PROGRAMA DE HIPERTENSAO DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE:
AVALIACAOD DA ESTRUTURA, PROCESSO E RESULTADO

HYPERTENSION PROGRAM AT A BASIC HEALTH UNIT: STRUCTURE, PROCESS AND RESULT ASSESSMENT

Objetivou-se avaliar o atendimento em nivel primdrio aos
pacientes hipertensos de uma Unidade Basica de Salde no
Municipio de Fortaleza/CE, utilizando para tal a caracteriza-
¢do da estrutura, processo e resultado. 0 estudo foi composto
por triangulacdo, onde foram adotadas diferentes estratégias
metodolégicas para avaliar o atendimento em nivel primdrio
aos pacientes hipertensos de uma UBS, a partir da analise da
estrutura, do processo e do resultado, considerando os trés
pilares bdsicos da avaliagdo tradicional. O atendimento dis-
pensado pela unidade, de uma forma geral, ainda apresenta
algumas deficiéncias que prejudicam o alcance da exceléncia
em servico. Em sua maioria, estdo relacionadas ao tempo de
espera para marcacao e realizacdo das consultas e ao quanti-
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tativo de profissionais insuficiente para o atendimento. Con-
clui-se que é importante ter um referencial teérico para ava-
liacdo de servico de acompanhamento a pacientes portadores
de doencas cronicas, tal como a hipertensao.

Atencdo Primdria a Sadde; Avaliagdo em Sal-
de; Hipertensao.

The purpose of this study was to evaluate the primary
care of hypertensive patients at a Basic Health Unit in the
city of Fortaleza, Brazil, using the structure, process and
outcome characterization. The study was composed by
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triangulation, where different methodological strategies
were adopted to evaluate the primary care of hypertensive
patients of a UBS, based on the structure, process and
outcome analysis, considering the three basic pillars of the
traditional evaluation. The service provided by the unit, in
general, still presents some deficiencies that undermine the
scope of excellence in service. Most of them are related to the
waiting time for marking and conducting the consultations
and the insufficient number of professionals to attend. It is
concluded thatitisimportant to have a theoretical framework
for evaluation of follow-up service to patients with chronic
diseases, such as hypertension.

Keywords: Primary Health Care; Health Evaluation; Hyperten-
sion.

INTRODUCAO

A atencdo bdsica (AB) atua entre os sujeitos e o Sistema
Unico de Saiide (SUS). Ela tem suas acdes pautadas na pre-
vencado e tratamento de doencas, e na reducdo de danos ou
de sofrimentos que possam comprometer a sadde, guiando-se
pelos principios e diretrizes propostas nos Pactos pela Vida,
em Defesa do SUS e de Gestao™.

Dentre as suas propostas, merece destaque a criagdo das
Unidades Basicas de Satde (UBSs), que facilitaram o atendi-
mento da populagdo, oferecendo uma gama de servigos vol-
tados as suas necessidades de salide vigentes ou potenciais.
A pratica assistencial é desvinculada do modelo meramente
curativo e hospitalocéntrico, centrando-se em acdes de pro-
mocao da sadde (PS), prevencdo, recuperacgdo, reabilitacdo
de doengas e agravos mais frequentes nas coletividades®.

Nesse contexto, o atendimento ao portador de hiperten-
sao arterial sistémica (HAS) destaca-se nos servigos de salde,
uma vez que muitos dos seus fatores de risco sao passiveis de
modificagdo, tornando esse agravo evitavel ou, quando ja ins-
talado, controlavel.

A HAS apresenta alta prevaléncia, baixo controle e é con-
siderada um dos mais importantes problemas de saidde pu-
blica®. Cabe ressaltar que a adesdo ao tratamento pode ser
influenciada, ou mesmo afetada, por diversos fatores relacio-
nados ao usuario, ao tratamento, a doenca, aos profissionais
de sadide e aos servicos, assim como também ao meio social e
cultural do usudrio e familia®.

