faz parte intitula-se “Continuidade da Avaliagcdo
da Efetividade no controle da hipertensdo arterial sistémica e associacdo com fatores de
risco comparando a atencdo do Programa de Saude da Familia e de Unidades Basicas de
Saude em Jodao Pessoa, Paraiba”, buscando contribuir com a area académica e da saude, bem
como para qualificacio dos servicos das redes de atencéo a satide do Sistema Unico de Saude
brasileiro, para os profissionais de saude e sociedade em geral, com vistas para o

melhoramento da assisténcia prestada ao usuario hipertenso.
3.2 LOCAL DO ESTUDO
O estudo Multicéntrico inicial foi proposto para ser realizado nos municipios de Jodo

Pessoa/PB, Campina Grande/PB e Natal/RN. No entanto, neste trabalho, a coorte para 2016

foi referente apenas para 0 municipio de Jodo Pessoa (PB).
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O municipio de Jodo Pessoa, capital e principal centro financeiro e econémico do
Estado da Paraiba, apresenta uma populacdo de 801.718 habitantes segundo a estimativa
populacional divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em julho
de 2016. Apresenta uma populacdo adulta acima de 19 anos de 45,7 % da populacdo da
capital paraibana (IBGE, 2016). Esta localizado na por¢do mais oriental da Paraiba,
limitando-se ao norte com o municipio de Cabedelo através do rio Jaguaribe; ao sul com o
municipio do Conde pelo rio Gramame; a leste com o Oceano Atlantico; e, a oeste com 0s
municipios de Bayeux pelo rio Sanhaua e Santa Rita pelos rios Mumbaba e Paraiba,
respectivamente (IBGE, 2016).

Com o objetivo de organizar a rede de cuidado progressivo do sistema de saude e
garantir a populacdo acesso aos servicos basicos, especializados e a assisténcia hospitalar, a
rede de servicos de salde do municipio de Jodo Pessoa esta distribuida territorialmente em
cinco distritos sanitarios de saude (DSs) que recortam toda a extensdo territorial da cidade
(Figura 3.1). A Atencdo bésica por sua vez conta em 2016 com 191 Equipes de Salde da
Familia, distribuidas em 100 unidades de saude, divididas nos cinco DSs e conta ainda com
cinco Unidades Basicas de Saude que funcionam como referéncia e horario oposto ao da
Saude da Familia para a populagdo de area descoberta da ESF, assegurando o principio da
universalidade do SUS e desta forma alcancando uma cobertura da ESF, correspondente a
85% da populacéo total, em 2016.
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Figura 3.1 - Delimitacéo dos distritos sanitarios de saude na cidade de Jodo Pessoa
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Fonte: SEPLAN/PMJP (2016)

Além disso, a rede especializada dispde da oferta de consultas e procedimentos nos
Centros de Atencéo Integral a Sadde (CAIS) dos bairros de Mangabeira, Jaguaribe e Cristo. Ja
a rede hospitalar do SUS em Jodo Pessoa, propria, conveniada e contratada, conta com 26
hospitais distribuidos da seguinte forma: 4 hospitais publicos municipais, 7 publicos
estaduais, 1 publico federal, 4 filantropicos e 11 hospitais privados buscando dar

resolutividade ao processo de salde-doenca da populacao de Jodo Pessoa (PB).

3.3 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal e de base populacional, com
abordagem quantitativa onde foi avaliada a relacdo existente entre a percepcdo da Satisfacdo
dos usuarios hipertensos com 0s servi¢os da Estratégia Salde da Familia do municipio de
Jodo Pessoa-PB durante o periodo da coorte de hipertensos 2009, 2010, 2011 e 2016 e os
tipos de apoio social ao usuéario hipertenso.

A partir dos resultados encontrados nos trabalhos (ANDRADE, 2011; ARAUJO,
2011; BUCHMEIER, 2014; DANTAS, 2013; FARIAS, 2014; LIMA, 2013; MELO, 2011;
MOREIRA, 2012; MOREIRA, 2012; SILVA, 2011; SILVA, 2015) desenvolvidos pela coorte
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no ano de 2009 a 2011, pode-se entender que existem outras questdes que emergiram durante

0s processo de pesquisa que subsidiaram a escolha por esta temaética.

3.4 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra seguiu os procedimentos utilizados nos estudos anteriores realizados por
Paes, com seus respectivos usudrios, sendo constituida de usuarios cadastrados no HIPERDIA
entre 0s anos 2006 e 2007, maiores de 19 anos, de ambos 0s sexos no muniipio de Jodo
Pessoa.

No projeto inicial de Paes (2008) foi calculada uma amostra representativa de
hipertensos para 0 municipio de Jodo Pessoa, com base no processo de amostragem casual
simples em estagios sucessivos, selecionada por conglomerados em estagio Unico com
probabilidade proporcional ao tamanho dos mesmos, uma vez que O municipio esta
distribuido por distritos sanitarios, com &rea de atuacdo bem delimitada, o que favoreceu o
processo desse tipo de amostragem.

No processo inicial da pesquisa foi realizada uma amostra piloto em Jodo Pessoa, a
partir de uma selecdo aleatdria de uma unidade de saide em cada um dos distritos sanitarios
do municipio e dez hipertensos em cada unidade, com o objetivo de calcular e obter a
prevaléncia de hipertensos a ser utilizada na amostra. As unidades de salde sorteadas com 0s
seus respectivos DS, foram: Cruz das Armas (distrito 1); Geisel 11l (distrito I1); Valentina IV
(distrito 111); Corddo Encarnado 1 (distrito 1V); e Castelo Branco 111 (distrito V) (ANDRADE,
2011). O estudo piloto permitiu o calculo da propor¢cdo de acompanhados e ndo
acompanhados nas unidades de saude, bem como o aperfeicoamento do questionario e das
estratégias de coleta de dados. Entretanto, os resultados obtidos a partir da pesquisa piloto
demonstraram grande variacdo dos dados entre as unidades de salde investigadas, de forma
que se optou por utilizar a prevaléncia obtida através do Sistema de InformacGes da Atencédo
Basica (SIAB).

Considerando a populacéo de hipertensos cadastrados em 2008 em Jodo Pessoa com
N= 43.953, de acordo com os dados do SIAB no ano de 2008, adotou-se como parametro de
sucesso uma prevaléncia p=0,119 (obtido a partir do nimero total de hipertensos cadastrados,
dividido pelo namero total de individuos que fez uso do servigo das ESF até 2008), nivel de
confianga de 95% e margem de erro amostral maximo € = 0,035 (3,5%), resultando em uma
amostra de 327 usuérios hipertensos para Jodo Pessoa. Uma amostra de 33 (9,17%) elementos
foi acrescentada para ajuste na divisdo das unidades e para sobrepor futuras perdas. Assim, a
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amostra total foi composta por 360 individuos. Apds algumas perdas durante as entrevistas da
pesquisa durante o primeiro ano, a amostra final correspondeu a 343 hipertensos. A formula

para o calculo do tamanho de amostra n inicial foi dada por:

n= Zl,.p(1—p).N

g (N-1) + Z§/2' pd-p)

onde:

n = tamanho da amostra;

ZZ,, = nivel de confianca escolhido, expresso em nimero de desvio-padréo;

p = percentagem com a qual o fendbmeno de verifica — percentagem da amostra
favoravel ao atributo pesquisado;

(1 - p) = percentagem complementar — percentagem dos elementos da amostra
desfavoravel;

N = tamanho da populagao;

&® = erro maximo permitido

Em uma primeira etapa, procedeu-se a uma sele¢do auto ponderada e sistematica das
180 unidades de salde de Jodo Pessoa, resultando em 36 equipes (conglomerados),
proporcional ao tamanho do distrito sanitario. Em uma segunda etapa, foi realizada a selecdo
de hipertensos de forma aleatoria e ponderada, selecionando o mesmo numero de individuo
em cada conglomerado, ou seja, dez individuos por conglomerado, com o valor de saltos de
1221, calculado pela razdo do total de hipertensos cadastrados no HIPERDIA (43.953), pelo
numero de conglomerados selecionados (36 equipes de saude).

Assim, a partir da listagem fornecida pelo SIAB em ordem decrescente pelo numero
do cadastro, sorteou-se um numero casual inicial a partir da funcdo de nimero aleatorio do
Sistema Microsoft EXCEL, que gerou o valor 1030 elementos, sendo entdo esse o primeiro
elemento de estudo, seguindo o salto a cada 1221 elementos. Assim, o conglomerado que
possuiu o elemento 1030 foi o primeiro a ser selecionado.

A selecdo desses individuos foi feita de forma aleatoria, onde foram coletadas
informacdes do periodo do cadastro de todos os hipertensos que se encontravam cadastrados
na equipe, de forma que s6 foram utilizados os hipertensos que possuiam cadastro nos anos de

2006 e 2007. Entdo, todos os individuos cadastrados em 2006 e 2007 como hipertensos
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tiveram seus prontuérios e fichas do HIPERDIA consultados e as informagdes de interesse
(tais como: informacdes do cadastro do HIPERDIA, numero de consultas na unidade, registro
da PA em cada consulta, etc.) foram transcritas no instrumento a ser utilizado no segundo
momento.

Foram incluidas na amostragem as unidades de salde que possuiam numero de
hipertensos cadastrados (2006 e 2007) suficiente para a realizacdo do estudo, como também
possuissem as fichas e prontuarios dos pacientes. Como critérios de excluséo para 0s usuarios,
foram considerados, ter menos de 20 anos de idade, usuarios que nao conseguissem responder
por si mesmo ou que tinham realizado mudanga da area adscrita da USF durante o periodo de
cadastro até o0 momento da entrevista.

Na presente pesquisa antes de dar inicio ao processo de coleta de dados propriamente
dito, foi realizado um processo de atualizacao por parte dos distritos sanitarios em novembro
de 2015, sobre a real situacdo atual dos usuérios da coorte e em seguida, apds a etapa de
atualizacdo da coorte e seguindo o cronograma da pesquisa foi realizada a coleta de dados em

marc¢o de 2016, cuja situ\¢do da coleta é mostrada na tabela 3.1.

Tabela 3.1 — NUmero e percentual de perdas nas entrevistas realizadas em Jodo Pessoa, 2009 a 2011,
2015 e 2016

Jodo Pessoa

2009 2010 2011 2015 2016
N % N % N % N % N %
Nao perdas 343 1000 306 89,2 286 834 260 758 171 50,1
Perdas 0 00 37 108 57 16,6 83* 19,6 172 499
Total 343 100,0 343 100,0 343 100,0 343 100,0 343 100,0

*Perdas cumulativas
Fonte: Dados da pesquisa

Ja a tabela 3.2, pode-se observar os motivos das perdas da coorte por ano de sua
realizacdo. Alguns usuérios ndo foram encontrados/reconhecidos pelo ACS ou USF, nem
pelos moradoes do enderecos de cadstro inicial da coorte e foram considerados como outros

motivos em relacao as perdas.
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Tabela 3.2 — Numero e percentual de perdas cumulativas nas entrevitas realizadas em Jodo Pessoa,
2009, 2011, 2015 e 2016

Jodo Pessoa

: 2010 2011 2015 2016
Motivo das N N N N
perdas
Obito 3 4 18 30
Mudanga 7 27 56 73
Recusa 8 11 - 27
Hospitalizacéo 3 1 - 0
Outros 16 14 9 42
Total 37 57 83 172

Fonte: Dados da Pesquisa

A coleta dos dados foi realizada no periodo de 01 de mar¢o de 2016 a 31 de agosto de
2016. Para realizacdo da coleta de dados, foi formado um grupo de pesquisadores,
representado por alunos dos cursos de fisioterapia da Faculdade Mauricio de Nassau, que
passaram por um treinamento tanto no que se refere a aplicacao dos questionarios como para a
coleta dos dados secundarios, além de serem treinados para a mensuracdo da pressdo arterial e
medidas antropométricas. Os prontudrios dos individuos selecionados foram revisados e com
transcricdo das informacgbes de interesse, mas ndo existiam na maioria dos prontuarios as
fichas do Hiperdia, devido a mudanca de formulario para o e-SUS.

Nesta fase, os agentes de salde responsaveis pela area de adscricdo dos individuos
hipertensos participantes foram previamente contatados para o agendamento com o0 mesmo ao
domicilio do usuario para a realizacdo da aplicacdo dos questionarios e/ou era realizada a ida
direta a residéncia dos usuarios quando ndo se tinha 0 acesso ao agente comunitario de saude

da respectiva area.
3.5 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS
3.5.1 Instrumento 1 — Satisfacdo do Usuario Hipertenso
O estudo tomou por base o instrumento validado por Paes et al. (2014) (ANEXO 1)
que teve por objetivo avaliar o grau de satisfacdo de hipertensos adultos com o controle da

hipertensdo no contexto da atencdo primaria a saide no Brasil. Esse instrumento foi baseado

no PCATool, que é outro instrumento que mede a qualidade de atributos especificos e a
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qualidade global do processo de APS, de forma que foi desenvolvido para avaliar os aspectos
criticos relacionados a atencdo priméria em paises industrializados, desenvolvido pela
Universidade de Johns Hopkins e que foi proposto por Starfield (2002).

O questionario é composto por 96 itens, sendo 19 deles secundarios e 77 primarios. Os
dados secundarios correspondem a primeira parte e extraem informacg6es do formulério do
HIPERDIA e Prontuérios dos entrevistados selecionados para composi¢cdo da amostra. Nessa
parte foram extraidos os dados antropométricos, informacgdes sociodemogréaficas, fatores de
risco e doengas concomitantes.

Os dados primérios foram coletados a partir das entrevistas com os usuérios escolhidos
tomando como base as oito dimensdes da atencdo bésica recomendadas por Starfield (2002):

F - Saude do Caso Confirmado de HAS;
G - Acesso ao Diagnostico;

H - Acesso ao Tratamento;

I - Adeséo/vinculo;

J - Elenco de Servicos;

L - Coordenacéo;

M - Enfoque na Familia;

N - Orientacdo para a comunidade.

Os dados correspondentes a cada uma das dimensdes foram coletados a partir de
entrevistas com os usuarios, sendo cada dimensdo categorizada em uma escala de
possibilidades pré-estabelecidas, chamada escala do tipo Likert e possui seis opcles de
resposta, as quais sdo: 1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 —
Sempre; 0 — Nao se aplica; como existem também as op¢des “recusa’ e “ndo sabe”, foram

codificadas na andlise como valores em branco (i.e. como “missing”).

3.5.2 Instrumento 2 — Escala de Apoio Social ao Usuario Hipertenso

Para o presente estudo, uma nova escala foi proposta a partir do instrumento traduzido
e adaptado para o portugués por Griep et al. (2003b). A escala de apoio social foi incluida
como questionario multidimensional, submetido a sucessivas etapas de pré-teste e estudo
piloto. A escala utilizada foi originalmente elaborada para o Medical Outcomes Study (MOS)
realizado em 1991, com 2987 adultos usuarios dos servicos de salde de Boston, Chicago e
Los Angeles, que apresentavam doencas cronicas (CHOR et al., 2001).
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O instrumento apresentava originalmente cinco dimensdes que incluiam dezenove

questdes sobre apoio social:

Material — quatro perguntas sobre provisdo de recursos praticos e ajuda material;

Afetiva — trés perguntas sobre demonstragdes fisicas de amor e afeto;

Interacé@o social positiva — quatro perguntas sobre a possibilidade de contar com pessoas
com o objetivo de relaxar e divertir-se;

Emocional — quatro perguntas sobre a habilidade da rede em satisfazer as necessidades
individuais em relacdo a problemas emocionais;

Informacional — quatro perguntas sobre a possibilidade de contar com pessoas que
aconselhem, informem e orientem.

Para todas as perguntas, cinco opgdes de resposta foram apresentadas: 1 (“nunca”); 2
(“raramente”); 3 (“as vezes”); 4 (“quase sempre”) e 5 (“sempre”) (ANEXO 2).

O presente estudo destaca-se por enfocar a satisfagcdo do usuério hipertenso e a relagdo
existente com o apoio social percebido pelo mesmo, permitindo explorar um novo ambito dos
cuidados integrais ao usuario hipertenso e atencdo basica e auxiliar o entendimento dos
profissionais que atuam na area, envolvendo-os num conjunto de acbes e servi¢os que
satisfagcam as necessidades dos usuarios, e assim, promover um acompanhamento adequado e

melhor controle da presséo arterial da populagéo.

3.5.3 Instrumento 3 — Prontuarios

O instrumento utilizado na pesquisa contém em sua primeira parte, um espaco
destinado a informacgdes secundarias, com blocos de perguntas de A até E retiradas do
prontuério e ficha de HIPERDIA do usuério hipertensos.

Foram identificadas varias omissGes nos registros dos prontuarios na USF sobre a
pressdo arterial, peso, cintura e quadril e no acompanhamento aos hipertensos, trazendo
dificuldades para analise de dados, além de ndo ter encontrado na maioria das USF’s
coletadas o anexo da ficha de cadastro do HIPERDIA corroborando com resultados
encontrados por Moreira (2012) em seu estudo sobre “Qualificacdo e imputagdo de dados
sobre Satisfacdo de Hipertensos Cadastrados na estratégia de Satde da Familia”, além da
mudanca do Sistema de Informacao da Atencdo Basica (SIAB) para o Sistema de Informacéo
em Salde para a Atencdo Baésica (SISAB) o que modificou as fichas de coleta e

cadastramento, bem como os relatérios gerados pelos mesmos.
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3.6 EXPLORACAO DOS DADOS

Apo0s a coleta e tabulacdo dos dados, realizou-se um procedimento de checagem dos
dados, com a avaliacdo visual da planilha para verificacdo de erros de digitacdo, bem como o
processo de dupla digitacdo foi realizado. Em seguida efetuou-se a extracdo de medidas
descritivas convencionais para identificar e analisar sistematicamente os dados perdidos
(missing values) das variaveis e dos valores extremos (outliers), ja que a presenca de dados
perdidos (ndo respostas) pode significar incompreensdo dos itens por parte dos pesquisadores
(HAIR, 2009).

Segundo Hair et al. (2009), dados perdidos ou “missing dates” sdo o resultado de
quaisquer eventos sistematicos externos aos respondentes (tais como erros de entrada de
dados ou problemas de coleta de dados) ou qualquer acdo por parte do respondente (como
recusa a responder) de modo que a utilizacdo de métodos inadequados pode levar a
conclusdes erradas sobre o conjunto de dados.

A imputacdo tem se tornado uma estratégia comum para se lidar com dados
incompletos em pesquisa tanto na area da Saude como em outras areas. Varios métodos
estatisticos para trabalhar com dados incompletos tém sido desenvolvidos e podem ser
classificados em Meétodos de imputagdo simples e em Metodos de imputagdo mdaltipla
(NUNES, 2007).

A imputacdo simples possui varios métodos de substituicdo de dados faltantes e os
dados perdidos sdo substituidos uma Unica vez. O hot deck, a estimacdo de maxima
verossimilhancga e a regressdao (média predita) correspondem aos métodos mais comum de
imputagdo simples, onde ocorre a substituicdo por um valor de tendéncia central (NUNES,
2007).

J& a imputacdo multipla possibilita a inclusdo da incerteza da imputacdo dos dados na
variancia dos resultados estimados, além da estimativa pontual dos parametros, corrigindo o
maior problema associado a imputacdo unica (NUNES, 2007). Entretanto, é necessario mais
trabalho para produzir os valores a serem imputados, necessita-se de mais espaco para
armazenar os dados. A imputacdo multipla requer mais trabalho para analisar os bancos de
dados completos do que o banco completo pela imputacéo Unica.

