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Resumo

RESUMO

Introducdo: A hipertensdo arterial € uma doenca cronica que pode ser controlada
mediante mudangas no estilo de vida e/ou tratamento medicamentoso, 0S quais
requerem seguimento em servigcos de saide. A ndo adesdo ao seguimento/tratamento €
um dos importantes obstaculos ao controle da doenca. Objetivo: caracterizar e analisar
o perfil de uso do servico de salde por uma coorte composta por 192 pacientes
diagnosticados com hipertensdo arterial em 1995, nos periodos de 2001 — 2005 e 2006 —
2010. Metodologia: Trata-se de estudo longitudinal, retrospectivo e descritivo
desenvolvido no Centro de Saude Escola (CSE) da Faculdade de Medicina de Botucatu
-UNESP em continuidade a pesquisa anterior que analisou o0 seguimento da referida
coorte no periodo de 1995 — 1999. Os dados foram obtidos dos prontuérios dos
pacientes por meio de formulario estruturado adaptado do empregado na fase anterior
do estudo. Nos casos em que houve transferéncia para outras unidades de saude, as
informagdes foram obtidas, também dos prontuérios, até o periodo em que o paciente
frequentou o CSE. A andlise dos dados deu-se por meio da estatistica descritiva.
Resultados: Predominaram os pacientes com idade entre 50 — 69 anos (47,9%), brancos
(93,2%), do sexo feminino (56,7%) e com baixo nivel de escolaridade (72,7%). No
periodo de 2001 a 2005, 76 (39,5%) pacientes mantiveram-se em seguimento, sendo
que 44 (22,9%) foram provenientes do grupo aderente (GAD), 17 (8,8%) do grupo
abandono/aderente (GAB/GAD) e 15 (7,8%) do grupo abandono (GAB), grupos ja
identificados no estudo que analisou o periodo de 1995 — 1999. Ao final do terceiro
periodo de seguimento da coorte (2006 — 2010), 60 (31,2%) pacientes permaneceram
em seguimento médico. A taxa total de mortalidade da coorte foi de 15,1% no periodo
todo e 21,9% foram transferidos para outras unidades de saude do municipio.

Concluséo: Concluiu-se que a forma de utilizacdo do servico de saude pelos 192



Resumo

integrantes da coorte manteve um padrdo muito semelhante ao ja identificado na analise
anterior, com maior regularidade de seguimento entre 0s pacientes que pertenciam ao
grupo aderente e menor regularidade, entre aqueles que haviam abandonado o
seguimento, até o final de 1999. O estudo do fluxo dos pacientes mostrou que a
utilizacdo do servico de saude é dindmica, apontando que abandono do seguimento em
um periodo pode ndo significar desvinculacdo permanente deste servico, assim como,
também, que ha mudancas na forma do paciente utilizar o servico, ou seja, ora com
regularidade, ora, irregularmente. Apontou, também, que abandono do seguimento em
dado servico de saude néo significa abandono do cuidado, uma vez que o paciente pode
transferir-se para outra unidade de saude.

Palavras-chave: Hipertensdo, Abandono, Usuarios, Servigo de salde
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Abstract

Introduction: The arterial hypertension is a chronic disease, which can be controlled by
changing the way of life, as well as by drug treatment, which demand specific Health
Care sequence. The lack of adherence to sequence/treatment is one of the main
obstacles the disease control. Objective: Characterize and analyze the profile of Health
Care usage by a 192 patient cohort diagnosed with arterial hypertension in 1995,
between the period of 2001 — 2005 and 2006 — 2010. Methodology: It is a longitudinal
study, retrospective and descriptive developed on School Health Center(SHC) which
belongs to School of Medicine Botucatu —UNESP, in continuity of the previous
research which has analyzed the sequence of the referred sample between the period of
1995 — 1999. The database was obtained from the patients records by using structured
adapted forms appointed in the previous study phase. In the case there were transfers to
other Health Care facilities, the database was obtained by the records either, while the
patients attended the CSE. The database was analyzed by means of descriptive statistics.
Results: Predominated the patients in the age from 50 — 69 (47,9%), whites (93,2%),
female (56,7%) with low level of education (72,7%). In the period of 2001 - 2005, 76
(39,5%) of the patients remained under sequence, and that 44 (22,9%) belonged to
adherence group (GAD), 17 belonged to abandonment/adherent group (GAB/GAD) and
15 to the abandonment group (GAB), groups which were already identified by the study
which has analyzed the period of 1995 — 1999. At the end of the third period of the
sample sequence (2006 — 2010), 60 (31,2%) of the patients kept under medical
sequence. The cohort’s mortality rate in the period reached 15,1% and 21,9% were
transferred to other Municipal Health Care facilities. Conclusion: We conclude that the
Health Care service usage by the 192 sample’s integrants kept the same model already

identified in the previous analysis, with higher sequence regularity among the patients