Desse modo, a atencgdo basica é fundamental ao manejo
satisfatério da hipertensao, objetivando minimizar possiveis
complicagdes e reduzir os indices de mortalidade ocasionados
por regime terapéutico inadequado.

As informagdes provenientes desse atendimento sdo im-
portantes para tecer inferéncias acerca da qualidade do cui-
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dado dispensado, sendo, portanto, imprescindiveis para o al-
cance da exceléncia em servigo. Infelizmente, em nosso pais,
estudos que visem avaliar a qualidade desses servicos sdo es-
cassos, em sua maioria limitam-se a descrever caracteristicas
da atencao médica, tais como cobertura, nimero de consul-
tas realizadas ao més e distribuicdo de medicamentos. Enfim,
analisam somente o quantitativo de procedimentos executa-
dos, sem considerar a qualidade da assisténcia prestada.

No entanto, uma metodologia de avaliacao que possibili-
te apreender elementos do processo de trabalho que envolve
o atendimento dos individuos de risco, aqui representados
pelos portadores de HAS, é pertinente. Assim, o referencial
tedrico de Donabedian®, que tem recomendado a andlise da
estrutura, do processo e do resultado para avaliar a qualidade
dos servicos, foi escolhido para guiar este estudo. De acordo
com esse referencial, por estrutura se entende nao apenas a
infraestrutura, mas também a organizagdo do servico como
um todo; ja a dimensdo do processo abrange todas as ativida-
des desenvolvidas pelos profissionais de salide com os usud-
rios; e o resultado € o reflexo de todas essas acdes.

Autores®?) tém utilizado esse referencial para nortear o
desenvolvimento de seus estudos, uma vez que hd uma cres-
cente preocupacdo em avaliar melhor os servicos ofertados a
nossa populacdo, almejando a sua melhoria em todas as di-
mensoes.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar
o atendimento em nivel primdrio aos pacientes hipertensos
de uma UBS no Municipio de Fortaleza, utilizando para tal a
caracterizacdo da estrutura, processo e resultado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo composto por triangulagdo, onde
foram adotadas diferentes estratégias metodoldgicas para
avaliar o atendimento em nivel primdrio aos pacientes hi-
pertensos de uma UBS, a partir da andlise da estrutura, do
processo e do resultado, considerando os trés pilares basicos
da avaliacdo tradicional®. Como aspectos organizacionais,
foram privilegiados: a estrutura dos servigos, o processo de
trabalho, a equipe técnica multiprofissional, os dados pro-
duzidos, o processo de atendimento, a relagdo com a rede de
servicos assistenciais (referéncia e contrarreferéncia) e a re-
lagdo dos profissionais com os usudrios.

0s dados foram coletados por meio de informagdes rela-
tivas ao atendimento dos hipertensos naquele servico. Para
tanto, elaborou-se um roteiro de observagao de campo e dois
roteiros de entrevista semiestruturada. Nas observacdes de
campo, foram investigados itens como: planta fisica (acaba-
mento e instalagdes sanitdrias); recursos materiais (avaliacao
dos consultérios, instrumentos e equipamentos disponiveis);




registros nos prontuarios e observacao do atendimento do
profissional ao paciente hipertenso.

Para avaliacdo da estrutura, utilizaram-se a entrevista
com o coordenador da UBS e observacgao participante. Foram
investigados aspectos relativos a planta fisica (acabamento e
instalacdes sanitdrias); recursos humanos (lotagdo, capacita-
¢ao e politica de pessoal); recursos materiais (avaliacao dos
consultérios, instrumentos e equipamentos disponiveis); nor-
mas, atividades e procedimentos (condicdes organizacionais
da assisténcia ao portador de HAS e atividades de educacao
em salide). A coleta de dados referente a estrutura foi realiza-
da durante o més de agosto de 2008.

A dimensao do processo foi avaliada em dois momentos:
durante o atendimento do profissional ao paciente hipertenso
e, posteriormente, através da observagdo dos registros nos
prontudrios, utilizando-se instrumento padronizado, espe-
cialmente elaborado para a extragdo das informagdes.