Ainda segundo Nunes (2007) a escolha entre os métodos de imputacéo se da de acordo
com a proporcdo de dados faltantes em qualquer uma das varidveis. A técnica de imputacao
Unica é aplicada quando um percentual de dados faltantes se encontra entre 5% e 15%, caso

contrario se utiliza a imputacdo maltipla.
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Desse modo o manuseio apropriado dos valores em falta é importante em todas as
andlises criticas no processo de qualificagdo do banco de dados. Para o presente estudo,
quando justificados, foi utilizada a técnica de imputacédo realizada por Moreira (2012) em seu
estudo, para 0 mesmo banco de dados do projeto Paes (2008; 2009), ou seja, a técnica Hot
Deck para imputagéo final dos dados da pesquisa.

Nesse método a imputacdo se faz pelos valores de respondentes que sdo similares em
relacdo a variaveis auxiliares. Localiza-se o individuo respondente que apresentava 0 mesmo
padrdo do ndo respondente em relacdo ao sexo, faixa etaria, distrito sanitario e escolaridade e
imputaram-se os dados a partir das respostas desses individuos com dado observado
(NUNES, 2007).

3.7 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente os dados foram digitados em uma planilha eletronica do Microsoft Office
Excel® 2007 e para facilitar a tabulacdo dos dados foi criada uma maéscara, seguindo entéo
um processo de dupla digitacdo para checagem de consisténcia e amplitude dos valores das
respostas de cada varidvel e identificacdo de possiveis erros de digitacdo. Todos os erros
foram identificados e corrigidos com base nas informacges contidas nos questionarios e
posteriormente transferidas para um pacote estatistico SPSS, versdao 19.0, para serem
realizadas as analises estatisticas. Para a realizacdo da Andlise Fatorial Confirmatéria foi
utilizado o pacote estatistico AMOS (v. 23.0.0).

3.7.1 Analise do perfil do Hipertenso

Foram escolhidas para este estudo as seguintes variaveis que tém sido muito utilizadas
para expressar o perfil sociodemografico e econdmico dos hipertensos: Idade; Situacao
Conjugal; Escolaridade; Raca/cor; Ocupacdo; Renda. Desta maneira, com base nos dados
primarios e secundarios, estas variaveis foram utilizadas para caracterizar o perfil da coorte de
hipertensos.

Alguns procedimentos simples facilitaram o processo de identificagéo dos hipertensos
e seus questionarios ao longo da coorte, assim como a juncéo posterior dos dados de cada
visita. Para a juncdo dos registros foi criado um identificador Unico para cada individuo.

Para identificar se da ultima onda da coorte em 2016 foi representativa as variaveis

que representavam o perfil socioeconémico e demografico da amostra de hipertensos do perfil
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da onda inicial em 2009, utilizou-se 0 método de reamostragem bootstrap. O método de
Bootstrap é uma técnica de reamostragem que consiste em sortear, com reposi¢ao, dados
pertencentes a uma amostra retirada da amostra mestre, de modo a formar uma nova amostra.
Esta técnica tem se destacado, uma vez que possibilita obter a estimativa do parametro sem a
necessidade de pressupor a distribui¢do do estimador (EFRON; TIBSHIRANI, 1993).

Desde o inicio da coorte o participante péde ser acompanhado ao longo do tempo,
sendo ele associado a um numero de quatro digitos, que foi considerado um digito verificador.
As variaveis sociodemograficas e econémicas do inquérito de referéncia de 2009 foram
utilizadas para o célculo das probabilidades de perda de seguimento na onda da coorte de
2016.

Para verificar se houve mudanca nas varidveis do perfil sociodemografico e
econdmico inicial e a amostra final (2016) do estudo foi feito o teste de hipoteses que foram
entrevistados em todas as 4 ondas com relagdo ao grupo de hipertensos que ndo foram
entrevistados em pelo menos em uma das ondas da coorte. O teste realizado foi o de
homogeneidade, com p < 5%, aplicado para testar a hipdtese de que diferentes populagdes

tém a mesma proporc¢ao de individuos com alguma caracteristica.

3.7.2 Situacédo Clinica do Hipertenso

Os hipertensos foram classificados em relacdo ao tempo de acompanhamento nas 4
ondas da coorte em anos durante o periodo 2009 a 2016 como:

- Acompanhados durante 0s 4 anos;

- Acompanhados por 3 anos;

- Acompanhados por 2 anos;

- Acompanhados por um 1 ano.

Ja em relacdo a identificacdo dos niveis pressoricos e o controle da pressao arterial, 0s
mesmos foram classificados de acordo com os valores recomendados pelas VII Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (SBC; SBH; SBN, 2016). Para esse estudo foram
considerados hipertensos controlados aqueles que apds o cadastro no HiperDia (2006/2007)
atingiram o controle da presséo arterial até 0 momento da entrevista (2016) e hipertensos ndo
controlados aqueles que em todos os momentos avaliados permanecerem com a PA > 140/90
mmHg (Quadro 1.1).
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A PA foi verificada através de um estetoscopio Rappaport e esfigmomandémetro com
manguito em nylon e fechamento em velcro (ambos, Premium®), todos apropriadamente
calibrados. O sujeito em sedestacdo, pernas em simetria com apoio no chdo, braco de
verificacdo em extensdo sobre apoio na mesma altura da linha do coracdo e submetido a duas
verificagBes. A escolha do braco para verificacao foi realizada de forma aleatéria (SBC; SBH;
SBN, 2016).

3.8 VALIDACAO DA ESCALA DE PERCEPCAO DO APOIO SOCIAL AO USUARIO
HIPERTENSO

O processo de validacdo da escala para hipertensos adultos do municipio de Jodo
Pessoa, envolveu as etapas: 1) consulta aos especialistas, 2) analise fatorial exploratoria e

andlise de consisténcia interna e 3) analise fatorial confirmatoria.

1) Consulta aos especialistas

Inicialmente, cinco especialistas (2 médicos, 2 fisioterapeutas e 1 enfermeira) foram
consultados para avaliar a pertinéncia e a representatividade dos itens que compuseram cada
dimensdo da escala original, buscando adaptacOes realizadas ao instrumento original. Os
especialistas consultados possuem experiéncia clinica com hipertensos, com publicacdes e
pesquisas cientificas (mestrado e doutorado) sobre o tema do estudo. Todos os especialistas
receberam o formulario (APENDICE B) no qual constavam as instrucdes especificas sobre o
procedimento de andlise do instrumento e o formulario de avaliacdo, sendo estabelecido um
periodo de quinze dias para emissdo e retorno do seu parecer.

Para esta etapa, foi considerado como resultado final trés possibilidades: adequado
sem modificacdo, retirada e mudanca. O item com a avalia¢do “adequado sem modifica¢ao”,
quando a taxa de concordancia das respostas entre os especialistas fosse igual ou superior a
60%, ou seja, quando trés ou mais respostas fossem concordantes. Para aqueles itens cuja taxa
de concordancia das respostas fosse inferior a 60%, ou seja, uma ou duas respostas, foram
analisadas as sugestOes e as adequacOes feitas por cada especialista. Para cada uma das
sugestdes realizadas, utilizou-se como critério para avaliagdo a “retirada” ou “mudanga” de
itens nos dominios propostos ou mudanga de ordem. Estas alteracdes, quando pertinentes,
somente foram consideradas quando a notificacdo fosse sugerido por um ndmero igual ou

superior a 60% dos especialistas.
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2) Anadlise Fatorial Exploratdria (AFE) e analise de consisténcia interna

A AFE foi escolhida, uma vez que objetivou adaptar e validar a escala para hipertenso
e visou examinar a estrutura dos itens e fatores que compuseram o instrumento de pesquisa,
bem como avaliar a validade das cinco dimensdes do questionario original apreciados pelos
especialistas. Teve-se como proposta determinar se 0s itens estavam dentro das escalas
hipotetizadas, cujo padrdo das cargas fatoriais e as comunalidades foram utilizados para
selecionar os itens que iriam compor cada dimenséo.

A andlise fatorial possui o principio basico que a covariancia/correlacdo entre um
conjunto de variaveis manifestas seja devida a existéncia de um ou mais fator(es) latente(s)
(causa dos comportamentos das variaveis manisfestas observadas) comum(ns) a essas
variaveis manifestas (MAROCO, 2010).

O modelo matemaético fatorial geral pode ser representado da seguinte forma:

Zi=hirf1+ ANizf2 + ... + Aimfm + i

Onde:

Z; é 0 i-ésimo escore do teste com média zero e variancia unitaria

Aim S80 as cargas dos fatores para o i-ésimo teste

fksdo m fatores comuns, independentes e igualmente distribuidos, com média O e variancia 1
mj sdo os fatores especificos somente para o i-ésimo teste, independentes e igualmente
distribuidos, com média 0 e variancia v;

f«e nj séo independentes

Ela representa um técnica estatistica multivariada que permite identificar a estrutura
subjacente a uma matriz de dados, revelando novas variaveis, em um numero inferior ao do
conjunto de variaveis inicial sem que perca de forma significativa as informacGes contidas
inicialmente (MAROCO, 2010).

Ainda nesta etapa fez-se uso as medidas de adequacdo como o Kaiser Meyer-Olkin
(KMO) e o Teste de Esfericidade de Bartlett (BTS) que examinam os dados e sugerem a
aplicacdo da AFE. Para extracdo dos fatores utilizou-se 0 método de analise de componentes

principais e o critério de Kaiser que sugere que devem ser extraidos apenas os fatores com
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autovalores acima de 1. Em seguida, com o objetivo de deixar os resultados mais
interpretaveis, realizou-se a rotacdo dos fatores através da rotacdo ortogonal Varimax.

Para determinar a composicdo final dos fatores, as comunalidades de cada variavel
devem ser avaliadas. Para Hair et al. (2009), devem ser identificadas todas as variaveis com
comunalidades menores que 0,50 como néo tendo explicagdo suficiente e devem ser retiradas.

A avaliacdo da consisténcia interna do instrumento foi realizada atraves do coeficiente
a de Cronbach que é baseado nas covariancias entre os individuos de uma escala e p nimero
de itens e que varia de 0 a 1, onde o 0 indica a falta de consisténcia total, e 0 1 aponta uma
consisténcia interna completa, respectivamente. Além de avaliar a consisténcia interna

Os requisitos béasicos para a realizacdo da andlise fatorial exploratria podem ser

visualizados na tabela 3.3 e segue as etapas ja descritas anteriormente.

Tabela 3.3 — Requisitos basicos para a realizacdo da andlise fatorial exploratéria

Requisitos atribuidos a AFE Caracteristicas principais

Amostra Amostras minimas entre 50 e 100 casos; razdo entre o
namero de observacGes e a quantidade de variaveis
igual ou superior a cinco.

Correlacéo Maior parte dos coeficientes de correlagdo deve
apresentar valores acima de 0,30.

KMO Quanto maior melhor, tendo 0,50 como o patamar
minimo de adequabilidade.

BTS p<0,05

Método de extracao Mais utilizado: Componentes principais

Método de rotacdo Ortogonal e obliqua, sendo os métodos de rotacdo
Ortogonal mais utilizados com destaque para a rotacao
VARIMAX.

Avaliacéo dos escores fatorias +0,30 (baseado no tamanho da amostra para
significancia).

Avaliagéo das comunalidades Maiores que 0,50

Fonte: Adaptado de Silva, 2011.

3) Analise Fatorial Confirmatoria (AFC)

A AFC aplicou-se aos itens finais retidos na fase anterior, aliada aos testes de
verificacdo. Em relacdo a AFC, a avaliacdo da qualidade de ajuste dos modelos foi efetuada

por meio de diferentes indices de ajuste, pois cada um reflete aspectos particulares. Na AFC a
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validade do construto pode ser expressa a partir da validade convergente e discriminante
(HAIR et al., 2009).

A validade do construto diz respeito ao grau de quanto um conjunto de itens ou
varidveis realmente representam ou expressam o construto latente tedrico. Na validade
convergente, os itens de um construto especifico devem convergir ou compartilhar uma
elevada proporcdo de varidncia comum. Ja na validade discriminante, por sua vez, mede o
grau em que um construto € Unico e captura fendmenos que outras medidas ndo conseguem
medir e € verdadeiramente diferente dos demais.

Um indicador de validade convergente é a confiabilidade do construto e pode ser
calculado a partir do quadrado da soma das cargas fatoriais para cada construto e a partir da
soma dos termos de variancia de erro para um construto. A validade discriminante por sua vez
possui evidéncia quando a estimativa das variancias extraida deve ser maiores do que a
estimativa quadratica e cuja variancia extraida é calculada pela soma dos quadrados das
cargas fatoriais, divida pela somas dos uadrados das cargas fatoriais somadas com a soma dos
erros.

No presente estudo, os indices de ajustes utilizados foram: Qui-Quadrado (x?), Qui-
Quadrado Normado (x°g.l.), Root Mean Square Residual (RMR), Root Mean Square of
Aproximation (RMSEA), Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index
(AGFI), Comparative Fit Index (CFI), Non-normed Fit Index (NNFI), Parcimony
Comparative Fit Index (PCFI), indice de Ajuste Normado de Parciménia (PNFI) e Tucker-
Lewis Index (TLI) (KLINE, 2005) e podem ser visualizados os niveis de aceitacdo para 0s
indicadores de ajustes no quadro 3.1. A partir do modelo final estabelecido, foram verificadas
as medidas de mensuracao do modelo, a partir da validade convergente e discriminante.
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Indicador de Ajuste

Nivel de Aceitacdo

Funcéo de discrepancia: X*(g.l.)

quanto menor, melhor

Qui-quadrado normado (X°g.1.)

ajustamento adequado: 1 e 5
ajustamento bom: 1 e 2
ajustamento muito bom: ~1

CFlI

ajustamento bom > 0,9 ajustamento muito
bom > 0,95,

GFI — indice de qualidade de ajuste

ajustamento bom > 0,9 ajustamento muito
bom > 0,95

AGFI — Ajuste do GFI

ajustamento bom > 0,9 ajustamento muito
bom > 0,95

NFI — indice de ajuste normalizado

ajustamento bom > 0,9 ajustamento muito
bom > 0,95

TLI — indice de Tukey-Lewis

ajustamento bom > 0,9 ajustamento muito
bom > 0,95

PCFI ajustamento bom > 0,6
ajustamento muito bom > 0,8
PNFI ajustamento bom > 0,6
ajustamento muito bom > 0,8
RMR <0,8

RMSEA — Raiz média quadratica dos erros
de aproximacdo residual

ajustamento muito bom < 0,05
; p-valor > 0,05

Fonte: Adaptado Kline (2005).

A representacdo grafica dos parametros estimados no modelo final testado podem ser

observados através da representagdo do diagrama de caminhos que permite visualizar a

relacdo entre os construtos, no modelo estrutural, e as relagdes de cada dimensdo com as

variaveis indicadoras, que compdem o modelo de mensuracao. Para representar as dimensoes

ou construtos utiliza-se convencionalmente circulos e para as variaveis indicadoras utiliza-se

quadrados ou retangulos e setas apontam para relagdo causal entre o construto e indicador, e a

relacdo de dependéncia entre construtos, ou com pontas duplas nas correlagdes, conforme

visualizado na figura 3.2. Os construtos pode serem classificados em exdgenos que diz

respeitos a construtos independentes de outros construtos e enddgenos que diz respeito as

variaveis latentes dependentes de pelo menos, um outro construto (HAIR et al., 2009)
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Figura 3.2 — Principais Figuras e relacdes utilizadas no diagrama de caminhos

(c) Relacéo de dependéncia entre
dois construtos (relacédo estrutural)

(a) Relagéo entre um construto X
e uma variavel medida ou
v
X1
(b) Relagéo entre um construto
e multiplas variaveis medidas X5
X3

Construto 2
(d) Relacdo via correlagdes entre
construtos :)

Fonte: Hair et al., 2009.

O diagrama de caminhos, além de mostrar os indicadores do modelo de mensuragao,
também imp&em as relag¢bes estruturais entre 0s construtos e representa uma etapa importante
da AFC. Uma das vantagens da AFC é a sua capacidade de avaliar a validade de construto de

uma teoria de mensuragao proposta.

3.9 CONSTRUCAO DO INDICE SINTETICO GLOBAL

Para a construcdo do Indice Sintético Global (ISG) e para este estudo foram
selecionadas, no instrumento validado por Paes et al. (2014), as dimensbes Adesdo/Vinculo
(D), Elenco de Servigos (E), Enfoque na Familia (G) e Orientacdo para a comunidade
(H). Tal escolha se deu a partir da constatacdo de que as mesmas dialogavam mais com as
dimensGes referentes a escala de apoio social de acordo com consulta prévia realizada com os
cinco especialistas com experiéncia clinica sobre hipertensdo, e com publicacdo em revistas

especializadas e realizacdo de pesquisas (mestrado e doutorado) sobre o tema. As dimensdes
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sdo identificadas por letras mailsculas e as variaveis pelos codigos seguindo o instrumento
original validado por Paes et al. (2014).

Para a avaliacdo da percepcdo do hipertenso sobre o apoio social, o instrumento apos
validacdo consiste de trés dimensbes que incluem 13 perguntas (variaveis) sobre o apoio
social:

Material (O) - trés varidveis sobre provisdo de recursos préaticos e ajuda material;
Afetivo/interacéo social positiva (P) - quatro variaveis sobre demonstracdes fisicas de amor,
afeto e sobre a possibilidade de contar com pessoas com o objetivo de relaxar e divertir-se;
Emocional/informacional (M) - seis varidveis sobre a habilidade da rede em satisfazer as
necessidades individuais em relacdo a problemas emocionais e sobre a possibilidade de contar
com pessoas que aconselhem, informem e orientem e que serd melhor observada na sessdo
dos resultados.

Do mesmo modo, como utilizado pelo instrumento sobre satisfacdo, cada dimensao da
escala de apoio social foi categorizada na escala do tipo Likert com as mesmas opcoes. As
dimens@es e respectivas variaveis sdo identificadas por codigos na tabela de valor com a
proposta original.

Para identificar as variaveis dentro das dimensdes com maior variacdo e para poder
atribuir os respectivos pesos, para cada dimenséo pertencente aos dois instrumentos, foi feita
uma analise fatorial com extracdo dos componentes principais, realizada nas variaveis
originais (HAIR et al., 2009).

Os pesos foram definidos inicialmente pela soma dos coeficientes dos escores fatoriais
gerados pelo modelo de andlise fatorial. Em seguida, foi realizada a divisdo de cada
coeficiente pela soma de todos os coeficientes, de tal forma que a soma dos coeficientes
padronizados fosse igual a um, conforme a descri¢do que se segue para a construcdo do indice
sintético global.

Para cada individuo da pesquisa as respostas (escores) das variaveis de cada dimenséo
do instrumento de satisfacdo e do instrumento de apoio social foram padronizadas em uma
escala de 0 a 1, onde 1 representa o melhor resultado e 0 o pior. A padronizacdo de cada uma

das variaveis originais dos instrumentos foi realizada pela férmula:

Iijk = |‘in Min(ik)
Max(ik) — Min(ik)

Onde:

lij — indicador padronizado do escore da variavel i para o individuo j da dimenséo k
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ljx — valor observado do escore da variavel i para o individuo j da dimenséo k
Min (ik) — valor minimo do individuo para o escore da variavel i da dimenséo k

Max (ik) — valor maximo do individuo para o escore da variavel i da dimenséao k

A melhor situacdo para cada variavel pode estar ora em ter um escore padronizado
proximo do minimo (0), ora préximo do méaximo (1). Para os casos em que o escore foi igual
a 0 indica a melhor situacdo e 1 para a pior situacdo, neste caso, o indicador considerado foi 1
- lijx utilizado na dimens&o adesdo/vinculo do instrumento de satisfacdo com APS.