Abstract

who belonged to the adherent group and lower regularity among the patients who have
abandoned the sequence until the end of 1999. The study of the patients flow
demonstrated that the Health Care service usage is dynamic, indicating that the
sequence abandonment in a determined period might not mean the permanent untying
of the service, as well as, at the same time, there are changes in service usage, that
means, sometimes in a regular way, sometimes in a irregular way. It demonstrated also
that the abandonment of a Health Care service does not mean the abandonment of the
treatment, once it might be transferred to another Health Care facility.

Key words: Hypertension; abandonment, User, Heal Care Service
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Introducgéo

1. INTRODUCAO

O perfil de adoecimento e morte da populacdo brasileira apresentou
significativas mudancas nas Gltimas décadas, observando-se um declinio da mortalidade
por doencas infecciosas e parasitarias, predominantes no pais até meados dos anos 60 e
a ascensdo da mortalidade por doencas cronico-degenerativas.’

Dentre as chamadas doengas cronico-degenerativas sdo as do aparelho
circulatorio aquelas responsaveis pelo maior numero de ébitos no Brasil, destacando-se,
neste grupo, a doenca cerebrovascular e a doenga isquémica do coragdo. Essas foram
responsaveis por cerca de 300 mil mortes em 2006, quase 30% do total de Obitos
registrados. Na faixa etaria de 30 a 69 anos as doencas cardiovasculares representam um
terco dos 6bitos totais.™?

Segundo dados do IBGE, em 2009 foram registrados 934 o6bitos em Botucatu,
destes, 278 foram relacionados as doencas do aparelho circulatério, sendo 136 dbitos
masculinos e 142 femininos.®

A magnitude deste grupo de agravos, também, é extremamente significativa no
ambito econdémico. Em 2007, houve 1.157.509 internagbes por doencas
cardiovasculares no Sistema Unico de Saude (SUS), chegando a novembro de 2009, a
91.970 internagdes, gerando um custo de R$165.461.644,33 somente no més citado.”

Ainda no grupo de agravos, encontramos as doencas renais cronicas, pois a
hipertenséo arterial é um dos fatores que leva a doenca renal.* Em 2007, esse grupo
correspondeu a 94.282 individuos inclusos e 9.486 6bitos.?

Segundo os dados apontados anualmente pelo Ministério da Sadde, através do
programa VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico), o nimero de hipertensos diagnosticados no Brasil aumentou,

pois em 2006 a prevaléncia era de 21,5% passando, em 2009, a 24,4% da populacdo.”
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Introducgéo

Os dados nacionais com relagdo a hipertenséo arterial apontam variagdo nas
prevaléncias por faixa etaria, sendo maior (63,2%) entre individuos com 65 anos ou
mais e menor entre aqueles com idade até 34 anos (14,0%), no ano de 2009, e que
também houve aumento desta em todas as faixas etérias, com relacéo a 2006.°

Tal aumento pode ser justificado em funcdo de mudangas na quantidade e
qualidade do consumo de alimentos. Houve um crescimento significativo na ingestdo de
carboidrato simples e lipidios, elevando a taxa de sobrepeso e de individuos obesos.®

A modificacdo nos habitos alimentares e de vida da populacdo brasileira vem
refletindo diretamente no aumento dos fatores de risco para hipertensdo arterial, e de
uma maneira geral, para doencas cardiovasculares.®

De acordo com o VI Consenso Brasileiro de Hipertensdo as modificacdes de
estilo de vida que, comprovadamente, reduzem a pressédo arterial sdo: reducéo do peso
corporal, reducdo da ingestdo de sal, abster-se de bebidas alcodlicas e do cigarro,
adequar dieta alimentar, reduzir a ingestao de café, e a préatica de exercicios fisicos com
regularidade.*"®

O tratamento ndo-medicamentoso € indicado para todos o0s hipertensos,
entretanto, alguns necessitam de medicacdo anti-hipertensiva, para promover a redugédo
dos niveis pressoricos e a reducdo de eventos cardiovasculares fatais e lesGes de 6rgaos-
alvo.>1°

Muitos estudos, realizados desde os anos 60, tém demonstrado a eficacia da
medicac&o anti-hipertensiva no controle da presséo arterial 1%