Dessa maneira, oito consultas foram observadas e os itens
investigados dizem respeito ao posicionamento do profissional
em relacdo ao paciente. Aspectos como a forma de atendimen-
to, flexibilidade para ouvir queixas e responder duvidas, quali-
dade das orientagdes dispensadas, dentre outras, sdao de suma
importancia para a compreensao da dimensao do processo.

Cada prontudrio gera um conjunto de dados caracterizado
por itens, constituindo dreas especificas de analise. O levan-
tamento de dados objetiva verificar a identificacao presente
em todos os impressos utilizados, registros de exame fisico
e entrevista, com levantamento de problemas e identificacdo
dos fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV). O
acompanhamento da equipe multiprofissional visa a verifica-
cao das anotacoes realizadas por toda a equipe de salde, as
acodes cuidativas e possiveis intercorréncias. Procedimentos e
exames realizados objetiva a verificacdo de peso, Pressao Ar-
terial (PA), exames realizados e registros de procedimentos
executados. Prescricdo executada refere-se a verificacdo das
prescri¢des de medicamentos, e demais cuidados prescritos.

A amostra foi composta por 42 individuos inscritos no
Programa de Hipertensdo e com pelo menos duas consul-
tas médicas no seguimento programatico. Esses pacientes
foram acompanhados nas consultas pré-agendadas com a
equipe de enfermagem e submetidos a entrevista. O roteiro
empregado para tal fim contemplou a percepcao do usuario
sobre o servico, tendo por base seus principios organizacio-
nais; as relacdes com os profissionais e a rede de servicos
de salde; a efetividade do atendimento; a satisfacao com a
pratica do aconselhamento e a importancia da existéncia do
servico. Ressalta-se que, durante a visita domiciliar, foram
encontradas algumas limitacdes que dificultaram a execucgao
das atividades, tais como mudanca de endereco e a dificil
localizacdo das residéncias.

Por fim, os dados foram organizados e analisados de ma-
neira descritiva, de acordo com as fases do processo de ava-
liacdo de Donabedian® e, também, com base na literatura
pertinente ao tema.

0 estudo foi realizado de acordo com a Resolucdo 196/96
da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP®), A co-
leta de dados foi realizada apés a emissao do parecer favora-
vel do Comité de Etica da Universidade de Fortaleza, sob o n°
017/2005.

RESULTADOS

Avaliacao da estrutura

A unidade estava em funcionamento havia 11 anos, em
dois turnos, e possuindo vinculo com o SUS referente a um
convénio firmado entre a Prefeitura Municipal e uma institui-
¢ao privada. Possui facil acesso, localizada em uma area urba-
na cobrindo uma populacdo de 14.800 habitantes, existindo
uma area de abrangéncia definida para o atendimento.

A dinamica de atendimento iniciava-se com a chegada do
usudrio e a busca do seu cadastro na unidade. Uma vez locali-
zado, ele era encaminhado para a triagem e depois para o setor
competente. Apds a consulta, seu retorno ja era agendado e, no
caso dos hipertensos, esse tempo variava de 7 a 30 dias. Para
assistir a toda demanda de atendimento ao hipertenso, o servi-
¢o contava com uma equipe composta por seis médicos e quatro
enfermeiros, distribuidos da seguinte forma: dois médicos e
uma enfermeira permaneciam na unidade para os atendimen-
tos semanais, perfazendo uma carga hordria de 20hs; os demais
estavam inseridos na ESF, perfazendo 40hs semanais.

Em se tratando da disponibilidade de medicamentos e
suprimentos minimos necessarios ao atendimento e ao tra-
tamento da hipertensao, constatamos que o esquema bdsico
para terapia combinada era ofertado pela farmacia da institui-
¢do conveniada a UBS. Ja as atividades de educacao em saidde
eram executadas por uma equipe multiprofissional, represen-
tada pelos alunos dos cursos de enfermagem, medicina, nutri-
¢ao, odontologia e psicologia.