A combinacdo dos escores das variaveis das dimensdes de cada instrumento foi
calculada por meio dos somatdrios dos escores e das varidveis pertencentes a cada dimenséao
do instrumento da satisfacdo com APS e do instrumento da escala de apoio social. As médias
de cada uma dessas somas representam os Indices Compostos para cada Dimens3o variando
entre zero e um.

O célculo do indice composto (IC) para cada dimensdo é dado pelas seguintes

férmulas:

ICsaiy representa o indice para a dimensdo (k) do instrumento satisfagdo com a APS da
unidade de saude:

m n

onde:
lijk — indicador padronizado do item i para o individuo j para a dimens&o k
Pi — Peso atribuido para a dimenséo k

Para este instrumento, existem quatro dimensdes. Assim, 1 < j < 4, onde i representa 0
numero de individuos, j representa o numero de itens e k as dimensdes. Para o instrumento

Satisfacdo foram consideradas 4 dimensdes para o estudo.
Assim, o indice composto do instrumento satisfacao é dado por:

ICsati = 2 ICsatiqk

4 m n

ICqi= 2 2 2 likPx«

k=1i=1 j=1
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ICapoio(k) representa o indice para a dimenséo (k) do instrumento apoio social da unidade da
salde:

m n
ICapoiog) = 1Csatitk) = EE liiPx

Para esta dimensdo, existem trés dimensdes. Assim, 1 < j < 3 cujo indice composto do

instrumento satisfacdo é dado por:

ICapoio =X ICapoio(k)
n

3
ICapoio= 2 2 2 liikPx

k=1i=1 j=1

A partir dos indices compostos calculados para cada instrumento foi calculado o indice
sintético global (ISG) que permite avaliar conjuntamente o grau de satisfagdo com a APS e o
apoio social percebido pelo usuario hipertenso. Dessa forma, é possivel avaliar como cada
dimensao influencia positivamente ou negativamente na composicao do indice final. O indice
sintético global (ISG) foi calculado pela média aritmética dos indices compostos do
instrumento da satisfagdo com APS e do instrumento de apoio social. Ambos,
independentemente, variam de 0 a 1, sendo 0 o valor que representa a pior situacdo e 1 a
melhor.

Assim, o indicador sintético global (ISG) da unidade de saude j é dado pela formula:

ISG = 1Csaii_+ 1Capoio

2

Onde:
ICsaii — Indice composto do instrumento satisfacdo com a APS

ICapoio — indice composto do instrumento apoio social
3.10 APLICACAO DO iNDICE SINTETICO GLOBAL
Foi feita uma aplicacdo do ISG nas Unidades de Saude da Familia pertencentes a

coorte de hipertensos desenvolvida no municipio de Jodo Pessoa realizado por Paes no

periodo de 2009 a 2011 e que foi retomada em 2016. Para facilitar a interpretacdo das
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informagdes fornecidas pelo 1ISG foram construidos 3 grupos de individuos conforme o valor
do ISG: Grupo 1 (baixo): < 0,611 pontos; Grupo 2 (medio): 0,612 a 0,738 pontos; Grupo 3
(alto): > 0,738.

O ISG foi calculado para as unidade de saude pertecentes aos distritos sanitarios. Apos
a analise estatistica dos Indices sintéticos globais para cada distrito sanitario baseou-se na
aplicacdo do teste U de Mann-Whitney para determinar se houve evidéncia estatistica com 5%
de significancia de que havia diferenca nos indices sintéticos entre os distritos sanitarios para

cada dimens&o do 1C,pio € ICsai. Dessa forma, foram testadas as hipoteses:

Ho: N&o existe diferenca entre os indices dos distritos sanitarios

Hi: Existe diferenca entre os indices dos distritos sanitarios

A estatistica U de Mann-Whitney, que é a base para a decisao sobre a aceitacdo ou ndo

da hipotese de nulidade é calculada por:
U=nmn+ny(ng+1)-Ry
2
U=nnz+ny(np+1) - Ry
2

Onde:
ni € 0 nimero de casos do grupo 1
n, € 0 numeo de casos do grupo 2
R1 é a soma dos postos do grupo 1
R, é a soma dos postos do grupo 2

Quanto mais baixo for o valor de U, maior sera a evidéncia de que as popula¢des sdo
diferentes. Isso se explica porque U é a soma de ordens, portanto seu valor serd baixo se na
categoria 1 estiverem os primeiros da ordem (obviamente em 2 estardo os dados de ordem
superior) e é claro entdo que neste caso se evidencia uma diferenca entre as populagoes.

Deve-se escolher sempre o menor valor de U para ser utilizado no célculo de z.
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Z=U-—y
Gu

Hu = NiNp
2

ou= | NNa(Np+np+1)
12
Onde:

Z = Estatistica Z
Hu = Média
oy = desvio padréo

3.11 ASPECTOS ETICOS

O estudo atende as exigéncias do Conselho Nacional de Saude (Resolucdo 466/2012)
para pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa
com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba sob
0 CAAE n° 49405015.1.0000.5188 via Plataforma Brasil (ANEXO 3) e parecer 1292619,
além da aprovacdo do Departamento de estatistica (ANEXO 4). Os usuarios do programa
HIPERDIA foram informados quanto aos objetivos da pesquisa e que 0 mesmo nao
envolveria risco a salde. Para aderir ao estudo foi solicitada a assinatura do termo livre
esclarecido (APENDICE A). O Projeto seguiu todo o fluxo de autorizacdo da Secretaria de
Salde da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa (ANEXO 5), mediante certiddo e

encaminhamento.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 - COMPARACAO ENTRE DOIS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE SOBRE
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

Os Sistemas de Informacdo HIPERDIA e do formato CDS do e-SUS foram criados
com o intuito de acompanhar a producdo de dados para assegurar avaliacdes da situacao de
salde dos hipertensos e de toda a populacdo, respectivamente e, assim, servirem como base
para o planejamento do nivel local como um instrumento para as praticas de atencdo e de
gestao.

O sistema de software e-SUS AB ¢é publico e auxilia no apoio a gestdo do processo de
trabalho e ao cuidado a salde na Atencdo Basica, podendo ser utilizado nos formatos de
Coleta de Dados Simplificada (CDS) e Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC). A Coleta de
Dados Simplificada (CDS) consiste no uso de fichas mais simples do que as usadas
atualmente e que posteriormente deverdo ser digitadas no sistema de software e-SUS AB
CDS.

Ele é composto por 10 fichas para o registro de informacbes. Sdo elas: cadastro
domiciliar, cadastro individual, ficha de atendimento individual, ficha de atendimento
odontolégico individual, Avaliacdo da Elegibilidade e Admissdo, Atendimento Domiciliar,
Ficha de Visita Domiciliar, Ficha de Procedimentos e Ficha de Atividade Coletiva como
evidenciado na figura 4.1.

O atual sistema foi desenvolvido para atender as necessidades da atencdo basica
lotadas em unidades basicas de salde com baixa estrutura de informatizacdo e para a gestdo
do cuidado em saude. Pode ser utilizado por profissionais de todas as equipes de AB, pelas
equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), do Consultério na Rua (CnR), de
Atencdo a Saude Prisional e da Atencdo Domiciliar (AD), além dos profissionais que realizam
acoes no ambito de programas como o Saude na Escola (PSE) e a Academia da Saude.

J& o sistema com Prontuario Eletrénico do Cidad&o (PEC) consiste na informatizagdo
de todos os dados dos pacientes que sdo atendidos na AB e foi formulado para atender as
equipes de AB lotadas em Unidades Basicas de Saude parcialmente ou totalmente
informatizadas (BRASIL, 2015).

O desafio estava lancado, uma vez que no prazo de um ano apés a publicacdo da
Portaria GM/MS n° 1412, de 10 de julho de 2013 (BRASIL, 2013), as informacdes de cada

individuo deveriam ser unificadas em um sistema apenas (e-SUS AB), suspendendo a
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alimentacdo e utilizagdo dos sistemas anteriores. Para tanto, existiria quatro cenarios possiveis
de implantacdo do e-SUS dependendo de cada regido e cidade brasileira. O primeiro seria o
CDS-SMS onde o preenchimento das fichas do CDS aconteceria nas unidades basicas de
salde e a digitacdo das fichas em computadores centralizados na Secretaria Municipal de
Saude; o segundo seria 0 CDS-UBS cujo preenchimento e digitagdo das fichas do CDS seriam
nas unidades basicas de saude; o terceiro seria 0 PEC+CDS cujo preenchimento e digitacdo
das fichas do CDS nas unidades basicas de saude e utilizagdo do PEC em alguns ambientes e
na recep¢do (organizacdo da agenda dos profissionais) e por ultimo o PEC onde
preenchimento e digitagéo das fichas do CDS e a utilizagdo do PEC em todos os ambientes da
unidade.

Os municipios tiveram de se planejar para implantacdo desse sistema e adequacdo das
Unidades de Saude da Familia dependendo do cenéario encontrado, com o aparato tecnolégico
necessario, conectividade com a rede, recursos humanos necessarios para digitacdo,
treinamento de profissionais e seguranca das USF's.

Isso fez com que a maioria dos municipios aderissem ao formato CDS e ndo ao
formato PEC, para implantacdo do e-SUS AB, uma vez que no formato CDS o preenchimento
das fichas ocorreria nas unidades béasicas de salde e as digitacdes das fichas poderiam ser
feitas em computadores centralizados na Secretaria Municipal de Satde. O formato PEC, por
sua vez, deveria ser implantado e informatizado em alguns ou em todos os ambientes da
Unidade Basica de Saude demandando um maior planejamento e adequacdo das Unidades.

Acompanhando a maioria dos municipios, Jodo pessoa-PB optou pelo formato CDS,
no cenario CDS-SMS, cujo preenchimento das fichas do CDS aconteceria nas unidades
basicas de saude e a digitacdo das fichas em computadores centralizados nos distritos
sanitarios de saude e na Secretaria Municipal de Saude.

O municipio de Jodo Pessoa optou para o processo de mudanca do Sistema de
Informacédo em Saude da Atencdo Basica (SISAB) e enfrentou alguns desafios e incertezas a
serem superados. Os coordenadores do sistema de informacdo em saide municipal receberam
treinamento pelo apoio institucional do MS e em seguida foram realizadas reuniGes matriciais
por nucleos especificos em cada territério do distrito sanitario. Além disso, os agentes
comunitarios de saude e os profissionais de nivel técnico e superior, depois de capacitados
dispunham ainda das informacgdes obtidas no site do Departamento de AB e contidas no

Manual para preenchimento das Fichas — Sistema com coleta de dados simplificada (CDS).
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No inicio, houve um grande numero de davidas e incertezas que somente puderam ser
sanadas durante a pratica, necessitando de toda a superagdo dos desafios da implantacdo de
algo, até entdo, novo e desconhecido.

Foi observado apos reunides e discussdes do grupo condutor, bem como na préatica
profissional diéria, a incorporacdo de algumas caracteristicas e desafios anteriormente ja
identificados no HIPERDIA, bem como novas caracteristicas oriundas do e-SUS. Pode-se,
assim, resumir e apontar as principais caracteristicas dessa mudanga como:

| — Sistemas cada vez mais centralizados e verticalizados onde os dados obedecem ao
fluxo sempre na direcdo do nivel local para a central, realizando processamento
fundamentalmente no nivel central;

Il — Auséncia de mecanismos de avaliacdo e controle da qualidade dos dados
produzidos uma vez que ndo ocorre o “feedback” dos dados da produgdo enviadas para a
Unidade de Saude da Familia (USF);

[11 — Enfase na coleta de dados e procedimentos, ndo permitindo a construgéo do perfil
de salde da populacdo em nivel individual;

IV — Incompatibilidade entre os diversos sistemas de informagdo utilizados, como
também, a indefini¢cdo de um sistema ainda em fase de concluséo;

V — Falta/deficiéncia de infraestrutura de informatica, o que dificulta ou até mesmo
inviabiliza a coleta adequada e o processamento dos dados, bem como de recursos humanos
para digitagdo das fichas.

Figura 4.1 — Distribuicdo das fichas de e-SUS AB formato CDC

Ficha de Atendimento Ficha de
Individual Atendimento de
Nivel Médio e
Ficha de Atendimento Outros

Ficha de Visita
Domiciliar

Odontoldgico Individual
Ficha de Atividade Coletiva

Ficha de Procedimentos

Marcadores de Consumo Alimentar
N, j = /

Fonte: Manual de Preenchimento das Fichas do Sistema com CDS, 2015 (BRASIL, 2015).

Cadastro da
Atencéo Basica

Cadastro
Domiciliar

Avaliacgéo de
Elegibilidade e Admisséo

Atendimento Domiciliar

Cadastro
Individual
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As informagdes referentes a hipertenséo arterial séo registradas nas fichas de cadastro
individual, Ficha de Atendimento individual e Ficha de visita domiciliar, mas com
informacdes que permitem a entrada ou ndo dos dados orientada pelo curso natural do

atendimento e ndo focada na situacdo-problema de salde referente a Hipertensdo Arterial

como no HIPERDIA.

As diferencas entre as informagdes contidas no HIPERDIA e formato CDS do e-SUS

podem ser observadas nos quadros 4.1 e 4.2.

Quadro 4.1 — Comparacao das informac6es de Identificacdo do usudrio contidas no HIPERDIA e no

e-SUS AB formato CDS

VARIAVEIS DO HIPERDIA

VARIAVEIS DO HIPERDIA NO e-SUS

Nome da Unidade de Saude

Substituida por Cédigo CNES da Unidade em todas as
fichas

NuUmero de Prontuario

Contemplada na Ficha de Cadastro Domiciliar

Nome Contemplada na Ficha de Cadastro Individual
Data de Nascimento Contemplada na Ficha de Cadastro Individual
Sexo Contemplada na Ficha de Cadastro Individual
Nome da Mae Contemplada na Ficha de Cadastro Individual
Nome do Pai N&o contemplada nas fichas do e-SUS

Raca/Cor Contemplada na Ficha de Cadastro Individual

Escolaridade

Contemplada na Ficha de Cadastro Individual, entretanto
com acréscimo das informacgdes Creche, Pré-escola,
Classe alfabetizada, Ensino fundamental modalidades de
12 a 4@ série, de 5% a 8?2 série, especial, EJA — séries
iniciais, EJA — seéries finais, Ensino médio especial,
Ensino médio EJA, alfabetizacdo para adultos (Mobral)

Nacionalidade

Contemplada na Ficha de Cadastro Individual

Pais de Origem

Substituida por pais de Nascimento

Data da Naturalizagdo

N&o contemplada nas fichas do e-SUS

N° da portaria

N&o contemplada nas fichas do e-SUS

UF Municipio de Nascimento

Contemplada na Ficha de Cadastro Individual

Situagdo Familiar Conjugal

N&o contemplada nas fichas do e-SUS

N° Cartdo do SUS

Contemplada na Ficha de Cadastro Individual

Fonte: Dados da pesquisa

O e-SUS apresenta-se como um sistema unico e simplificado e as fichas de utilizago

do formato CDS acima descritas incluem algumas variaveis da ficha de cadastro do

HIPERDIA. Entretanto, no formato CDS do e-SUS estdo contempladas outras variaveis que

ndo estavam no HIPERDIA.

A maioria das informacOes referentes a identificagdo do usuario presentes no

HIPERDIA estd contemplada nas fichas do formato CDS do e-SUS com excecdo das

variaveis: situacdo conjugal, nome do pai, data de naturalizacdo e n° da portaria. J& as
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variaveis, nome da Unidade, pais de origem e escolaridade foram modificadas por outras, mas
com significados parecidos.

No que diz respeito as informacdes referentes aos documentos gerais e obrigatdrios
presentes na ficha cadastral do HIPERDIA apenas o PIS/PASEP esta contemplado na Ficha
de Cadastro Individual do formato CDS do e-SUS. Em relacdo as varidveis de endereco do
usuario contidas no HIPERDIA, todas estdo contempladas na Ficha de cadastro domiciliar do
formato CDS do e-SUS.

As informacdes referentes aos dados clinicos do usuério, as variaveis como Cintura,
Amputacdo por Diabetes, Antecedentes Familiares cardiovasculares, sedentarismo, Pé
Diabético ndo estdo contempladas nas fichas do formato CDS do e-SUS, enquanto que as
demais informacdes detalhadas na tabela acima estdo contempladas na Ficha de Cadastro
Individual. Nenhuma variavel referente ao tratamento seja ele medicamentoso ou nao,
contemplado na ficha do HIPERDIA esta inserida na ficha do formato CDS do e-SUS.

Quadro 4.2 — Comparagdo das informagdes de Documentos gerais e Obrigatdrios, enderego, dados
clinicos e tratamento contidas no HIPERDIA e no e-SUS AB formato CDS

VARIAVEIS DO HIPERDIA | VARIAVEIS DO HIPERDIA NO e-SUS
DOCUMENTOS GERAIS
Titulo de eleitor, CTPS, CPF, PIS/PASEP Nenhumas dessas informacdes estdo contempladas nas fichas

do formato CDS do e-SUS e apenas o PIS/PASEP esta
contemplada na Ficha de Cadastro Individual

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Identidade, certiddo (TV) | N&o contempladas nas fichas cadastrais do e-SUS
ENDERECO
Tipo de logradouro, Nome do Logradouro, Todas as estas informagdes estdo contempladas nas fichas do
Numero, Complemento, Bairro, CEP, DDD e \formato CDS do e-SUS, na Ficha de cadastro domiciliar
Telefone
DADOS CLINICOS
Pressdo Arterial Sistélica, Pressdo Arterial Essas informagdes estdo contidas A varidvel Cintura ndo esta
Diastdlica, Cintura, Peso, Altura, Glicemia contemplada nas fichas do formato CDS do e-SUS e todas as
Capilar em jejum, Glicemia capilar P6s demais informagdes estdo contempladas nas fichas do formato
Prandial CDS do e-SUS, mas ndo como valores mensurados e sim como

consolidado de procedimento apenas.

FATORES DE RISCO E DOENCAS CONCOMITANTES

Antecedentes Familiares — cardiovasculares, As variaveis - Antecedentes Familiares cardiovasculares,
Diabetes Tipo, Diabetes Tipo 2, Tabagismo, sedentarismo, Pé Diabético e Amputacdo por Diabetes ndo
Sedentarismo, sobrepeso/Obesidade, estdo contempladas nas fichas do formato CDS do e-SUS e
Hipertensdo Arterial, Infarto Agudo do todas as demais informacdes estdo incluidas na Ficha de
Miocardio, Outras Coronariopatias, AVC, Cadastro Individual do formato CDS do e-SUS.
Pédiabético, Amputacédo por diabetes, Doenga
Renal
TRATAMENTO
N&o medicamentoso, Medicamentoso Nenhumas dessas informacdes estdo contempladas nas fichas
(Hidroclorotiaziada, Propranolol, Captopril, do formato CDS do e-SUS.

Glibenclamida, Metformina),
comprimidos/dia, insulina, unidades/dia

Fonte: Dados da pesquisa
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Em relagéo ao fluxo percebe-se a mudanga de um sistema para 0 outro como se pode
observar ao analisar o Fluxograma (Figura 4.2) do percurso do hipertenso nos dois sistemas.
No Programa HIPERDIA (BRASIL, 2008) o fluxo seguia o percurso onde o ACS durante a
visita domiciliar orientava o usuario a procurar a Unidade de Sauda da Familia (USF). O
usuario deveria ser acolhido pelos profissionais da USF, e posteriormente pelo técnico de
Enfermagem que iria proceder as aferi¢des e mensuracGes inerentes ao programa HIPERDIA
como peso, altura, pressdo arterial e circunferéncia abdominal no sentido de controle da
hipertensdo. Se o0 paciente ndo estivesse com as aferi¢cbes dentro dos padrdes normais e com
sintomas de Hipertensdo Arterial ou Diabetes Mellitus realizava 0 monitoramento e apos
confirmagéo realiza¢do do cadastro no HIPERDIA na USF.

Figura 4.2 — Fluxograma analisador do percurso do usuério até geragdo da informacao de hipertenséo
arterial e envio de dados com o HIPERDIA (sem preenchimento) e do e-SUS formato CDS (com
preenchimento)

[1 HiPerDIA [ e-sus

-

Acolhimento

i3

< g Sim Consulta de
Né&o . .
Nivel Superior

Siptomético
HA ou DM

DATAS DAB

" Né&o FICHAS
Sim ! ! DO e-SUS

Monitoramento

Cadastro no
Ceerom. | =) | ues |=—)| bs ; SMs

Fonte: Dados da pesquisa
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A 12 via do cadastro seria anexada ao prontuario do hipertenso e a 22 via do cadastro
seria enviada ao distrito sanitario de salde que consolidava as informagdes e enviava a
Secretaria Municipal de Saude, a qual realiza o processamento dos dados para, em seguida
encaminhar para 0 DATASUS no Ministério da Saude. A primeira via ficava na prépria USF
para 0 acompanhamento do usuario mediante inser¢cdo do mesmo em um livro de controle e
acompanhamento préprio de cada USF, sempre aprazando (cartdo de aprazamento) o retorno
de sua consulta. Ao final de cada trimestre a equipe de Saude da Familia deveria se reunir
para avaliar o desempenho do Programa HIPERDIA tracando metas para promover
melhorias.

Com a chegada do formato CDS do e-SUS, as USF’s deixaram de alimentar o sistema
do HIPERDIA, néo ficando nenhuma via de cadastro, acompanhamento e/ou atendimento na
USF, ndo ocorrendo avaliacdo, discussdo e planejamento de metas e acdes para este publico.
Todo e qualquer usuario ao chegar a USF é acolhido e mediante sua queixa, encaminhado
para consulta médica. Este profissional preenche a ficha de atendimento individual que envia
para o distrito sanitario de salde, onde os dados sdo inseridos no sistema e em seguida
enviados a Secretaria Municipal de Saude.

A Secretaria Municipal de Saude consolida a producdo de todos os distritos e envia
diretamente para o Departamento da Atencdo Basica (DAB) do Ministério da Saude, e, por
conseguinte obtendo um fluxo diferente do HIPERDIA.

Portanto, no formato CDS do e-SUS o usuario sO serd identificado como hipertenso
caso 0 mesmo durante o cadastro individual realizado pelo ACS ou durante a consulta de um
profissional de nivel superior, relatar ou apresentar essa condi¢cdo, uma vez que essa
informacdo s6 é fornecida pelo curso natural do atendimento, caso contrario ndo tera essa
identificacdo. No formato do e-SUS CDS as equipes deixaram de realizar a avaliacdo
trimestral de metas e do desenvolvimento das agOes e grupos operativos de HIPERDIA. O
livro de controle e acompanhamento préprio de HIPERDIA da USF foi abolido, ficando
apenas como material consultivo em eventuais acdes de atendimento e com informacoes
desatualizadas.

O acompanhamento (aprazamento do retorno) e a dificuldade de registro se tornou
algo observado com a implantagdo no formato CDS, o que ja tinha sido evidenciado em outro
estudo realizado pela coorte de Hipertensdo em 2013, cujas dificuldades encontradas pelos
autores partiram da auséncia dos registros nos prontuarios para analise de como estava o
acompanhamento dos usudrios, fato este potencializado ap6s a utilizagdo do e-SUS formato
CDS (ARAUJO; PAES, 2013).
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Diferentemente, 0 HIPERDIA tinha suas a¢Ges focadas na situagdo-problema de saude
referente a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus onde os usuarios eram cadastrados e
acompanhados como hipertensos e/ou diabéticos em todas as etapas do cuidado.

Ao considerar o fluxograma da Figura 4.2 se observa que 0s dados sdo gerados muito
antes de chegar & UBS e que diversas informacgdes sdo produzidas durante as visitas
domiciliares e dentro do préprio consultorio, ndo estando contempladas no preenchimento das
fichas seja pelo HIPERDIA seja no formato CDS e-SUS, podendo ser uma problematica
advinda da implantacédo parcial do e-SUS, apenas no formato CDS, estando contempladas ou
ndo no formato PEC e em seus relatérios operacionais suprindo essa deficiéncia, o que precisa
de mais estudos sobre a tematica.

Pode-se dizer, entdo, que as informacdes que alimentam os Sistemas de Informacéo
em Salde estdo sendo aquelas passiveis de quantificacdo, previamente definidas nestes
sistemas, expressas em variaveis numéricas, representando muito mais o trabalho e a
producdo do profissional, do que a condicdo de satde dos usuérios, ou mesmo a qualidade do
atendimento ofertado pelo profissional e a resolutividade de sua pratica em salde.

Nesse sentido, tanto o HIPERDIA como o e-SUS em seu formato CDS, a exemplo de
outros Sistemas de Informacdo em Saude, necessitam ser repensados, no sentido de incluir
outras formas de informacdo produzidas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e pelos
demais profissionais da area da saide (MORAES; SANTOS, 2001).

Ao analisar os relatorios produzidos pelos sistemas percebe-se que no SIS/HIPERDIA,
os dados produzidos na UBS eram referentes aos usuarios hipertensos acompanhados
mensalmente, sendo que esses registros demonstravam o nimero de consulta e controle de
dispensa das medicacdes padronizadas pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2003). Enquanto
que os dados provenientes do e-SUS no formato CDS sdo gerados durante as consultas,
cadastros, procedimentos, visitas domiciliar e atividades coletivas ndo referentes a usuarios
hipertensos, mas usuarios como um todo em suas diversas patologias.

E importante frisar que embora os dados tenham uma fonte comum, ndo se cruzam
para a producdo de informagdes sobre a resolutividade da atengdo a salde aos USu&rios
hipertensos atendidos na UBS.

Outro problema que surge com a divergéncia de producéo, fluxo e anélise dos dados
entre os dois SISs € em relacdo a aquisicdo e dispensa de medicamentos para a Atencao
Basica, sendo que este é, justamente, um dos principais objetivos do SIS/HIPERDIA
(BRASIL, 2001). O e-SUS no formato CDS néo gera este tipo de informacdo relacionado ao

tratamento do Hipertenso e Diabético, o planejamento das acGes assistenciais e da dispensa de
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medicamentos que estava relacionado ao nimero de usuérios cadastrados na UBS (BRASIL,
2001; BRASIL, 2003) ficando interligado a dispensacdo na propria farmacia da UBS e seu
consolidado final de medicamentos.

O modo como se configura o fluxo da informagdo aqui analisado ndo favorece a
concretizacdo dos objetivos estabelecidos pelo MS, no que diz respeito a utilizagdo das
informacdes dos dados do e-SUS para orientar a tomada de decisdo pelos gestores do SUS,
bem como, possibilitar a instrumentalizacdo das instancias de Controle Social
disponibilizando, assim, os dados para o uso de todos os envolvidos na consolidacdo do SUS
(MORAES; SANTOS, 2001).

Essa afirmacdo é reforcada pelo fato de que os profissionais da APS ndo possuem
acesso ao sistema nem aos relatdrios gerados pelo sistema e-SUS no formato CDS, podendo
esta instancia observar apenas os dados ja condensados nos relatérios mensais por USF.

Entretanto, com o advento do formato CDS do e-SUS acaba a fragmentacdo do
individuo em varios sistemas onde, por exemplo, uma Unica mulher poderia anteriormente
entrar no SIS/Pré-Natal, no SIS/Colo, no SIS/HIPERDIA e no SIAB. Neste caso, ndo seria 0
bastante, o ideal seria um modelo de Sistema de Informacdo em Salde no qual todas as
informacdes pudessem ser submetidas e modeladas ao que estd pré-estabelecido. O que se
percebe é que os dados se restringem a quantificar consultas, procedimentos, exames e visitas
domiciliares realizadas, dentre outros itens de igual natureza.

A discussdo dos dados referentes a hipertensdo arterial a partir de duas bases
investigadas, contidas no HIPERDIA e do formato CDS do e-SUS e as dificuldades no
cruzamento de dados e informagfes dessas duas bases de dados demonstram as distor¢oes
existentes a respeito de dados que deveriam estar em consonancia. Assim, a contribuicdo
deste estudo estd em mostrar a necessidade de se pensar novas possibilidades na geracdo da
informagdo em saude dos hipertensos no Brasil.

O empoderamento na utilizag@o dos sistemas de informacéo por profissionais de saude
faz-se necessario pela facilidade que esse tipo de instrumento gera na visualiza¢do do quadro
de satde de populacdes especificas, como é o caso das pessoas que vivem com HAS. Sabe-se,
no entanto, que o sucesso na utilizacdo desses instrumentos ndo depende exclusivamente da
vontade dos profissionais em utilizad-lo, mas também de estrutura informacional que seja
capaz de sustentar 0 seu uso nos niveis locais de planejamento e assisténcia a saude e de
capacidade técnica necesséria para transformar os dados em informacao Util ao planejamento.

Portanto, se fazem necessérias a realizacdo de novas pesquisas, estudos e relatos em

longo prazo, para que realmente se possa melhor avaliar o e-SUS, no sentido de analisa-lo
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enquanto ferramenta de processo de planejamento, execugdo, monitoramento e avaliagcdo das
acOes em saude e dos profissionais e de cuidado, bem como a sua implantagdo em formato
completo (CDS+PEC). Apesar de assentar em pressupostos importantes, como a possibilidade
de superar a fragmentacdo das informac@es, o e-SUS formato CDS ainda €é verticalizado e

centralizado, onde se cometem desta forma, 0s mesmos erros de outros SIS.

4.2 ANALISE DO PERFIL DA COORTE DE HIPERTENSOS NA APS E DAS
CARACTERISTICAS DAS PERDAS DE SEGUIMENTO DURANTE A COORTE

Na analise do perfil da coorte e das caracteristicas das perdas de seguimento observou-
se que os estudos observacionais de coortes consistem no acompanhamento de grupos de
pessoas em um determinado momento, sendo expostos a um ou mais fatores de risco. Séo
mais adequados para identificar fatores de risco e prognosticos, acompanhamento da histéria
natural de certas doencas e no estudo do impacto de intervengdes diagnosticas e terapéuticas.
Seu objetivo principal € obter uma estimativa valida e precisa do efeito de uma exposi¢do na
ocorréncia de um desfecho na populacdo em estudo.

Uma das principais dificuldades é acompanhar os membros da coorte e manter sua
participacdo no processo de coleta de dados durante um longo periodo. Parsons (2010)
reconhece essa dificuldade e acrescenta que pouco se sabe acerca das razdes que levam 0s
participantes a ndo continuar ou a fazer parte de um estudo e das estratégias que poderiam
contribuir para melhorar a sua retencao.

E essencial minimizar qualquer tipo de perda dentro da coorte e estudar os fatores de
perda associados a cada um, a fim de que se possa avaliar a existéncia e extensdo da
diminuicdo do poder estatistico das coortes e do viés que pode resultar desses efeitos de
selecdo.

Em 2009, Paes construiu a primeira coorte de hipertensos adultos cadastrados na
Atencdo Basica em municipios da Paraiba dando sequéncia nos anos 2010, 2011 e 2016
(PAES, 2008; PAES, 2009a; PAES, 2009b). Considerando a diminui¢do na participagdo ao
longo dos anos e os custos dos estudos de coorte, é essencial buscar informacdes que
permitam avaliar o potencial da ndo participacdo no estudo e compreender os determinantes
desse comportamento.

No primeiro ano de coleta de dados da coorte de hipertensos no municipio de Jodo

Pessoa em 2009 foram entrevistados 343 hipertensos, em 2016 este nimerofoi reduzido para
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171 sujeitos, o que significou 172 perdas no total. Ao observar a continuidade de seguimento
da coorte e 0 motivo do abandono dos hipertensos de 2010 a 2016 (Tabela 3.2) encontrou-se
em 2010 a recusa como principal motivo, seguido de mudanca de endereco. Ja em 2016 houve
uma inversdo com a mudanca representando o principal motivo como perda de seguimento. O
motivo da perda referente ao 6bito com o tempo foi um dado importante representando 10%
da perda total em 2016. Durante a coleta de dados, alguns usuérios ndao foram
encontrados/reconhecidos pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) ou Unidade de Saude da
Familia (USF), nem pelos moradores dos enderecos de cadastro inicial da coorte. Para esses
casos juntamente com aqueles em que alguns enderecos como quadras e lotes tornaram-se
ruas e, portanto, foram considerados como outros motivos das perdas de seguimento.

A coleta de dados foi realizada no territorio de 36 Unidades de Saude da Familia do
municipio de Jodo Pessoa, constituidas de inumeros bairros, em sua maioria, estdo localizados
na periferia e regibes de conjuntos de habitacfes populares precariamente construidas e
desprovidas de infraestrutura, que representam areas de vulnerabilidade social. Esses e outros
fatores podem incentivar o elevado numero de mudancas de domicilio em 2016, o que
representa um fator importante para perda de seguimento dos hipertensos.

Verifica-se, assim, que a perda de seguimento nesse estudo foi alta devido a
mortalidade e mudanca. Apo6s 8 anos, pouco mais da metade da amostra original permaneceu
na coorte. Segundo Alves et al., (2011) os principais motivos de mudanca de local de
residéncia sdo a falta de infraestrutura, a inseguranca publica, as questdes socioecondmicas,
culturais e ambientais.

No estudo de Zunzunegui; Béland; Gutiérrez-Cuadra (2001) que descreveram a
dindmica de acompanhamento do estudo longitudinal entre 1993 e 1997 sobre envelhecimento
realizado na Espanha, observou-se uma perda de 48% dos participantes da linha de base, onde
24% morreram, 17% se recusaram a continuar a participar e 8,7% foram impossiveis de
localizar, resultados semelhantes a esta coorte.

Uma das razdes para explicar a alta proporcao de perdas neste estudo pode ser devido
ao alto custo da pesquisa longitudinal e os orgamentos mais baixos na pesquisa cientifica nos
altimos anos no Brasil (RIGHETTI, 2016). Restricbes orcamentais implicam a
disponibilizacdo de poucos recursos para coleta de dados. Nesse estudo, foi impossivel definir
estratégias para determinar e entrevistar pessoas da amostra que se mudaram ou nao deixaram
seu endereco nos servicos de salde. Outras estratégias para manter os membros da coorte
como, boletins informativos, brindes, incentivos ou recompensas ndo foram realizados, o que

certamente poderiam ser considerados procedimentos antiéticos.
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Outro problema encontrado ¢ a dificuldade de acompanhamento do usuario da atencdo

bésica, uma vez que o sistema de saude ndo fornece uma plataforma digital que proporcione a

integracdo nacional dos usuérios, dificultando o acompanhamento diante de mudancas de

endereco do hipertenso. Apesar da tentativa da informatizacdo do sistema de saude através do

e-SUS AB, o sistema ainda néo esta totalmente implementado.

O perfil das varidveis dos hipertensos da amostra final da Gltima onda de seguimento

da coorte em 2016, condiz com o perfil da amostra inicial (2009). Os valores em percentagem

se posicionaram dentro do intervalo de confianca estimado para os parametros de interesse

(proporcao) do perfil pelo método Bootstrap (Tabela 4.1). A Unica variadvel que ndo estava

dentro do Intervalo de Confianca Bootstrap foi a renda como referencia 1 salario apenas.

Tabela 4.1 — Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios hipertensos cadastrados na APS no
municipio de Jodo Pessoa em 2009 e 2016 com Intervalo de Confianga Bootstrap

AMOSTRA AMOSTRA
) 2009 2016
VARIAVEIS N % Bootstrap N %
IC 95 %
S Feminino 253 738 69,1-78,1 122 71,3
exo
Masculino 90 26,2 219-309 49 28,7
) o Até 60 anos 163 475 42,0-52,8 82 48,0
Faixa etaria .
60 anos ou mais 180 52,5 47,2-58,0 89 52,0
Branca 114 33,2 28,3-38,6 66 38,6
Preta 75 219 175-26,2 32 18,7
Raca Amarela 7 2,0 0,9-3,8 4 2,3
Parda 142 41,4 359-46,6 67 39,2
Indigena 5 1,5 03- 29 2 1,2
] <9 anos 122 80,8 742-874 116 76,8
Escolaridade .
9 anos ou mais 29 19,2 12,6 — 25,8 35 23,2
o Convive com alguém 329 959 93,9-98,2 163 95,3
Coabitacao L
Vive so 14 41 18- 6,1 08 4,7
N 1salarios 132 385 332-43,1 62 449
Renda familiar .
>1salarios 211 615 56,9-66,8 76 55,1
Economicamente Ativo 280 83,8 79,9-87,7 134 81,7
Economicamente Nao
Ocupacéo 54 16,2 12,3-20,1 30 18,3

Ativos

Fonte: Dados da pesquisa

O resultado do Bootstrap assume que a amostra final é representativa da populacdo da

qual se originou, considerando-a representativa da amostra inicial e sem perdas, uma vez que
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o valor da porcentagem da varidvel da amostra final recai dentro do intervalo de confianca
atribuido com um IC de 95%. Os resultados em percentuais obtidos sobre as caracteristicas do
perfil de abandono da coorte de hipertensos indicam que os participantes parciais (que ndo
permaneceram todos dos anos da coorte) ndo apresentaram caracteristicas sociodemogréaficas
diferentes dos participantes totais (aqueles que participaram da coorte em todos os anos). O
perfil da amostra final, apesar da perda de seguimento, apresentou representatividade da
amostra inicial (2009) mediante intervalo de confianca estimado para os parametros de
interesse do perfil pelo método Bootstrap e apresenta-se como um possivel perfil
caracteristico para perdas de seguimento de estudo de coorte de hipertensos.

O presente estudo para 2016 apresentou uma amostra de 171 usuarios. O sexo
feminino prevaleceu (76%) e a faixa de idade com o maior quantitativo de pessoas ficou entre
60 e 79 anos (68%). O nivel de escolaridade, da raca e da situacdo conjugal predominante
foram do ensino menos de 9 anos de estudo (77%), ndo brancas (73%) e convivéncia com
alguém (98%), respectivamente. Observou-se ainda que 0s usuarios apresentara
predominantemente a PA ndo controlada (67%) e ndo sdo acompanhados pelas APS (70%),

conforme mostra tabela 4.2.