Dentre as deficiéncias no atendimento ao hipertenso, foi
observado que a UBS contava apenas com quatro balancas e
quatro kits contendo um estetoscépio e um esfigmomandme-
tro do tipo aneréide, além de nao haver blocos de receituarios
padronizados. Esses aparelhos tinham manutencao a cada 20
dias, quando uma empresa terceirizada realizava os reparos
necessarios. Outro aspecto relevante diz respeito a ausén-
cia de instrumento para a avaliacdo do servico pelo usuério,
impossibilitando que a clientela emitisse opinido acerca da
estrutura da instituicdo e do atendimento dispensado pelos
profissionais, dificultando o alcance da exceléncia em servigo.
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Diante de tal realidade reforca-se a necessidade de estu-
dos de cunho avaliativo, como forma de diagnosticar as re-
ais condicoes de funcionamento das UBS, ndo sé no que diz
respeito a sua dimensao fisica, como na atengdo dispensada
aos usudrios. Ressalta-se que a deficiéncia em qualquer uma
dessas dimensdes compromete o manejo adequado da HAS.

Avaliacao do processo

Levando em consideracgao os altos indices estatisticos de
prevaléncia da HAS em nosso pafs, foi investigado o manejo
dos profissionais em relacao a essa patologia, tanto do ponto
de vista farmacolégico como nao farmacolégico, com o intui-
to de orientar a difusdo de conhecimentos e reduzir os altos
indices de morbidade e mortalidade que a doenca acarreta.

Dentre os profissionais acompanhados no atendimento
ambulatorial, apenas seis registravam nos prontudrios dados
relacionados a idade, sexo, peso, tabagismo, presenca de ou-
tras doencas cronicas, os resultados dos exames laboratoriais
relevantes para diagnosticar e controlar a HAS (creatinina,
uréia e hemograma completo) e a conduta realizada.

Reconhecendo a importéncia da afericao e do registro do
IMC, da circunferéncia abdominal e da PA para a avaliacdo do
paciente hipertenso, procuramos identificar durante as con-
sultas se os profissionais realizavam tais condutas. Em relacdo
aos dois primeiros indicadores, apenas um profissional reali-
zava tal registro. J4 a PA foi aferida e registrada em quatro
consultas, e estes dados eram relativos a PA ortostatica, em
apenas uma consulta houve o registro e a afericdo da PA na
posicao sentada.

Antes de o paciente ser encaminhado ao consultério ele
tinha os sinais vitais aferidos e registrados por técnicos de
enfermagem. Usualmente a medida da PA, na unidade, era
feita utilizando-se esfigmomandmetro aneréide, obtida com
0 paciente sentado, apés 2 a 5 minutos de repouso, e regis-
trada para comparacgao subsequente. Durante a consulta s6
quatro profissionais verificam novamente esses valores a fim
de observar alteracdes ou incoeréncia de afericdo, porém,
percebemos que apenas um profissional seguiu a técnica
corretamente. Os pardmetros menos considerados durante
a execucao da técnica foram: explicar o procedimento ao pa-
ciente, orientando para que nao falasse e ficasse relaxado,
pelo menos, 5 minutos; indagar se o0 mesmo estava com a
bexiga cheia, se tomou café, fumou, ou ingeriu bebida alco-
6lica havia menos de 30 minutos; e observar se o paciente
estava com as pernas cruzadas.

A medida da PA, quando realizada de forma adequada, tras
grandes beneficios ao paciente. Nas (ltimas décadas houve
grandes avangos no diagnédstico, no tratamento, no conhe-
cimento da epidemiologia, resultando em maiores beneficios
para o paciente. No entanto, é imprescindivel que as medidas
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sejam precisas, utilizando-se técnicas acuradas, para o alcan-
ce de bons resultados®.

Quanto ao exame fisico, analisamos ainda se o profissional
investigava a respeito das eliminag¢des intestinais e da acui-
dade visual dos clientes, considerando tais informacdes ne-
cessdrias ao rastreamento de outras patologias. Apenas dois
profissionais realizaram essa investigacdao, comprometendo a
prevencdo de complicacdes agudas e cronicas mediadas pela
HAS.