Tabela 4.2 — Perfil dos usuarios hipertensos por distritos sanitarios de saide no municipio de Jodo
Pessoa

DISTRITOS SANITARIOS

VARIAVEIS I I 1 1Iv VvV TOTAL%

Género Feminino 32 25 44 16 14 130 76
Masculino 12 6 12 6 5 41 24

Faixa etaria Até 60 anos _ 11 14 20 5 6 55 32
60 anos ou mais 33 17 36 17 13 116 68

Tempo de ensino <9 anos _ 35 21 41 18 17 131 77
9 anos ou mais 9 10 15 4 2 40 23

Raca Branca 10 6 14 7 1 48 27
Néo Branca 34 21 42 18 9 123 73

i ~ . Convive com alguém 42 30 54 21 20 166 98
Situacéo conjugal Vive s 5 1 9 0 0 5 5
Sim 9 13 19 8 7 56 33

Controle da PA N0 33 18 37 14 12 115 67
Acompanhamento Acompanhado 13 12 14 7 5 51 30
N&o acompanhado 29 19 42 15 14 120 70

Fonte: Dados da pesquisa

Segundo Machado et al. (2016), a prevaléncia do género feminino evidenciada em seu
estudo também foi encontrada na presente pesquisa no que se refere ao predominio da HA em

mulheres e acredita-se que estes fato € explicado pelo fato que as mulheres séo as que mais
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procuram 0s servigos de salde pela propria condicdo reprodutiva e fisiologica, e por se
importar mais com um envelhecimento saudavel (ARAUJO, PAES, 2015).

Ja o estudo realizado por Vancini-Campanharo et al. (2015) que analisa essa faixa
etaria como dominante na hipertensao arterial, os individuos idosos (pessoas com 60 anos ou
mais) sdo mais propensos a desenvolverem HA devido as alteragbes fisioldgicas e
comportamentais.

O nivel de escolaridade é importante para analisar 0 grau de instrucdo dos sujeitos.
Desta forma, o referido estudo apresentou que, aproximadamente, 80% desses usuarios foram
classificados com escolaridade baixa, o que pode influenciar na dificuldade da internalizacao
das informacGes recebidas na educacdo em salde (SBC; SBH; SBN, 2016; VANCINI-
CAMPANHARO et al., 2015).

De acordo com Freitas et. al (2012), no Brasil, a hipertensdo arterial ¢ mais
predominante entre individuos com menor escolaridade o que tem sido identificada em varios
estudos (GIROTTO et al., 2009; GOMES; SILVA; SANTQOS, 2010), incluindo esta pesquisa
e que compde um fator que dificulta um controle eficaz da pressdo arterial (PA).

De acordo com o trabalho concretizado por Silva et al. (2016), ficou evidenciado o
predominio da raca parda, sendo esse predominio também encontrado no atual estudo. Este
resultado é corroborado pela pesquisa de Aquino et al. (2001), o que foi desenvolvido em
Salvador — BA com predominio de usuérios de cor parda com 61,2% da amostra, mesmo
sendo evidenciado pela literatura que os negros sdo afetados pela HA duas vezes mais que 0s
brancos e parecem estar mais suscetiveis as suas complicacdes (SBC; SBH; SBN, 2016). Este
fato pode ser explicado pelo Censo demogréfico realizado pelo IBGE, em 2010, cuja cor
parda representou a segunda raga predominante no Brasil, com 45% da populagéo. Entretanto
qualquer raga ou individuo esta sujeito a desenvolver HA.

Conviver com alguém também deve ser destacado, uma vez que estudos indicam que o
suporte familiar oferecido ndo sé pelo cénjuge, mas também pelos demais membros da
familia tenderiam a apoiar o hipertenso, facilitando a sua insercdo no contexto da doenca e
adesao ao tratamento, contribuindo, desta forma para controle da PA (PIERIN et al., 2009).

Freitas et al., (2012), reforgca o exposto e afirma em seu estudo com 200 hipertensos
realizado em Macei0-AL, onde a pressdo controlada foi encontrada em 98% dos hipertensos
casados, engquanto que entre os solteiros, a frequéncia de controle correspondeu a 79%. Este
fato confirma com a literatura vigente (CENATTI et al.,, 2013; LOPES et al., 2012;
ZAITUNE et al., 2006).
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4.3 - VALIDACAO DA ESCALA DE APOIO SOCIAL EM HIPERTENSOS
CADASTRADOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O processo de validacdo da escala seguiu as etapas propostas. Os cinco especialistas
que participaram do estudo receberam o formulario no qual constavam as instrucGes
especificas sobre o procedimento de analise do instrumento e o formuléario de avaliacdo e
todos eles retornaram a avaliacdo no periodo estabelecido.

Entre as sugestdes dadas pelos especialistas, pode-se destacar que 60% deles
sugeriram a exclusdo do item O.19 (Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém
com quem distrair a cabeca — dimenséo interagdo social positiva) do formulario no apéndice
B. Considerando a avaliacdo de tais critérios, obteve-se uma nova versdo do instrumento a
partir das adequacdes sugeridas pela analise dos especialistas, a qual foi considerada para a
préxima etapa do estudo. Desta forma, o niumero de itens reduziu-se para 18.

No instrumento do MOS, foram pré-estabelecidas cinco dimensfes do apoio social
para analise: Material, Afetivo, Emocional, Informacéo e interacdo social positiva, as quais
foram consideradas validas a partir da consulta aos especialistas (apéndice B). No entanto, do
ponto de vista estatistico, 0 numero final de dimensdes a ser considerado em um instrumento
deveré ser obtido através da Andlise Fatorial Exploratdria.

Os especialistas realizaram suas contribuicdes na avaliacdo, em relacdo a pertinéncia e
representatividade dos itens que compuseram cada dimensao da escala do MOS, propondo
adaptacdes ao instrumento original.

Coluci, Alexandre e Milani (2015) reforcam a importancia dos especialistas e
ressaltam que a avaliagdo de conteudo de um instrumento é uma etapa essencial ao
desenvolvimento de novos instrumentos de medida, pois permite avaliar inicialmente os
conceitos abstratos propostos como indicadores observaveis e mensuraveis. Assinalam que
deve ser realizada por especialistas na area de medida e que vao identificar se os itens
selecionados para o instrumento realmente expressam os dominios dos construtos desejados.

Foram consideradas para o estudo 18 itens da escala que satisfizeram os critérios de
inclusdo, permitindo assim, a continuidade de aplicacdo da analise fatorial. Como exploracéo
inicial da adequacéo dos itens ao procedimento de analise fatorial, os quais testam a hipotese
nula de matriz identidade. Foram encontrados os valores de 0,883 para o indice KMO e para o
teste de esfericidade de Bartllet o %2 foi igual a 1641,275 com 153 graus de liberdade e um p-
valor de 0,0000. Os resultados obtidos por meio do indice KMO e o teste de esfericidade de

Bartllet evidenciaram adequacdo da amostra para a realizacdo da AFE.
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Os itens da escala apresentaram correlagdes significativas (p-valor < 0,001), de forma
que a Matriz anti-imagem da correlagdo apresentou em sua diagonal principal, para cada
varidvel considerada uma medida de adequacdo da amostra (MAA) > 0,50, mostrando
adequacao dos dados para seguimento da AFE. Uma vez comprovado que os dados eram
adequados para realizar a anélise fatorial, levou-se a cabo tal procedimento.

Segundo Hair et al. (2009) os dados com KMO > igual ou superior a 0,80 apresentam-
se com um resultado admiravel. O teste de esfericidade de Bartllet também se apresentou
satisfatorio ao ser constatado uma significancia menor que 0,0001, rejeitando-se a hipétese
nula Ho de que a matriz de correlagdo é uma matriz identidade.

Ao se analisar as cargas fatoriais e as comunalidades, foram excluidos do modelo
inicial os itens que apresentaram carga fatorial inferior a 0,05 (<0,05) e comunalidades abaixo
de 0,50. Esta verificacdo resultou na exclusdo de seis itens (0.2, 0.4, 0.6, 0.8 e 0.10).

A andlise de comunalidade apresentou a exclusdo de seis itens. Segundo Paes et al.
(2014), a excluséo de cerca de um terco dos itens originais, embora possa ser considerado um
namero relativamente alto, ocorrendo na anélise fatorial inicial se justifica em virtude deles
ndo estarem contribuindo de forma significativa para a composicdo e a compreensdo tedrica
das dimensdes para as quais foram propostos.

Malhotra (2001) reforca o exposto e afirma que é através da AFE que a informacéo
contida em um ndmero de variaveis originais € condensada em um nimero menor de fatores
com um minimo de perda dessa informacao.

Apbs a retirada desses itens, uma nova Andlise Fatorial Exploratéria com as 13
variaveis selecionadas restantes foi realizada, resultando em um modelo com 3 fatores
extraidos, a partir do método das componentes principais, utilizando o Critério de Kaiser,
onde devem ser extraidos todos os fatores com autovalor ou eigenvalue maior que 1. O fator 1
apresentou um autovalor de 6,048, carregando cerca de 46,5% da variancia. O segundo fator
apresentou um autovalor de 1,624, carregando em torno de 12,4%. O terceiro fator apresentou
um autovalor de 1,044 carregando 8,0 % da variancia. Em conjunto, os trés fatores explicaram
67,0% da variancia dos itens originais (Tabela 4.3).

A AFE apresentou uma reducdo dos cincos fatores/dimensGes para trés
fatores/dimensdes agrupando-os. Conforme destacam Figueiredo e Silva (2010), a melhor
solugédo quanto ao numero de fatores a serem extraidos a partir da AFE € aquela que identifica
0 menor numero de fatores e que maximiza a quantidade de variancia explicada. Hair et al.
(2009) sugerem o nivel de 60% ou mais como patamar minimo de aceitabilidade e que €

contemplada neste estudo.
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O primeiro fator extraido apresentou as mesmas dimensdes, como proposto no modelo
de Sherbourne & Stewart (1991), as quais foram agregadas em um s fator
(informacdo/emocional), entretanto os autores encontraram um modelo com quatro fatores.

O resultado da AFE aqui presente corrobora com o estudo de validade da escala de
apoio social proposto por Requena et al. (2007), ao revelar atraves da analise fatorial
exploratoria a existéncia de trés fatores (emocional/informacéo; afetivo; material) capazes de
explicar 65% da variabilidade global dos dados. Os autores realizaram uma amostra de
pacientes com cancer ambulatorial em um hospital de Barcelona, Espanha.

J& Mahmud, Awang e Mohamed (2004) em seu estudo com puérperas buscando
avaliar as propriedades da escala de apoio social, encontraram através da anélise fatorial
exploratdria, trés fatores determinados e explicavam 51% da variancia dos dados, cuja escala
apresentou boa consisténcia interna (o de Cronbach = 0,93).

Para melhor interpretacdo dos fatores, obteve-se como solucdo final uma matriz
fatorial rotada, obtida a partir da rotacdo ortogonal pelo método Varimax. Esta matriz final €
mais sensivel e interpretavel (Tabela 4.3). Apds a rotacao varimax das cargas dos fatores, seis

itens tiveram cargas mais altas no fator I; quatro itens, no fator Il; e trés itens, no fator IlI.

Tabela 4.3 - Solugao final da Analise Fatorial Exploratdria e consisténcia interna do instrumento de
apoio social ao usuério hipertenso

Fatores

Variaveis 1 2 3 Comunalidades
0.15 0,853 0,788
0.14 0,830 0,747
0.12 0,748 0,644
0.3 0,742 0,684
0.17 0,655 0,568
0.7 0,611 0,532
0.18 0,792 0,748
0.5 0,779 0,751
0.9 0,747 0,630
0.16 0,593 0,573
0.13 0,822 0,803
0.1 0,770 0,538
0.11 0,672 0,672

Estatisticas do modelo?

%explicacdo da variabilidade 46,520 12,494 8,032

o Cronbach 0,882 0,830 0,762

a-Estatistica KMO = 0,883; teste de esfericidade: estatistica de Bartllet = 1641,275. Gl = 153
Valor P = 0,0000

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao se observar as cargas fatoriais das 12 varidveis resultantes, todas apresentaram

carga fatorial superior a 0,5. Entendendo que as cargas fatoriais representam a correlacédo do
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item e o fator, quanto maior o valor absoluto da carga fatorial, mais importante se torna para a
interpretacéo fatorial.

Quanto as comunalidades extraidas das variaveis resultantes, pode-se verificar que as
mesmas apresentaram valores razoavelmente altos. Isto indica que os fatores extraidos
explicam bastante a variabilidade dos itens. 75% (09) dos itens apresentaram comunalidades
superiores a 0,60, conforme mostra a tabela 4.3. Hair et al. (2009) consideram como valor
minimo aceitavel igual a 0,50.

A verificacdo da consisténcia interna do instrumento, medida pelo coeficiente alfa de
Cronbach, revelou uma alta consisténcia interna geral, apresentando o valor de 0,903 para 0s
trés fatores avaliados. Para cada um dos fatores extraidos, o coeficiente alfa de Cronbach foi
superior a 0,60, sendo que para o Fator 1 (a0 = 0,882), Fator 2 (o = 0,830) e Fator 3 (a =
0,762). Os resultados indicam que o instrumento apresentou boa consisténcia interna (Tabela
4.3), ou seja, os itens estdo medindo ou representando consistentemente 0 mesmo construto
latente.

A solucdo final obtida a partir AFE, considerando as 13 variaveis originais, resultou
em 3 fatores com um bom ajuste no modelo. O primeiro fator abrangeu todos os itens de
apoio informacional e os itens restantes do apoio emocional das dimensGes originais da
escala. O segundo fator incluiu todos os itens do apoio afetivo e o item O. 16 (Se vocé
precisar, com que frequéncia conta com alguém com quem fazer coisas agradaveis),
remanescente do tipo de apoio de interacdo social positiva. O terceiro fator, de maneira
semelhante ao que ocorreu na versao original, incluiu todos os itens remanescentes de apoio
material.

Dessa forma foi revelada através da Analise Fatorial Exploratoria a existéncia de trés
fatores (emocional/informacéo; afetivo/interagcdo social positiva; material) capazes de explicar
67% da variabilidade global dos dados. Os indicadores da Analise Fatorial Exploratéria da
amostra de validacdo e os resultados constantes das sucessivas pesquisas encorajaram a
realizacdo de uma AFC nesse instrumento.

Os resultados da AFC sustentaram a hipotese da presenca de trés fatores para a escala
de apoio social ao usuéario hipertenso: fator 1 — apoio social emocional/informacional; fator 2
— apoio social afetivo/interacdo social positiva; fator 3 — apoio social material, conforme
evidenciado pelos indices de ajuste do modelo, melhorados apds o ajustamento do modelo

(modelo final) como observado na tabela 4.4.
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Tabela 4.4 - indices de adequacio dos modelos testados na Anéalise Fatorial Confirmatdria

Indices x2 2 RMR RMSEA AGFI GFI CFI NFI PCFI PNFI TLI
g.l.
143,262
Modelo df=59 231 0,11 0,08 083 088 092 108 073 070 091
Inicial p<
0,001

Modelo 118,336

Final df=59 2,00 0,11 0,07 085 09 094 09 071 068 0,93
p<
0,001

Fonte: Dados da pesquisa

Todos os fatores apresentaram validade discriminante satisfatoria (Tabela 4.5), uma
vez que a variancia extraida (representada pelos valores dispostos na diagonal principal) foi
superior a variancia compartilhada dos construtos que representa o quadrado da correlacdo

multipla, R?.

Tabela 4.5 - Comparacdo entre a variancia compartilhada e a variancia extraida do modelo de
mensuracdo dos construtos: Fator 1, Fator 2 e Fator 3

Fatorl Fator2 Fator3
Fatorl 0,574 - -
Fator2 0,480 0,594 -
Fator3 0,260 0,340 0,570

Fonte: Dados da pesquisa

A partir do modelo final estabelecido, foram verificadas as medidas de mensuragéo do
modelo, com base na validade convergente, que pode ser estimada entre medidas de itens, e
na validade discriminante. O calculo da confiabilidade do construto ou composta e da
variancia extraida para cada um dos fatores podem ser observados, conforme mostra a tabela
4.6.

Por sua vez, todas as cargas cruzadas sdo consideradas como sendo O (branco na
tabela) e a estimativa padronizada observada para as 13 variaveis dos trés fatores sdao fortes

(>0,50) e significativas.
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Tabela 4.6 - Estatisticas dos construtos: Fatorl, Fator 2 e Fator 3 para a escala de apoio social ao
usuario hipertenso em Jodo Pessoa (amostran = 171)

Validade convergente Construtos Est S.E. C.R. Est p-
Npadr (t)° Padr | valor
0.7 <---Fatorl 1,000 0,683
0.17 <--- Fatorl 0,998 | 0,123 | 8,114 | 0,695 | ***
Confiab. Composta” = 0,889 0.3 <--- Fatorl 1,155 | 0,146 | 7,925 | 0,681 | **=*
Variancia extraida’ = 0,574 0.12 <--- Fatorl 1,249 | 0,142 | 8,774 | 0,759 | ***

0.14 <--- Fatorl 1,478 | 0,159 | 9,270 | 0,820 | ***
0.15 <--- Fatorl 1,595 | 0,178 | 8,962 | 0,883 | ***

0.16 <--- Fator2 1,000 0,684
Confiab. Composta' = 0,891 0.9 <--- Fator2 0,664 | 0,092 | 7,185 | 0,641 | ***
Variancia extraida® = 0,594 0.5 <--- Fator2 0,923 | 0,115 | 8,003 | 0,825 | ***

0.18 <--- Fator2 1,060 | 0,116 | 9,097 | 0,871 | ***

0.1 <--- Fator3 1,000 0,544
Confiab. Composta' = 0,792 0.11 <--- Fator3 1,613 | 0,239 | 6,760 | 0,764 | ***
Variancia extraida® = 0,570 0.13 <--- Fator3 1,702 | 0,242 | 7,024 | 0,911 | ***

(1) consideram-se aceitaveis valores superiores a 0,70 - (HAIR et al., 2009)
(2) consideram-se aceitaveis valores superiores a 0,50 - (HAIR et al., 2009)
(3) valores t > 2,58, implica p-valor < 0,01. (teste t)

Fonte: Dados da Pesquisa

A variabilidade composta do estudo apresentou a existéncia de consisténcia interna e
que segundo Hair et al. (2009), valores de confiabilidade composta de 0,7 ou mais, indicam
gue todas as medidas consistentemente representam o mesmo construto latente e no que diz
respeito a variancia extraida, valores de 0,5 ou mais sugerem uma convergéncia adequada.

Os parametros estimados no modelo final testado foram todos significativos e podem
ser observados através da representacdo do diagrama de caminhos na figura 4.3. Foi possivel
confirmar que cada um dos itens selecionados estava significativamente relacionado com os
seus fatores designados: 0.3, 0.7, 0.12, 0.14, 0.15 e 0.17 relacionados ao Fator 1; 0.5, 0.9,
0.16 e 0.18 relacionadas ao Fator 2; 0.1, O.11 e 0.13 ao Fator 3. Nesta figura séo
apresentados os coeficientes de regressao estimados para todos os componentes do modelo,
bem como, as variéncias dos erros e da varidvel latente.

Todas as variancias estimadas, tanto aquelas associadas aos erros da medida quanto
aquela referente a variavel latente, possui alta significancia estatistica. Aléem do que, a partir
do modelo inicialmente proposto, observaram-se trés correlagdes significativas entre os erros
e7 e el5, el6 e e5, €9 e e5, sendo estabelecidas tais correlagdes para melhorar o ajustamento

do modelo.
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Figura 4.3 — Diagrama de caminhos - Resultado da analise confirmat6ria para o modelo final
hipotetizado
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Fonte: Elaboracgdo prépria

A versdo final da escala de apoio social ao usuario hipertenso encontra-se na Quadro
4.3 abaixo. Na primeira parte intitulada: “Itens incluidos” e na segunda parte intitulada: “Itens
excluidos”.

Os resultados sugerem uma escala de apoio social com menor nimero de itens, a fim
de melhorar o ajuste do modelo, em trés fatores. Segundo Mattos (2009), existe a necessidade
de se pensar em uma escala de apoio social com menor nimero de itens, que possa
aperfeicoar a mensuracdo do apoio social e trazer novas conclusfes as investigacdes de sua
importancia entre 0s determinantes de satde e bem estar.

A escala de apoio social de usuérios hipertensos aqui avaliados apresentou
aplicabilidade, fidedignidade, validade satisfatoria e uso facil, recomendado para a sua
utilizacdo exclusivamente em hipertensos cadastrados na APS. A partir do modelo final
validado dos hipertensos, obteve-se a versdo final do instrumento e, portanto podera ser
utilizado em contextos de salde com caracteristicas similares as observadas para 0 municipio
do estudo.



Quadro 4.3 — Escala de apoio social para hipertensos cadastrados na APS
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Itens incluidos na validacdo do instrumento

Dimensao: Apoio emocional/informacéo

Se vocé precisar, com que frequéncia Nunca | Raramente | Asvezes | Quase | Sempre
conta com alguém... sempre
0.3 | para dar bons conselhos em
situacdo de crise?
0.7 | para dar informacdo que o ajude
a compreender uma determinada
situacao?
0.12 | de guem vocé realmente quer
conselhos?
0.14 | para compartilhar suas
preocupacdes e medos intimos?
0.15 | para dar sugestdes de como lidar
com um problema pessoal?
0.17 | que compreenda seus
problemas?
Dimensdo: Apoio afetivo/interacdo social positiva
Se vocé precisar, com que frequéncia Nunca | Raramente | Asvezes | Quase | Sempre
conta com alguém... sempre
0.5 | que demonstre amor e afeto por
VOCé?
0.9 | que lhe dé um abrago?
0.16 | com quem fazer coisas
agradaveis?
0.18 | que vocé ame e que faga vocé se
sentir querido?
Dimensdo: Apoio material
Se vocé precisar, com gue frequéncia Nunca | Raramente | Asvezes | Quase | Sempre
conta com alguém... sempre
0.1 | que o ajude, se ficar de cama?
O.11 | para preparar suas refeicdes, se
vocé ndo puder prepara-las
0.13 | para ajuda-lo nas tarefas diarias,
se ficar doente?
Itens excluidos na validacao do instrumento
Dimenséo: Apoio material
Se vocé precisar, com gue frequéncia Nunca | Raramente | Asvezes | Quase | Sempre
conta com alguém... sempre

0.4 | para leva-lo ao médico?

Dimensé&o: Apoio emocional

0.2 | paraouvi-lo, quando vocé
precisar falar?

0.8 | em que confiar ou para falar de
vocé ou sobre seus problemas?

Dimensdo: Apoio interacdo social positiva

0.6 | para se divertir junto?

0.10 | com quem relaxar?

0.19 | com quem distrair a cabeca?

Fonte: Elaboracédo propria
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44 CONSTRUCAO E APLICACAO DO INDICE SINTETICO GLOBAL PARA
HIPERTENSAO

As dimensdes e suas respectivas variaveis dos dois questionarios tratados neste estudo
apresentaram pesos diferentes, os quais foram calculados através da analise de componentes
principais. As dimensdes adesdo/vinculo (0,372) e elenco dos servigos (0,358) do instrumento
Satisfacdo com a APS e a dimensdo apoio emocional/informacional (0,490) do instrumento
apoio social apresentaram as maiores ponderacdes, como observado na tabela 4.7. A média
dos pesos dos itens foi proxima da mediana dos pesos apontando uma distribuigcdo uniforme e
com uma dispersdo interna dos pesos menor, confirmando a homogeneidade dos pesos dos
itens.

Estes resultados permitem posicionar individualmente os instrumentos com respeito as
suas dimens0es e consequentemente com aquelas que possuem uma magnitude de impacto no
instrumento, segundo cada dimens&o separadamente.

As condi¢bes cronicas de doencas, como a hipertensdao arterial, implica o
desenvolvimento de cuidados em saude por grupos que detém conhecimentos distintos, a
partir de sua construcdo sociocultural. Vale destacar que a avaliacdo da satisfacdo do usuario
hipertenso com a APS, constitui-se em um componente da aceitabilidade social e esta
aceitabilidade representa a aceitacdo e aprovacdo de um servico de salde por parte de uma
populacdo e de sua rede de apoio social, interligando com a percepc¢éo do tipo de apoio social
prestado por essa rede.

A técnica de componentes principais procurou identificar dimensdes latentes, ou seja,
ndo observaveis diretamente. Este tipo de analise foi utilizada para a obtencéo da estrutura de
ponderacdo dos componentes dos indicadores e o indicador final ndo corresponde ao escore
fatorial, mas é fortemente correlacionado com o mesmo, com uma correlacdo de Pearson
proxima de 1.

As ponderacbes das variaveis de cada instrumento (satisfacdo e apoio social)
influenciam na geracdo do indice onde, geralmente, uma vez que € atribuido mais peso aos
indicadores com maior contribuicdo ou importancia (MIKULIC et al., 2015). As ponderagdes
elevadas sdo imputadas aos dados com significancia estatistica e com largo espectro de
resposta (OECD, 2008).

O processo de ponderacdo é complexo e enfatiza a contribuicdo de alguns aspectos
dentro de um conjunto de dados na geracdo de um resultado, atribuindo-lhes mais ou menos

peso na analise observada (SINGH et al., 2012).
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Tabela 4.7 — Pesos associados a cada uma das variaveis das dimensdes dos instrumentos de Satisfacdo
e Apoio social dos hipertensos de Jodo Pessoa

Peso por Peso total

Instrumento Dimensao Variavel Pesos dimenséo por
instrumento

Adesdo/vinculo (D) D.1 0,031
D.2 0,030
D.3 0,032
D.4 0,040

D.5 0,047 0,372
D.6 0,049
D.7 0,044
D.8 0,028
D.9 0,024
D.10 0,047
Elenco dos servicos (E) E.1l 0,044
E.2 0,046
E.3 0,047
Satisfacédo E.4 0,031

E.5 0,034 1

E.6 0,022 0,358
E.7 0,009
E.8 0,026
E.9 0,028
E.10 0,040
E.11 0,031

Enfoque na familia (G) G.1 0,045
G.2 0,048 0,144

G.3 0,051
Orientacdo para H.1 0,044
comunidade (H) H.2 0,032 0,126
H.3 0,050
Material (O) 0.1 0,065
0.11 0,067 0,211
0.13 0,079
P.5 0,077
P.9 0,069 0,299
Apoio social Afetivo/Interacdo Social P.16 0,067 1
(P) p.18 0,085
M.3 0,075
M.7 0,078
Emocional/Informacional M.12 0,081 0,490
(M) M.14 0,086
M.15 0,087
M.17 0,083

Fonte: Dados da pesquisa

Na tabela 4.7 apresentou-se o Indice Composto (IC) paras as dimensdes dos

instrumentos de satisfacéo (ICsxi) e do instrumento do apoio social (ICapio) para os distritos
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sanitarios no municipio de Jodo Pessoa para toda as dimensdes escolhidas dos instrumentos.
Pode-se observar que as dimensdes relativas ao apoio social tiveram um escore relativamente
alto quando comparadas aos escores de satisfagdo com APS, cujas dimensdes “Apoio
Afetivo/interacdo social positiva e apoio emocional/informacional” relacionadas ao apoio
social, e a dimensdo Adesdo/Vinculo no que diz respeito a satisfacdo com APS, apresentaram
maiores escores para 0s indices compostos. JA nas dimensdes “Orientagdo para a
Comunidade” e “Enfoque na Familia”, todos os indices compostos apresentaram valores mais
baixos em comparacdo com os demais. Os itens abordam a integracdo dos servigos de salde
com Igrejas, associacGes de bairros, escolas e sociedade civil organizada e se refere a
importancia dos profissionais da unidade e sobre conhecer as pessoas que moram com 0

usuario.

Tabela 4.8 — indice composto por instrumento e dimens&o segundo distrito sanitario de sadde de Jodo
Pessoa-PB, 2016

INSTRUMENTO DIMENSAO DISTRITOS SANITARIOS
I 1 11 v V
Material 0,17 0,17 0,17 0,18 0,18
Afetivo/Interacdo Social 026 029 028 028 0,30
APOIO SOCIAL  positiva

Emocional/Informacional 031 035 034 035 0,39
Adeséo/Vinculo 0,22 023 0,23 0,23 0,24
. Elenco De Servigos 0,21 022 020 022 0,22
SATISFACAO  Enfoque Na Familia 0,06 007 006 006 0,07

Orientacdo Para Comunidade 0,04 0,05 0,04 0,05 0,06

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo ao apoio social, foram encontrados escores de apoio médios a elevados.
Nos tipos de apoio oferecidos, o foco é direcionado tanto para as demandas originadas pela
hipertensdo arterial quanto para outros tipos de demandas que fazem parte do cotidiano dessas
pessoas e que podem estar ou ndo relacionado a condicdo de cronicidade da doenca
(TAVARES, 2010).

Um estudo realizado em Valéncia, na Espanha (MELENDEZ-MORAL; TOMAS-
MIGUEL; NAVARRO-PARDO, 2007), apontou em seus resultados diferencas
estatisticamente significativas entre apoio psicologico e instrumental, tanto em relacdo a
idade, quanto ao sexo. Os autores concluiram que quanto a idade os parceiros sdo a principal
figura para dar apoio as pessoas entre 65 e 75 anos, enquanto os filhos e filhas se tornam mais
importantes de acordo como o aumento da idade dos idosos. Ja em relagdo ao sexo, 0s
homens recebem mais apoio de suas parceiras e as mulheres tendem a priorizar criangas como

fornecedores de apoio.
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J& em relacdo ao tipo de apoio mais frequente oferecido pelas redes de apoio, Robles e
colaboradores (2000) evidenciaram em seu estudo que o apoio emocional foi mais percebido
entre os usuarios de sua amostra. Fato este que diverge do presente estudo ao evidenciar o
apoio material e afetivo como mais frequentes.

Pinto et al. (2006) encontraram escores de interagcdo social mais baixo e observaram
ainda que os homens e individuos com maior escolaridade tinham maior oportunidade de
desfrutar de atividades sociais de entretenimento. Contraria a este resultado o que foi
encontrado que uma vez que 0s escores mais baixos foram atribuidos ao apoio informacional
e elevado nimeros de usuarios com baixa escolaridade.

Péres et al. (2003), ao questionarem as pessoas com hipertensdo quanto aos aspectos
que dificultam o controle da pressdo, obtiveram como resultados que, na percep¢do das
pessoas, eles estdo ligados principalmente aos aspectos emocionais, seguido de habitos
alimentares, superando as demais respostas como causas, tais como heranca genética e
obesidade, dentre outros.

Para Starfield (2002), o Enfoque na Familia pressupde a consideracdo do individuo em
seu ambiente cotidiano, devendo a avaliacdo das necessidades de salde considerar o contexto
familiar e as ameagcas a satde de qualquer ordem.

O apoio social influencia nas acBes de prevencdo, promogdo e recuperacdo de saude
contribuindo para um cuidado mais ampliado e resolutivo. Este fato pode ser evidenciado no
estudo de caso-controle realizado por Silva (2004) onde se investigou que o maior nivel de
apoio social durante a gravidez seria um fator de protecdo para pré-eclampsia.

Ja Andrade et al. (2005) encontraram que a pratica de realizacdo do auto-exame das
mamas foi duas vezes mais elevadas entre aquelas mulheres com tercil superior dos escores
de cada dimensdo de apoio social e mais recentemente, Gaede e colaboradores (2006),
observaram um maior uso de preservativos e utilizacdo de medicamentos em mulheres sul-
africanas com HIV e bom nivel de apoio social.

Segundo Costa e Nogueira (2008) a rede de apoio social tem a funcdo de incentivar
atitudes pessoais que se associam no monitoramento da salde, como o compartilhamento de
informagdes, cuidados com a salde em geral e o auxilio em momentos de crise.

A Tabela 4.9 mostra os indices compostos dos instrumentos e o Indice Sintetico
Global (ISG) por distrito sanitario do municipio de Jodo Pessoa. Os indices revelam que o
distrito Sanitario V apresentou 0s melhores indices compostos. Os indices relativos ao apoio
social foram mais altos quando comparados aos indices compostos relativos a satisfacdo em

todos os distritos sanitarios.
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Tabela 4.9 — indice composto por instrumento segundo distrito sanitario de satide de Jodo Pessoa-PB,
2016

" INDICE
DISTRITO SANITARIO SATISFACAO APOIO ISG
I 0,54 0,74 0,64
I 0,57 0,81 0,69
i 0,54 0,80 0,67
v 0,57 0,82 0,69
\ 0,60 0,89 0,74

Fonte: Dados da pesquisa

Quando inserida a variavel apoio social o indice sintético global melhorou
consideravelmente, evidenciando que o DSV teve o maior ISG. Este apoio potencializa a
assisténcia e reforca o tratamento que esta sendo destinado aos usuarios hipertensos
cadastrados na APS no municipio de Jodo Pessoa.

Quando sintetizadas as dimensdes no ISG observa-se na tabela 4.10 que o distrito
sanitario V foi o distrito sanitario classificado com alto ISG (65%) e o distrito sanitario 111 e |
apresentou o ISG mais baixo (45%) dentre os demais distritos sanitarios, entendendo que as
dimensdes do apoio social influenciam positivamente no indice final, o contrario em relagéo

as dimensoes de satisfacdo com a APS.

Tabela 4.10 — Classificagdo do Indice Sintético Global por distrito sanitario de satde de Jodo Pessoa-
PB, 2016

Distrito Baixo Médio Alto
Sanitario N % N % N %
I 20 45 9 20 15 35
1 13 42 7 22 11 36
Il 25 45 11 20 20 35
v 9 41 3 13 10 46
\% 4 21 2 11 13 65

Fonte: Dados da pesquisa

Observa-se um maior ISG nos distritos sanitarios localizados nas regides litoral, oeste,
central do municipio (Figura 2.1), correspondendo aos distritos sanitarios Il, IV e V e o menor
indice distribuido na periferia da cidade e regido sul, correspondendo ao distrito sanitario | e
.

Reforcando os resultados encontrados relativos aos melhores escores dos indices
sintéticos entres os distritos sanitarios de satde, Araujo (2011) ressalta que os profissionais

dos distritos sanitarios Il e 111 sdo mais orientados para a abordagem a familia e a comunidade
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e estabelecem uma melhor relacdo com os usuérios, fato este que pode ser observado pelos
escores de apoio afetivo/interacdo social positiva encontrado em ambos os distritos.

Os distritos sanitarios IV e V apresentaram indices compostos com valores altos e este
fato pode estar caracterizados por estarem situados em regides constituidos de bairros nobres,
com sua maioria dispondo de planos de salde. Belon-Saamefio e colaboradores (1996)
encontraram resultados semelhantes e sugeriram que os individuos de nivel sécio-econdmico
mais elevado sentem-se possivelmente mais independentes e auto-suficientes em sua vida
social, percebendo-se, por isso, mais apoiados em situacfes de necessidade.

O distrito sanitario | e 111 apresentaram ISG baixo e representam territorios de bairros
na periferia da cidade e da zona sul, com usuérios 100% SUS dependentes. Pode-se
deprender, deste fato, que estes distritos atendem uma demanda maior em sua area de
abrangéncia, com uma baixa cobertura da assisténcia da ESF, dificultando o acompanhamento
de hipertensos cadastrados na regido pelos profissionais de saude destes distritos sanitarios.

Na tabela 4.11 encontram-se os p-valores do teste U de Mann-Whitney entre os
distritos sanitarios de saude. Observa-se que no cruzamento entres os distritos sanitarios de
salde houve diferenca significativa da média dos indices sintéticos globais entre o distrito

sanitario V e os distrito sanitarios I, Il e IV, enfatizando o contraste entre ele.

Tabela 4.11 — Teste de Mann Whitney para indice Sintético Global segundo os distritos sanitéarios de
salde do municipio de Jodo Pessoa, 2016

ISG
Comparacdes entre os Distritos Sanitarios p-valor

-1l 0,247

I — 1 0,195
(Y 0,100
|-V 0,080
-1l 0,900
-V 0,563
In-v 0,001*
H-v 0,501
"n-v 0,001*
V-V 0,003*

*Nivel Significativo, p< 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa

A aplicacdo do ISG permite que os profissionais de saude avaliem suas a¢fes no
cuidado integral aos usuarios hipertensos possibilitando a ampliacdo da compreensdo do

processo saude-doenca, convergindo com a clinica ampliada preconizada pela Humanizacéao
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da Atencdo em Saude do Ministério da Saude e vislumbrando uma relacdo para além da
formalidade do cuidado clinico assistencial.

A realizacdo da analise de comparacgéo entre os distritos sanitarios mostrou a partir do
teste Teste de Mann Whitney que houve evidéncias que os valores médios de ISG nao foram
iguais entre os distritos sanitarios de saude investigados ao nivel de 5% de significancia,
conforme apresentado na Tabela 4.11. Este fato implica reconhecer que as necessidades de
salde da populacdo ocorrem num contexto social diferenciado entre os territérios, que deve
ser conhecido e levado em consideracdo, direcionando para a reorganizacdo da salde na
esfera publica.

A hipertensdo arterial, assim como outras condi¢fes cronicas, requer uma rede ampla e
ativa e que ofertem tipos de apoio sociail bem como uma maior satisfacdo com os servicos
oferecidos pela APS. tornando uma forma de ajudar aos usuarios a controlar a HA, apoiando e

conduzindo no tratamento da doenca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a discussdo dos dados referentes a hipertensao arterial a
partir de duas bases investigadas, contidas no HIPERDIA e do formato CDS do e-SUS. As
dificuldades no cruzamento de dados e informacdes dessas duas bases de dados demonstram
as distorcbes existentes a respeito de dados que deveriam estar em consonancia. O
empoderamento na utilizacdo dos sistemas de informacéo por profissionais de saude faz-se
necessario pela facilidade que esse tipo de instrumento gera na visualizacdo do quadro de
salde de populacGes especificas, como € o caso das pessoas que vivem com HAS. Assim,
uma das contribuicdes deste estudo estda em mostrar a necessidade de se pensar novas
possibilidades na geracao da informacgdo em satde dos hipertensos no Brasil.

A escala de apoio social de usuarios hipertensos aqui avaliados apresentou
aplicabilidade, fidedignidade, validade satisfatoria e uso facil recomendado para a sua
utilizacdo em hipertensos cadastrados na APS. A partir do modelo final validado, obteve-se a
versdo final do instrumento e, portanto podera ser utilizado em contextos de saude com
caracteristicas da populacédo-alvo similares as observadas para o municipio do estudo.

O Indice Sintético Global construido se apresentou como um instrumento de utilizagéo
pratico, Util e efetivo, uma vez que se disponha das pesquisas de avaliagdo como proposto no
modelo de Paes et al. (2014) e o proposto nesta tese para o apoio social. E nesse sentido, que
se apresenta a contribuicdo e o ineditismo deste trabalho. O uso do ISG é um agregado desses
dois modelos. No entanto, cada um pode ser aplicado independente do outro, o que permite
priorizar apenas um deles, a depender da necessidade dos gestores.

Os gestores e profissionais de salde por meio da contribuicdo do ISG poderdo ter
subsidios no processo de tomada de decisdo, além da efetivacdo de melhores préticas na
atencdo e cuidado com os usudrios hipertensos. O ISG poder ser aplicado em qualquer
unidade de satde buscando avaliar as ac6es na APS ao cuidado ao hipertenso.

Na aplicagdo do ISG verificou-se que os indices relativos a satisfagdo do usuério
hipertenso com APS precisam ser melhorados e que medidas principalmente nas dimens6es
enfoque na familia e orientacdo para a comunidade devem ser tomadas. Os indices compostos
inerentes ao apoio social foram mais elevados na coorte de hipertenso de 2016 de Jodo Pessoa
e devem ser considerados como indicadores importantes para o cuidado integral ao usuario
hipertenso e que influenciam positivamente na medida do ISG.