Em se tratando da interacao profissional/paciente, perce-
bemos uma boa relagdo entre as partes. Ao iniciarem a con-
sulta, os profissionais se identificavam, chamavam o paciente
pelo nome e questionavam se havia alguma queixa no mo-
mento, fazendo perguntas gerais e especificas, ficando bem
acessiveis para esclarecerem as duvidas do usudrio.

0 plano terapéutico aplicado a cada paciente foi elabora-
do de acordo com a sua condigdo de salde (sintomatologia e
evolugao da doenca). Todavia, todos os profissionais prescre-
veram dieta alimentar, exercicio fisico pelo menos trés vezes
por semana e medicacdo especifica para o grau de hipertensao
do paciente. No prontudrio ficou o registro do farmaco em uso
e 0 seu aprazamento.

Avaliacao do resultado

A organizacdo dos cuidados dirigidos aos portadores de
hipertensdo envolve o acompanhamento pela equipe da ESF
e atendimento em grupo de cunho educativo e vivencial. Na
consulta inicial, eram abordados assuntos relativos a hiper-
tensao e fatores de risco para doenca cardiovascular. Em se-
guida, o usudrio era inserido em uma rotina de acompanha-
mento por enfermeiros, onde eram solicitados exames com-
plementares anuais, além de uma avaliacdo completa com o
objetivo de detectar possiveis complicacoes.

Entre os entrevistados, 33 (78,6%) eram do sexo femini-
no e 9 (21,4%) do masculino; com idades variando entre 30
e 59 anos. Em relacdo ao nivel de escolaridade, 22 (52,3%)
entrevistados possuiam ensino fundamental incompleto, 3
(7,1%) o ensino médio completo e 14 (33,3%) eram analfa-
betos, semelhante ao encontrado por Girotto(10). A renda
familiar predominante em 23 pacientes (54,7%) foi de até um
saldrio minimo, o que, de acordo com os mesmos, dificultava
a adocdo de uma dieta balanceada. A maioria, 28 pacientes
(66,6%), era natural de Fortaleza. Em relacdo ao estado ci-
vil e com quem cohabitavam, 25 (59,5%) eram casados e 22
(52,3%) moravam com o cdnjuge e os filhos.

Diversos servigos estavam a disposi¢do na UBS e frequen-
temente eram utilizados pelos hipertensos, tais como: rastre-
amento e controle do diabetes, exames de prevencdo gineco-
légica, prevencao de cancer de préstata, consultas de clinica




geral, vacinacdo, verificagdo da P.A, consultas odontolégicas
e administracdo de medicamentos.

Sabemos que a frequéncia de verificacdo da PA é muito
importante para a monitoracao eficaz dos valores presséri-
cos do hipertenso. Sendo assim, foi investigada a frequéncia
com que essas verificagdes eram realizadas e constatou-se
que 23 (54,7%) pacientes realizavam tal conduta apenas du-
rante as consultas.

Em relagdo a marcagdo das consultas, 22 (52,3%) res-
ponderam ndo sentirem dificuldades, pois estas eram agen-
dadas pelos profissionais ainda no momento da consulta; 10
(23,8%) consideraram o nimero de profissionais insuficien-
te; e 33 (78,6%) afirmaram que os profissionais da UBS eram
atenciosos.

Quando investigados sobre o uso dos medicamentos, a
maioria informou os medicamentos prescritos e os horarios.
Porém, na avaliacao dos niveis presséricos dos 42 entrevista-
dos, 19 (45,2%) estavam com os niveis tencionais oscilando
entre 140-159 mmHg na pressdo sistélica e 90-99 mmHg para
a pressao diastélica. Considerando as recomendacdes do Mi-
nistério da Sadde® para diagnéstico e classificacdo da HA,
a maioria dos usudrios apresentavam HA estagio I. A adesao
ao tratamento supracitado, em nossa populacdo, ainda ndo é
ideal. Condutas como o uso moderado de sal e a restricdo de
gordura vegetal ndo eram praticados por 20 usudrios (47,6%).
Ja aingesta de café foi relatada por 41 (97,6%) como sendo
superior a trés vezes ao dia; o uso de adocantes ndo era re-
alizado por 32 pacientes (76,1%); e 22 (52,3%) nao consu-
miam carnes brancas. Em relacdo a atividade fisica, apenas 11
(26,1%) realizavam caminhadas didrias.