O ISG apresentou em sua maioria valores de regular a alto e significa que os servigos

devem estar atentos para o fato de que o tratamento da hipertensao ndo se restringe apenas ao
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tratamento medicamentoso, mas a mudanga de comportamentos apoiados por uma rede social
estruturada e um maior nivel de satisfacdo com a APS. Disso decorre a necessidade de uma
abordagem especifica da equipe de saude da familia, envolvendo a rede de apoio como um
todo, visando a melhoria da assisténcia aos usuarios portadores de HAS.

Este estudo aponta como limitacdo a escassez de literatura que discuta e reflita sobre a
producdo, fluxo e anélise dos dados do e-SUS, além de analisar as relagdes existentes entres
satisfacdo com APS e Apoio social do usuario hipertensos. Ademais, chama-se a atengédo
para o lapso temporal entre as analises das ondas da pesquisa (2011-2016) e a grande
quantidade de perdas no seguimento da coorte possa ter Iwvado a eventuais retringcdes das
andlise das analises estatisticas, mas deve-se ressaltar a importancia desse estudo uma vez que
representa a primeira coorte ativa de hipertensos no estado da Paraiba.

Como extensdo dessa tese como novas pesquisas, e retomada da coorte, a aplicacdo do
ISG proposto, para que se possa melhor avaliar 0s aspectos aqui estudados, no sentido de
analisd-los enquanto ferramentas de processo de planejamento, execu¢do, monitoramento e
avaliacdo das acdes em saude, dos profissionais e de cuidado ao usuério hipertenso.

Durante o periodo de desenvolvimento da tese e de doutoramento foram apresentados
alguns trabalhos em eventos locais, nacionais e internacionais bem como a elaboragdo de
artigos cientificos a partir da construgdo da tese e que foram aceitos ou aguardam parecer dos
revisores dos periodicos nos quais forma submetidos. Sendo eles:

e MORAIS, J. D,; SILVA, C. C. M,; PAES, N. A.; RIBEIRO, K. S. Q. S.; POLETTO,
C. M. Comparacao entre dois sistemas de informacdo em salde sobre hipertensdo arterial
sisttmica (HAS): consideragcbes sobre uma experiéncia aceito na Revista Brasileira de
Ciéncias da Saude, aceito, aguardando publicacdo em edicéo.

e MORAIS, J. D.; PAES, N. A;; RIBEIRO, K. S. Q. S.; POLETTO, C. M. Validacéo
de uma escala de apoio social em hipertensos cadastrados na Atencdo Primaria a
Salde submetido a revista Latino Americana de Enfermagem em 03 de setembro de 2018,
aguardando parecer dos revisores.

¢ MORAIS, J. D.; PAES, N. A;; RIBEIRO, K. S. Q. S.; POLETTO, C. M. Validacao
de uma escala de apoio social em hipertensos cadastrados na Atengdo Primaria a
Saude apresentado no 111 Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude, Campina Grande.

e MORAIS, J. D.; PAES, N. A.; RIBEIRO, K. S. Q. S.; POLETTO, C. M. O apoio

social e a satisfacdo de hipertensos com a Atengdo Primaria a Saude: construcdo de um
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indicador sintético submetido a revista Saude e Debate em outubro de 2018, aguardando
parecer dos revisores.

e MORAIS, J. D.; PAES, N. A,; RIBEIRO, K. S. Q. S. Aplicacdo do indice de
satisfacdo e apoio social dos hipertensos cadastrados na antencdo priméria a saude no
municipio de Jodo Pessoa-PB. Congresso Internacional de Saude e Meio Ambiente, Jodo
Pessoa, 2018. (Capitulo de Livro).

e SILVA, C.C. M.; MORAIS, J. D.; PAES, N. A.; OLIVEIRA, T. L. L.; RIBEIRO, K.
S. Q. S. Anélise das caracteristicas da perda de seguimento em uma coorte de hipertensos na
Atencdo Baésica submetido a Revista de Saude Publica em 19 de fevereiro de 2018,
aguardando parecer dos revisores.

e DUARTE, P. H. M.; MELO, T. M.; PEREIRA, H. C. B. PINHEIRO, Y. T.; SILVA,
R. M. C.; PAES, N. A.; MORAIS, J. D. Hipertensao arterial sisttmica na velhice: um estudo
do perfil sociodemogréafico. Arch Health Invest, v. 6, n. 10, p. 473-476, 2017.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e esta sendo desenvolvida pela
parceria de docentes das &reas da Saude e exatas da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob a
orientagéo do Professor PHD Neir Antunes Paes.

O Objetivo do estudo consiste em avaliar a efetividade no controle da Hipertensdo arterial
Sistémica e Associacdo com os fatores de risco no municipio de Jodo pessoa-PB no ano de 2015. A
finalidade deste trabalho é contribuir para a formacdo de recursos humanos (graduacao,
especializacdo, mestrado e doutorado) para o desenvolvimento de pesquisas epidemioldgicas voltadas
para acOes de controle a HAS como atividade inserida no SUS, bem como aumentar a visibilidade
regional, nacional e internacional da producdo cientifica e tecndlogica sobre a avaliagdo da efetividade
das acdes de controle da HAS no SUS.

Solicitamos sua colaboracéo para realizacdo de entrevistas, como também sua autorizagdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area da salde e publicar em revistas cientificas.
Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que essa
pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis para a saide.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) néo é
obrigado(a) a fornecer as informacGes e/fou colaborar com as atividades solicitadas pelo
pesquisador(a). caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrerd, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicéo.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para quaisquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu consentimento para
participar da pesquisa e para a publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma cépia deste
documento.

Contato com o pesquisador Responsavel

Neir Antunes Paes. Endereco: Universidade Federal da Paraiba (UFPB) — Departamento de
Estatistica. Telefone: (083) 3216-7075/ ramal 27

Comité de ética e Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB). Endereco: Universidade Federal da Paraiba (UFPB) Bairro: Castelo
Branco CEP: 58051-900 Telefone: (083) 3216-7791

Atenciosamente,
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Estou ciente que receberei uma copia desse documento e assinarei as demais paginas do instrumento
de coleta de dados (questionario).

Em caso de analfabeto
(espaco para impressdo
dactiloscépica):

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responséavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Jodo Pessoa, [
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Apéndice B — Convite e instrumento para ser direcionado aos especialistas selecionados para
12 etapa do estudo: validacdo dos dominios e representatividade dos itens selecionados para a
escala de apoio social

Universidade Federal da Paraiba

Centro de Ciéncias da Saude e da Natureza
Departamento de Estatistica
Programa de Pds — Graduacao em Modelos de Decisdo e Saude

CONVITE

Prezado (a) Senhor (a),

O estudo intitulado: “Continuidade da Avaliacdo da efetividade no controle da
Hipertensdo Arterial Sistémica e associacdo com fatores de risco na Estratégia de Salde da
Familia no Municipio de Jodo Pessoa-PB” faz parte da continuidade do estudo original
desenvolvido por Paes (2009) intitulado: “Desempenho do Programa de Saitde da Familia
comparado com o das Unidades Basicas de Salde no controle da Hipertensdo Arterial
Sistémica e fatores associados em Municipios do Estado da Paraiba: Um estudo de coorte
longitudinal”, elaborado junto ao Laboratdrio de Estudos Demograficos do Departamento de
Estatistica da Universidade Federal da Paraiba.

Tal estudo tem por objetivo validar um instrumento para avaliacdo do apoio social dos
usuarios portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e tomou por referéncia o instrumento
adaptado e validado por Griep et al. (2003).

Para a elaboracdo do instrumento proposto, foram considerados todos os itens que se
referem ao apoio social e que foram avaliados por intermédio da escala desenvolvida no
“Medical Outcomes Study”, que mede a percep¢ao dos individuos sobre o grau de apoio
social. Este instrumento foi submetido a procedimentos padronizados de tradugédo e verséo
pelo Estudo Pro6-Saude, tendo sido recomendada a sua utilizacgdo apds analise de
confiabilidade e validade. Como a confiabilidade depende do conjunto do processo de
afericdo, justifica-se que o desempenho deste instrumento também seja avaliado no contexto
do nosso estudo.

O processo de validacdo serd realizado em duas etapas sucessivas: a primeira
constituida pela validacdo da representacdo dos itens que irdo compor cada construto e a

segunda etapa sera constituida pela validacéo do instrumento por meio de anélises estatisticas.
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O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo como especialista para
avaliacdo dos dominios propostos e da clareza, pertinéncia e representatividade dos itens que
estdo compondo cada construto do instrumento. O seu conhecimento e experiéncia na area em
questdo irdo contribuir de forma significativa e relevante com o nosso estudo, de forma que
ressaltamos a importancia da sua participacdo. Informagfes quanto ao procedimento de
avaliacdo do instrumento proposto serdo fornecidos, de forma que estaremos a disposicao para
dirimir qualquer duvida. Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntéria, de forma

que solicitamos que nos seja comunicada a decisdo quanto a participacao.

Desde ja agradecemos a sua atencao e participacao.

Jairo Domingos de Morais

Doutorando do Programa de P6s Graduacdo em Modelos de Decisdo em Saude



118

Universidade Federal da Paraiba

Centro de Ciéncias da Saude e da Natureza
Departamento de Estatistica
Programa de Pds — Graduacao em Modelos de Decisdo e Saude

INSTRUCOES PARA AVALIACAO DO INSTRUMENTO

A avaliagdo do instrumento proposto seré realizada a partir de uma analise quantitativa
dos itens que compBem cada construto de analise ou dominios, de forma a serem avaliados 0s
dominios propostos e a clareza, pertinéncia e representatividade dos itens que estdo compondo
cada construto. Para esta avaliacdo, seguem algumas orientacoes e definices:

O Apoio social (social support) diz respeito aos recursos postos a disposicao por
outras pessoas em situacdes de necessidade e pode ser medido através da percepcdo individual
do grau com que relacdes interpessoais correspondem a determinadas fungdes (por exemplo,
apoio emocional, material e afetivo). Diversos estudos evidenciam a relevancia desse apoio
para a satde com efeitos positivos para quem recebe, como também para quem disponibiliza o
apoio.

A escala de apoio social escolhida foi elaborada, originalmente, para o Medical
Outcomes Study (MOS). Trata-se de um estudo que abrangeu 2.987 adultos, usuérios de
servicos de satde em Boston, Chicago e Los Angeles, nos Estados Unidos, que apresentavam
uma ou mais das seguintes doencas crénicas: hipertensdo, diabetes, doenca coronariana ou
depressdo. Na sua forma original, esse instrumento foi concebido para abranger cinco
dimensGes de apoio social:

e Material (quatro perguntas) — provisao de recursos praticos e ajuda material,

o Afetiva (trés perguntas) — demonstragdes fisicas de amor e afeto;

e Interacdo social positiva (quatro perguntas) — contar com pessoas com quem relaxar e
divertir-se;

e Emocional (quatro perguntas) — habilidade da rede social em satisfazer as
necessidades individuais em relagdo a problemas emocionais, por exemplo, situacfes
que exijam sigilo e encorajamento em momentos dificeis da vida;

e Informacdo (quatro perguntas) — contar com pessoas que aconselhem, informem e

orientem.
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PROCEDIMENTOS PARA ANALISE

1° PASSO — Avaliacdo dos Dominios - Primeiramente, pedimos que cada especialista avalie
os dominios que sdo: Apoio Material, Apoio Afetivo, Interacdo social Positiva, Apoio
Emocional e Apoio Informacional disponibilizado para o apoio social ao usuario com
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Verifique se a estrutura do dominio e seu contetdo
estdo corretos, se 0 contetdo contido no dominio é representativo e se esta apropriado aos
respondentes. Portanto, considere o conceito de abrangéncia conforme descrito abaixo na sua

avaliacéo:

o Abrangéncia: verificar se cada dominio ou conceito foi adequadamente cobertopelo
conjunto de itens.
2° PASSO - Posteriormente, pedimos para o/a especialista avaliar cada item separadamente,

considerando o conceito de clareza e pertinéncia/representatividade conforme descrito:

o Clareza: Avaliar a redacdo dos itens, ou seja, verificar se eles foram redigidos de
forma que o conceito esteja compreensivel e se expressa adequadamente 0 que se
espera medir;

o Pertinéncia ou representatividade: notar se os itens realmente refletem os conceitos
envolvidos, se séo relevantes e se sdo adequados para atingir 0s objetivos propostos.

3° PASSO - Cada especialista podera sugerir a exclusdo ou mudancas de itens nos dominios e
opinar se os itens realmente pertencem ao dominio correspondente. Como o instrumento
apresentado toma por referéncia o instrumento adaptado e validado por Griepet al. (2003). Os
especialistas poderdo sugerir exclusdes ou mudancas dos itens entre os dominios propostos ou
ainda sugerir a inclusédo de um item ou itens, que ndo foram considerados no instrumento
proposto.

Utilize a escala sobre concordancia para avaliar estes critérios, assinalando um X no
campo correspondente. Abaixo de cada escala, deixamos espacos para que possa redigir

sugestdes, sugerir mudancas e/ou eliminacao de itens, ou fazer comentarios.
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AVALIACAO DO INSTRUMENTO COM FOCO NO APOIO SOCIAL DO USUARIO
COM HAS

DOMINIO A: APOIO MATERIAL

Al Se vocé precisar, com que freqiiéncia conta com alguém que o ajude, se
ficar de cama?

A2 Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para leva-lo ao
médico?

A3 Se vocé precisar, com que freqliéncia conta com alguém para ajuda-lo nas
tarefas diarias, se ficar doente?

A4 Se vocé precisar, com que freqliéncia conta com alguém para preparar suas
refeicOes, se vocé ndo puder prepara-las?

Os itens do Dominio A realmente expressam seu contetldo? Marcar com um X.
CONCORDO NAO CONCORDO

COMENTARIOS:

Cada item do Dominio A é claro, esta compreensivel? Marcar com um X.
CONCORDO NAO CONCORDO

COMENTARIOS:

Cada item do Dominio A é representativo ao conceito explorado? Marcar com um X.
CONCORDO NAO CONCORDO
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COMENTARIOS:

Os itens do Dominio A devem permanecer nesse dominio?Marcar com um X.
CONCORDO NAO CONCORDO

Caso ndo concorde, que item ou itens sugere a retirada? Sugere a mudanca de algum item ou
itens entre os dominios propostos? Sugere a inclusdo de algum item ou itens presente no
instrumento de Griep et al. (2003)?

COMENTARIOS:

DOMINIO B: APOIO AFETIVO

B.1 Se vocé precisar, com que freqliéncia conta com alguém que demonstre
amor e afeto por vocé?

B.2 Se vocé precisar, com que freqliéncia conta com alguém que Ihe dé um
abraco?

B.3 Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que vocé ame e
que faga vocé se sentir querido?

Os itens do Dominio B realmente expressam seu conteudo? Marcar com um X.
CONCORDO NAO CONCORDO

COMENTARIOS:

Cada item do Dominio B é claro, estd compreensivel? Marcar com um X.
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CONCORDO NAO CONCORDO

COMENTARIOS:

Cada item do Dominio B é representativo ao conceito explorado? Marcar com um X.
CONCORDO NAO CONCORDO

COMENTARIOS:

Os itens do Dominio B devem permanecer nesse dominio?Marcar com um X.
CONCORDO NAO CONCORDO

Caso néo concorde, que item ou itens sugere a retirada? Sugere a mudanca de algum item ou
itens entre os dominios propostos? Sugere a inclusdo de algum item ou itens presente no
instrumento de Griep et al. (2003)?

COMENTARIOS:

DOMINIO C: APOIO EMOCIONAL

C.l1 Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para ouvi-lo,
quando vocé precisar falar?

C.2 Se vocé precisar, com que fregliéncia conta com alguém em quem confiar
ou para falar de vocé ou sobre seus problemas?

C3 Se vocé precisar, com que freqiiéncia conta com alguem para compartilhar
suas preocupacdes e medos mais intimos?




C4a Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que compreenda
seus problemas?

Os itens do Dominio C realmente expressam seu contetdo? Marcar com um X.
CONCORDO NAO CONCORDO

COMENTARIOS:
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Cada item do Dominio C é claro, estd compreensivel? Marcar com um X.
CONCORDO NAO CONCORDO

COMENTARIOS:

Cada item do Dominio C é representativo ao conceito explorado? Marcar com um X.
CONCORDO NAO CONCORDO

COMENTARIOS:

Os itens do Dominio C devem permanecer nesse dominio?Marcar com um X.
CONCORDO NAO CONCORDO
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Caso néo concorde, que item ou itens sugere a retirada? Sugere a mudanca de algum item ou
itens entre os dominios propostos? Sugere a inclusdo de algum item ou itens presente no
instrumento de Griep et al. (2003)?

COMENTARIOS:

DOMINIO D: APOIO INFORMACIONAL

D.1 Se vocé precisar, com que fregliéncia conta com alguém para dar bons
conselhos em situagdes de crise?

D.2 Se vocé precisar, com que fregiiéncia conta com alguém para dar
informagdo que o ajude a compreender uma determinada situagdo?

D.3 Se vocé precisar, com que freqiiéncia conta com alguém de quem vocé
realmente quer conselhos?

D.4 Se vocé precisar, com que freqiiéncia conta com alguém para dar sugestdes
de como lidar com um problema pessoal?

Os itens do Dominio D realmente expressam seu contedo? Marcar com um X.
CONCORDO NAO CONCORDO

COMENTARIOS:

Cada item do Dominio D é claro, esta compreensivel? Marcar com um X.
CONCORDO NAO CONCORDO

COMENTARIOS:
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Cada item do Dominio D é representativo ao conceito explorado? Marcar com um X.
CONCORDO NAO CONCORDO

COMENTARIOS:

Os itens do Dominio D devem permanecer nesse dominio?Marcar com um X.
CONCORDO NAO CONCORDO

Caso néo concorde, que item ou itens sugere a retirada? Sugere a mudanca de algum item ou
itens entre os dominios propostos? Sugere a inclusdo de algum item ou itens presente no
instrumento de Griep et al. (2003)?

COMENTARIOS:

DOMINIO E: INTERACAO SOCIAL POSITIVA

E.l Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém com quem fazer
coisas agradaveis?

E.2 Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém com quem distrair
a cabeca?

E.3 Se vocé precisar, com que freqiiéncia conta com alguém com quem relaxar?

E.4 Se vocé precisar, com que freqiiéncia conta com alguém para se divertir
junto?

Os itens do Dominio E realmente expressam seu conteddo? Marcar com um X.
CONCORDO NAO CONCORDO
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COMENTARIOS:

Cada item do Dominio E € claro, esta compreensivel? Marcar com um X.
CONCORDO NAO CONCORDO

COMENTARIOS:

Cada item do Dominio E € representativo ao conceito explorado? Marcar com um X.
CONCORDO NAO CONCORDO

COMENTARIOS:

Os itens do Dominio E devem permanecer nesse dominio?Marcar com um X.
CONCORDO NAO CONCORDO

Caso néo concorde, que item ou itens sugere a retirada? Sugere a mudanca de algum item ou
itens entre os dominios propostos? Sugere a inclusdo de algum item ou itens presente no
instrumento de Griep et al. (2003)?