DISCUSSOES

A qualidade da estrutura disponibilizada para o atendi-
mento na rede bdsica de salde influencia diretamente o de-
senvolvimento das atividades que visam a satde das coletivi-
dades. Quando falamos em estrutura, nos referimos nao ape-
nas aos recursos fisicos, mas também aos recursos humanos,
materiais e financeiros®. Desse modo, a deficiéncia quantita-
tiva ou qualitativa em qualquer dos itens supracitados com-
prometeria o alcance da exceléncia em servico.

A estrutura fisica deve ser planejada de modo a permitir
o atendimento rapido da populagdo, bem como a evitar a dis-
seminacao de infecgdes e ser confortavel o suficiente, para o
periodo de espera e da consulta propriamente dita®. Além
desse aspecto, os insumos devem ser suficientes para o aten-
dimento da demanda, e neles se incluem desde impressos, até
equipamentos e medica¢des. Em nossa avaliagao, constatamos
a auséncia de instrumentos padronizados para a prescricao, o
que comprometeu o atendimento dispensado aos usuarios do

servico, uma vez que os profissionais interrompiam a consulta
para buscar papel simples, improvisando um receitudrio.

Problemas no cumprimento de normas técnicas por parte
dos profissionais, a ndo realizagdo de trabalhos educativos,
falta de equipamentos e outros insumos, deficiéncias na no-
tificacdo de dados e dificuldades no processo de trabalho dos
profissionais sdo pontos que persistem e que sdo, de forma
evidente, impeditivos para uma adequada atencao a sadde®?,

Ja a dimensdo processo refere-se as atividades que envol-
vem os profissionais e os usudrios. Representa um aspecto im-
portante, pois o processo de utilizacdo dos servicos de saldde
também é resultante da interacdo do individuo e do profissio-
nal que o conduz dentro do sistema de satide*?. Isto significa
dizer que a adesdo ao tratamento e a continuidade das consul-
tas sdo diretamente influenciadas pelo grau de relacionamen-
to firmado entre o profissional e o usuario. Uma boa relagao
entre os mesmos é uma ferramenta preciosa para 0 manejo
satisfatério de pacientes hipertensos de dificil controle®¥. Ela
deve permitir a participacao ativa dos sujeitos no processo de
construcdo das abordagens que viabilizem a sua satide®,

Na instituicdo pesquisada, as acdes de controle de DCV
e, mais especificamente, aquelas relacionadas ao controle
da HAS seguiam a padronizac¢do do Ministério da Sadde, que
estabelece a adocdo de estratégias de atencdo integral, fo-
cadas na prevencao de complicacdes. A afericao da PA era
realizada pelo menos duas vezes e em dias diferentes, para
os individuos acima de 20 anos, assim como a investigacao
de habitos, tais como a alimentacdo, seguindo o preconiza-
do pelo MS®, A alimentacdo sauddvel deve estar fundamen-
tada no consumo de alimentos de origem vegetal (frutas,
legumes, verduras e cereais integrais), 6leos vegetais - em
substituicao a manteiga e outras fontes de gordura, carnes
brancas e consumo moderado de bebidas alcodlicas®”. Vale
ressaltar que esses cuidados devem ser associados a outros,
tais como a abstencao do alcool e de tabaco, realizacdo de
exercicios fisicos regulares, gerenciamento do estresse e
comparecimento as consultas subsequentes, para a obten-
¢ao de resultados satisfatérios.

As acoes de ES podem ser compreendidas como sendo uma
alternativa para conduzir os individuos a adotarem posturas
favordveis a prevencao e/ou controle dos fatores de risco da
HAS(18). E um processo dinamico, que tem como objetivo a
capacitacao de pessoas em a¢des voltadas a individuos ou gru-
pos, em busca da melhoria das condi¢des de salide da popula-
cao™, Lembrando que, nesse processo, cada um tem a opgao
de aceitar ou rejeitar as novas informacoes, podendo também
adotar ou ndo novos comportamentos frente aos problemas
de salide. Nao basta apenas seguir normas recomendadas so-
bre como ter mais salide e evitar doencas, e sim realizar a ES
num processo que estimule o didlogo, aindagacao, a reflexdo,
o0 questionamento e a acdo partilhada. Observa-se que a uni-
dade avaliada realizava essas acoes de maneira inadequada,
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pois as orientacdes eram pontuais, ou seja, a cada consulta,
ndo oferecendo uma continuidade dessas acoes.

Os aspectos relacionados a satisfacdo dos usudrios em re-
lacao ao servico podem ser interpretados como resultado. A
avaliacdo do servico pelos usudrios gerou vdrias sugestoes.
Dentre elas, as mais citadas estavam relacionadas ao horario
das consultas, a dificuldade para marcacdo, quantidade de
profissionais que realizavam o atendimento, longo periodo
de espera e filas. Vale ressaltar que todos os pacientes rela-
taram que, depois do convénio firmado entre a universidade e
a prefeitura, a disponibilizacao dos medicamentos melhorou
bastante. Eles relataram ainda sentir dificuldade para realizar
a verificagdo da PA fora da unidade, por questdes relacionadas
atempo (deslocamento até a UBS) e ao dinheiro (as farmacias
cobravam para verificar a PA). Estudo® realizado aponta as
dificuldades financeiras como barreira ao acesso dos usudrios
aos servigos para os quais sao encaminhados.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo da estrutura, processo e resultado de uma
UBS, na atencdo aos portadores de hipertensao, evidenciou
as seguintes deficiéncias na estrutura: falta de banheiro na
maioria dos consultérios; falta de sala disponivel para ativida-
des de educacdo em salide; e espago inadequado para o aco-
lhimento. Quanto aos recursos humanos, faltava um funcio-
nario administrativo para auxiliar os profissionais de salde,
o0 que afetava a dinamica do servico. Nos recursos materiais,
faltava instrumento de registro padronizado, o que dificultava
0 acompanhamento sistematico da evolucao do paciente, por
meio da coleta e da andlise de dados obtidos em cada con-

sulta. Outro ponto importante foi a identificacdo de técnica
inadequada para a afericao da pressao segundo os parametros
preconizados pela Sociedade Brasileira de Hipertensao.

Na revisdao dos prontudrios dos pacientes, observamos
substancial auséncia de informacdes relacionadas aos proce-
dimentos realizados durante a consulta. Tais como a falta de
registro de fatores de risco, dos resultados dos exames, IMC e
circunferéncia abdominal, PA e exame fisico completo.

Acerca dos resultados, a populagao estudada aderia ina-
dequadamente a terapéutica ndo medicamentosa, além de
ndo realizar com frequéncia a verificagdo da PA. Também se
constatou a presenca de fatores socioeconémicos desfavora-
veis, aumentando a vulnerabilidade desses pacientes a ocor-
réncia e agravamento de DCV.

Avaliando o atendimento dispensado pela unidade, de
uma forma geral, alguns problemas ainda prejudicavam o al-
cance da exceléncia em servico. Em sua maioria, estavam rela-
cionados ao tempo de espera para marcacao e realizagdo das
consultas e quantitativo de profissionais insuficiente para o
atendimento.

Pode-se concluir que é importante ter um referencial teé-
rico para avaliacdo de servico de acompanhamento a pacien-
tes portadores de doencas cronicas, tal como a hipertensdo. 0
servico estudado ndo se apresentava totalmente satisfatério
nos parametros investigados, mas possuia todas as diretrizes
para prosseguir, e com exceléncia, mediante maior disponibi-
lidade dos profissionais de satide e mais envolvimento de toda
a comunidade.
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