COMENTARIOS:
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Convive com
A IDENTIFICAGAO DO QUESTIONARIO fc‘:)”n‘:";zrneﬁefgg) 4al ) (4
Municipio: Jodo Pessoa  Pesquisador:; Convive com oulras
Datadacoletadedados: _ /[ [/ pessoas sem lagos
Supervisor de campo: Ass: consanguineos ou 5a( ) 5b( )
Data da d?g!tace:xo 1. [ | Ass conjugais
Datadedigitagio2: /| /| Ass: Vive s6 8] ()
B. IDENTIFICAGAO DO USUARIO E@‘Eiiriier 1a( ) 1b( )
B Nome do usurio: Alfabetizado 28 ) 20 )
B.2 Endereco: -
B.3 Telefone: Ensino Fundamental
B.4 Contato: Incompleto (1°grau 3a( ) 3b( )
C. INFORMAGOES GERAIS (FONTES SECUNDARIAS) incompleto)
C1 Cod. SIASUS: Ensino Fundamental
C.2 | N°Prontuario | Datadenascimento /| Completo (1* grau 4a( ) 4ol )
- - - ————— completo)
C.3 Nome da Unidade de Saude (US) Ensino Médio
gg E:égtrz((;%sd)a s . !ncompleto (2°grau 5a( ) 5b( )
ES 0 D4 | Escolaridade E::i':gll\e;ltgglio
C.6 Tipo de Unidade UBS/PACS 2 ( ) Completo (20 grau 68( ) 6b( )
UBSF/PACS 3() completo)
C.A | Presséo Arterial e dados antropométricos no prontuario Ensino Superior
C7 | Datadatmedida__ /[ / Incompleto Ta( ) 7o( )
C.8 | Presséo Arterial Sistolica mmHg Ensino Superior
g.g Presso Arterial Diastélica mmHg Completo 8a( ) 8b( )

10 | Peso K ializaca
CA1_| Altura cr% EZ’;?;;?,'Z: ol 9a( ) 9( )
C.12 | Cintura cm Mestrado 10a( ) 10b( )
C.B | Dados Antropométricos do prontuario 2° medida Doutorado 11a( ) 11b( )
312 Zﬁso Kg Branca 1a( ) 1b( )

: ura cm Preta 2a 2b
C.15 | Cintura cm D5 | Ragafcor Amarela 335 ; 3b§ ;
c.C Presséo Arterial e Antropometria (momento da pesquisa) Indigena 4a( ) 4b( )
C.16 | Pressao Arterial Sistolica mmHg Para as questées D.6 e D.7 responda: S — sim; N — nio;

C.17 | Pressao Arterial Diastdlica mmHg 10)S
glg iﬁj(r)a11 Aplﬁigzz gn? D.6 O (a) Sr.(a) trabalhava antes de saber que tinha HAS? gg ;N
C.20 | Cintura1 Cintura 2 cm NS/NR
C.21 | Quadril 1 Quadril 2 cm 1.()S
Acompanhamento PA PA N° de D7 O(a) Sr.(a) teve que mudar ou parar de trabalhar por 2( N
CD | em11/2014a Sistolica | Diastélica medicamentq causa da HAS? 3()
11/2015 de HAS NS/NR
Data 1° Consulta 2016 Depois
Data 2° Consulta 2016 Antes HAS HAS
Data 3° Consulta 2016 Desempregado
Data 4° Consulta 2016 Do lar: contribuinte
Data 5° Consulta 2016 Do lar: ndo-
Data 6° Consulta 2016 contribuinte
Data 7° Consulta 2016 Empreggdo
Data 8° Consulta 2016 D8 | Ocupagio contribuinte _
Data 9° Consulta 2016 Empregado néo
Data 10° Consulta 2016 contribuinte
Data 11° Consulta 2016 Autonomo
Data 12° Consulta 2016 Contribuinte _
D. INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS Autonpmp Nao
Prontuario | Usuario i:g;g?}ggg
Feminino Oa( ) Ob ()
D1 | Sexo Masculino 1a( ) 1b( ) __| Outro_
D2 |dade — anos — ano D.9 Composigao da Familia
Convive com Renda do
companheirof@)e | 1a() | 1b( ) | Nome Graude | a4 | Ulimo
filho(a) Parentesco més
Convive com (Valor RS)
Eitua}géo companhgiro (a) com | o, () ()
D3 amlllar/ lagos conjugais sem
Conjugal filho(a)
Convive com
companheiro(a) com
ﬂlhos(as) e Ol(Jtr)os Sa( ) ()
familiares
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SUB TOTAL | | servigh de satde?
;- gg:zz Ezrcno'l“: H. ACESSO AO TRATAMENTO
D.10 | Outras Rendas |—° Aluguel Para a questio C.1 a C.2 responda: 1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - As vezes; 4 -
4. Outras Quase semprie; 5 - Sempre; 0 — Nao se aplica; 99-NS/NR
Total de Renda Familiar : H.1 | Se ofa) Sr(a) passar mal por causa da medicagdo ou da HAS, consegue
E. Fatores de Risco e Doengas Concomitantes uma cpnsulta no prazo de 24hs na unidade de salde que faz tratamento?
Prontudrio Usudrio [ [~ P ; ]
Antecedente ” Osprofissionais da unidade de salde que acompanham seu tratamento
E1 Familiar ()81 ( ONSt | ()s2 ( de HAS costumam visita-lo em sua moradia?
Cardiovascular N1 /B4rd 2k ﬁ%stées C.3 responda: 1-Sempre; 2- Quase Sempre; 3-As vezes; 4-Quase
E2 | Diabetes T1 ()8t ( ONst | ()s2 (Nunta; 5 - Nuinca; 0-No se aplica; 99-NS/NR
N1 L bﬂﬁéﬁ(o o(a) Sr.(a) vai a unidade de saude para consultar, demora mais
E3 Diabetes T2 ()s1 §N 1 (ONIST | ()82 | [ &&@0 minutos para ser atendido?
] ( éP a§ questoes C.4 a C.7 responda: 1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - As vezes; 4 -
E4 | Tabagismo ()81 N1 (NS | ()s2 \@iaseygespore; 5 - Sempre; 0 — Néo se aplica; 99-NS/NR
; ( (H4 | [O(A) Br(a). foi questionado pelos profissionais da unidade se aceitava
ES | Sedentarismo (st N1 ONIST | ()32 IN2_| )NdS@r p tratamento medicamentoso?
E6 8%2:3232/ ()$1 §N1 (IN/S1 | ()S2 §I\'-l|25 algum momento durante a consulta o Sr(a). € questionado pelos
nfarto Aqudo i " isgionais da unidade se est4 tomando a medicagao?
E7 Miocérdig OS1 | gy | ONST ()82 WZG Npapalgum momento durante a consulta o Sr(a). & questionado pelos
Outra ( ( profisgionais da unidade se esta fazendo a dieta diariamente?
E.8 ) ()1 (IN/S1 | ()S2 7 - -
Coronopatia N1 N2 rﬂ&2a|gum momento durante a consulta o Sr(a). é questionado pelos
( ( profisgionais da unidade quanto ao hordrio que esta tomando a
E9 AVC ()s1 N1 ()N/S1 | ()S2 N2 | Iigichcao?
E10 | PéDiabético | ()s1 | ¢ (ON/S1 | ()52 | |l ADESAOIVINCULO
N1 TNZ_ ] JNISZ
Amputagio por ( (rarta%quesfoes D.1 a D.8 responda: 1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - As vezes; 4 -
E.1 diabetes ()S1 N1 (ON/S1 | ()S2 )‘Q,ya e Smpre; 5 - Sempre; 0 - Ndo se aplica; 99-NS/NR
( (i-‘l Se 0(a) Sr.(a) tem alguma davida sobre o seu tratamento, consegue falar
E12 | DoengaRenal | ()S1 N1 (NS | ()s2 N2 | )gmsp ojmesmo profissional da unidade de salide que o atende?
EA Informagdes do Informagdke2 do| Quando o(a) Sr.(a) faz alguma pergunta ao profissional da unidade de
’ Prontuério usudrio saude|sente que é compreendido?
ra
EA13 | Etiismo ()81 §N1 (NSt | ()82 ;,l,g iQsprofissional da unidade de saide que o(a) Sr.(a) esta fazendo o
( ( tratamento responde as suas perguntas de maneira clara?
ofissional da unidade de saude da tempo suficiente para que o(a
E.14 | Menopausa ()s1 N1 (IN/S1 | ()S2 W N]Sﬂ'i" ional da unidade de saude da t ficient @)
so de r.(a) fale suas duvidas ou preocupagdes?
Uso d ( I Sr.(a) fal david des?
E15 ﬁ°""a°eF|’"V° ()81 N1 (NSt ()52 & | )x@sando o(a) Sr.(a) consulta na unidade de saiide, o profissional conversa
0 chr(rjnona RTINS sobre putros problemas de satide?
. e medicagdo da — - - - - - — -
Nimero de nges que retormou em 20 (o +6 Oprofissional da unidade de saude explica sobre a importancia de seguir
EA7 prontudrio) — o tratgmento indicado para o controle da HAS?
F. SAUDE DO CASO CONFIRMADO DE HAS I 10 profissional da unidade de salde pergunta sobre todos os
- medicamentos que o(a) Sr.(a) esta utilizando?
Para as questdes A.1 e A.2 responda: 1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - As vezes| 4 -
Quase sempre; 5 - Sempre; 0 - Nao se aplica; 99-NS/NR 3 W R ————————— b
- Osprofissionais da unidade de salde relacionam-se bem com as pessoas
F.A Alg?m? velzdo(a) ’Sdr(a<)1 foi orien_tgdg(i) a fazer atividade fisica, por ajgum | | 4 éomunidade? P
rofissional de salde da sua unidade? -
P Parg-a-questdao D.9 responda: 1 - Sempre; 2 - Quase Sempre; 3 — As vezes; 4 -
F2 | com que freqliéncia, o(a) Sr(a) faz dieta orientada por algum proﬁsac@ahﬁe Nunta; 5 - Nunca; 0 - Nao se aplica; 99-NSINR
; A
de sa(de da sua 'umdade. 19 | Q(A) Sr.(a) ja& pensou em mudar da unidade de salide por causa dos
G. ACESSO AO DIAGNOSTICO profissionais?
Para a questdo B.1 responda: 1 — Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - As vezes; 410 Quddena escala de 1 a 5, considerando 1 (pior situagdo) e 5 (melhor
sempre; 5 - Sempre; 0 — Néo se aplica; 99-NS/NR situdgao), qual seria o seu grau de satisfagdo em relagdo aos profissionais
tende?
G.1 | Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da HAS (dor de cafpeaa: [ [ Joep arende
tontura), procurou o servico de salide mais proximo da sua casa? | J- ELENCO DE SERVICOS
P s fluestoes J.1 a J.11 responda seguindo a escala de 1 - Nunca; 2 — Quase
P B.2aB. 1- 2- - oL ;
Qiraas:SN?;:]isatO; S Nunia g Le:f 2217)I|case9?’;lreSlNR Quase Sempre; 3-As nﬁ'?gag '3 - As vezes; 4 - Quase sempre; 5 - Sempre; 0 — Nao se aplica; 99-NS/NR
G2 [ Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da HAS (dor de cate(’g'rg que Tdre q}_[ijigcia as agbes a seguir sdo oferecidas pela equipe que acompanha o seu
tontura) teve dificuldade para se deslocar até o servigo de satde? fd emaT_eI :
14 ~ 7
G.3 | Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da HAS (dor de caic:m fiofmagéo sobre a HAS e seu conirole?
tontura) precisou utilizar algum tipo de transporte motorizado para ir %2 | [ Info magao sobre os medicamentos e seus efeitos?
: 100
senvigo de saiide? J3 Edutacdo em satde (informag&o sobre outros temas de salde)?
G4 | Quando ofa) Sr.(a) comegou a ter os sintomas ,da HAS. (dor de ’cate‘gq; Verificagao de PA todas as vezes que vai para consulta?
tontura) gastou dinheiro com transporte para ir até o servico de satdep :
35 iciliares?
G5 | Quando o(a) Sr.(a) comecou a ter os sintomas da HAS (dor de cahiega; Visitas domiciliares?
tontura) perdeu o tumo de trabalho ou compromisso para consultqrjrﬁ) O(Ab Sr.(a) encontra um profissional na unidade de saude para atendé-lo
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em todos os dias Uteis da semana?

M. ENFOQUE NA FAMILIA

J.7 | Participagio em grupos de doentes de HAS na unidade de satde? Parj as questdes M.1 a M.3 responda: 1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - As vezes; 4

J8 | Os Horarios de funcionamento do servico de saude para atendimentq sagJ2oe sempre; 5 - Sempre; 0 - Nao se aplica; 99-NS/NR
sempre respeitados? M1 | os profissionais da unidade de saude procuram conhecer as pessoas que

?

J9 [ 0 senvigo oferecelgarante exames solicitados pelo profissional da sadgie? | | MO fm com o(a) Sr.(a)?

J10 ) ) . ) LM-27 T Os profissionais da unidade de salde conversam com as pessoas que
Qproﬁssmnal da unidade de saude explica os resultados dos examesf? morhm com o{a) Sr.(a) sobre a HAS, estilo de vida, o seu tratamento

JA1 | £ agendada a sua consulta de retorno? outrps problemas de satide?

L. COORDENAGAO M3 | os profissionais de saude conversam sobre a importancia do

- i ili ?

Para as questdes L.1 a L.4 responda: 1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - As vezest g IV|[nento da sua familia no seu tratamento’

Quase sempre; 5 - Sempre; 0 - Nao se aplica; 99-NS/NR N. ORIENTACAO PARA A COMUNIDADE

L1 |Quando o(a) Sr(a) tem algum problema de salde, rep@tard as quistées N.1a N.3 responda: 1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - As vezes; 4 -
encaminhamento por escrito para o outro servico de salde |p@isase sempre; 5 - Sempre; 0 - Nédo se aplica; 99-NS/NR

i ?

profissional que acompanha seu tratamento? N1 | | Qs profissionais da unidade de saude conversam sobre a importancia da

L2 | Quando o(a) Sr(a) tem algum problema de saude e é encaminhado |para | | sua |participagdo e da sua familia em instituicées da comunidade (igrejas,
outro servico de saude tem o atendimento garantido no sepvico | | assqciagdo de bairro, etc.) como apoio para resolver seus problemas de
referendado? saudge?

L3 | O(A) Sr(a) retoma 4 unidade de satde com informagdes escritas sobfe\sd | | Com que freqiéncia os servigos de salde desenvolvem agdes sobre HAS
resultados da consulta realizada no outro servigo? com as Igrejas, Associagdes de Bairro, escolas, etc.?

L4 | Os profissionais da unidade de satide discutem com o(a) Sr(a) sobreod | | Os profissionais da unidade de satde conversam sobre a influéncia da
resultados da consulta realizada no outro servigo? familia/amigos/colegas no seu tratamento?
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Se vocé precisar, com que frequéncia Nunca | Raramente | Asvezes | Quase | Sempre

conta com alguém... sempre

0.1 que o ajude, se ficar de cama?

0.2 para ouvi-lo, quando vocé
precisar falar?

0.3 para dar bons conselhos em
situacdo de crise?

0.4 para leva-lo ao médico?

05 qgue demonstre amor e afeto
por vocé?

0.6 para se divertir junto?

0.7 para dar informagdo que o
ajude a compreender uma
determinada situagao?

0.8 em que confiar ou para falar
de vocé ou sobre seus
problemas?

0.9 que lhe dé um abrago?

0.10 com quem relaxar?

0.11 para preparar suas refeigdes,
se vocé ndo puder prepara-las

0.12 de quem vocé realmente quer
conselhos?

0.13 para ajuda-lo nas tarefas
didrias, se ficar doente?

0.14 para compartilhar suas
preocupacoes e medos
intimos?

0.15 para dar sugestbes de como
lidar com um problema
pessoal?

0.16 com quem fazer coisas
agradaveis?

0.17 que compreenda seus
problemas?

0.18 gue vocé ame e que faca vocé
se sentir querido?

0.19 com quem distrair a cabega?
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Anexo 3 — Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de

Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou

por unanimidade na 92 Reunifio realizada no dia 22/10/2015, o Projeto de

pesquisa intitulado: “CONTINUIDADE DA AVALIACAO DA
EFETIVIDADE NO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA E ASSOCIACAO COM FATORES DE RISCO NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE
JOAO PESSOA-PB”, do pesquisador Neir Antunes Paes. Prot. n°
0531/15. CAAE: 49405015.1.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionada a apresentagdo do resumo do estudo proposto
a apreciagdo do Comité.

3
A aiu:iu}/ & loj—o—
UA\‘ndrea arcia da C. Lima

Mat. SIAPE 1117510
Secretaria do CEP-CCS-UFPR

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federa da Paraiba
Campus I - Cidade Universitaria - 1° Andar - CEP 58051-900 — Jodo Pessoa—PB
& (83) 3216 7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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Anexo 4 — Parecer do Departamento de Estatistica

DEPARTAMENTO DE ESTATISTICA -
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA NATUREZA 1{)5.«9!:
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA |

PROCESSO: 23074.053659/2015-95
ASSUNTO: Apreciacdo de Projeto de Pesquisa
INTERESSADO: Professor Neir Antunes Paes

CERTIDAO AD REFERENDUM 03/2015

Aprovo “Ad referendum” do Colegiado do Departamento de Estatistica,
condicionado a aprovacio do Projeto no Comité de Etica, o Projeto de Pesquisa do
Professor Neir Antunes Paes intitulado “CONTINUIDADE DA AVALIACAO DA
EFETIVIDADE NO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E
ASSOCIACAO COM FATORES DE RISCO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA - PB".

Departamento de Estatistica da UFPB, em 01 de outubro de 2015.

Prof, Luiz WEdeiros de Aradjo LimaFilho—"

Chefe do Dept® de Estatistica
CCEN-UFPB
Mat. SIAPE: 1724406

Campus | - Cidade Universitaria - 58051-900 - Jodo Pessoa, PB, Brasil
Telefone: (83)3216-7785 - www.de.ufpb.br
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Secretaria Municipal de Saude

Diretoria de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude
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Geréncia de Educacgao na Saude — GES

Jodo Pessoa, 28 de setembro de 2015

Processo n° 15.177/2015

Da: GERENCIA DE EDUCAGCAO NA SAUDE
Para: DS I, DS II, DSIII, DSIVe DSV

ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

A Geréncia da Educagdo na Salde (GES) encaminha o(a)
pesquisador(a) JAIRO DOMINGOS DE MORAIS, para a realizagdo da
coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado "CONTINUIDADE DA
AVALIAGAO DA EFETIVIDADE NO CONTROLE DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA E ASSOCIAGAO COM FATORES DE RISCO NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICiPIO DE JOAO
PESSOA-PB”, a ser realizado neste servigo.

Informamos que o(a) pesquisador(a) deverd estar ciente de suas
responsabilidades, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem
estar dos sujeitos de pesquisa recrutados. Além disso, apds a realizacdo da
pesquisa, deve ser dada uma devolutiva do resultado final nos locais em
que foi realizada a coleta de dados.

Em tempo, solicita-se, também, a entrega de uma via digital da
versao final da pesquisa na GES, a fim de subsidiar a biblioteca virtual desta
geréncia.

Sem mais, e visando o bom andamento das pesquisas na Rede SUS

de Jodo Pessoa, subscrevo-me.

Ana Paula Vasques Nogueira
Técnica da Gerdncia de
Educa; 30 na Saide

{ o Mat: 859380 .
?,a‘f %m Faula Cﬂz@gm{‘o T;'Et“f')(uurta.
Daniela Pimentel
Gerente da Educacdo na Saude

Av. lilia Freire, s/n — Torre — CEP 58040-000. Fones: (083) 3211-6737
gesjp@yahoo.com.br