Entretanto individuos conscientes de que sdo hipertensos, iniciam seu
tratamento, mas ndo cumprem as recomendac¢des médicas ou abandonam o seguimento

ao servico. Aderir ou cumprir adequadamente o tratamento é muito mais do que apenas

12



Introducgéo

utilizar o medicamento prescrito. Implica seguir as demais recomendacdes
terapéuticas.®**

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) publicou em 2008, um estudo
afirmando que h& uma necessidade de pesquisas para preencher lacunas no
conhecimento sobre adesdo ao tratamento. (OMS) A literatura aponta até o presente
estudo, que adesdo ao tratamento tem ligacdo com caracteristicas sociodemograficas,
sintomatoldgicas, relacionamento entre os profissionais de salde-paciente, compreensao
e percepcéo da hipertenséo arterial pelo paciente.”®

Alguns autores ressaltam a importancia dos familiares na adesdo ao tratamento,
pois os valores, crengas sdo compartilhados com a familia. O saber dos parentes, mesmo
que superficial, pode ser significativo na viabilizac&o da adesdo ao tratamento.*’

A néo-adesdo se deve a problemas diversos, dentre eles, os relacionados ao
tratamento medicamentoso, como por exemplo, na aquisicdo deste, ou até mesmo, no
fato de terem de ser ingeridos diariamente.'®**° Pessoas com baixa escolaridade tendem
a ter menor adesdo. ° O uso de &lcool e a auséncia de sintomas também dificultam o

19,21

tratamento. Quanto maior o conhecimento dos pacientes sobre a doenga, maior a

aceitacdo do tratamento.'*%

O tratamento deve seguir o sistema de hierarquizacdo da saude, sendo sua base
no nivel primério. *® E indispenséavel & vinculagdo do paciente com a unidade bésica de
salde, o diagndstico correto realizado por profissionais qualificados, pois o maior
contato com o servico resulta na ades&o ao tratamento.™®

A eficicia do tratamento anti-hipertensivo ndo vem sendo acompanhada, na

pratica, de sua necessaria eficiéncia, que € o controle da hipertensao arterial. Atribui-se

a ineficiéncia as dificuldades que se inter-relacionam, tais como, as de acesso universal

13



Introducgéo

aos servicos de saude e as de seguimento dos individuos ao tratamento anti-
hipertensivo.'>%

A relevancia destes aspectos aponta a necessidade do SUS ampliar a sua
cobertura, aprofundando sua reorganizacao, e assim, buscar a integralidade de acGes de
promogao, prevencao e cura, as doengas de maior prevaléncia, tendo em vista que esses
aspectos sdo prioritarios na Politica Nacional de Atencdo Béasica e o Pacto pela Saude.
21,23

Duas estratégias, ja formuladas, podem ser utilizadas para abordar os pacientes
com doenca cronico-degenerativa, em especial a hipertensdo arterial.** Sdo elas o:
“enfoque de risco”, que propde o controle da exposicdo aos fatores de risco diretamente
ao individuo de alto risco; e o “enfoque populacional” que tem uma abordagem coletiva
e visa a reducdo dos fatores de risco na populagdo, através de campanhas, por
exemplo.?*®

Ambas as propostas tem como pressuposto a diminuicdo das morbidades
relacionadas as doengas cronico-degenerativas diretamente ligadas ao decréscimo dos
fatores de risco das mesmas.**

A “estratégia de alto risco” que é realizada através da assisténcia médica e
multiprofissional diretamente ao paciente, também faz busca ativa dos pacientes
considerados alto risco ainda ndo identificados. ***° A avaliacdo desse programa deve
conter ao seu término uma apreciacdo epidemioldgica, avaliando o comportamento da
hipertenso na populagdo.?*?’

O processo de avaliagdo supracitado, na pratica, apresenta dificuldades
operacionais e conceituais como: a necessidade de se atingir um nivel de cobertura,

suficientemente alto, para que alteracBes do perfil epidemiolégico possam ser

identificadas, limitando a avaliagdo numa fase inicial de implantacdo do programa; o

14
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limitado alcance fidedigno do grupo individuos com alto risco para doenca crénico-
degenerativa promove uma melhoria dos padrées de morbi-mortalidade parcial; e por
ultimo, a producéo do resultado esperado sé se faria em longo prazo, o que dificultaria a
reorientacdo continua das acées de controle. 242°

A avaliacdo do processo de trabalho relativo ao programa de enfoque de risco
possui trés enfoques pertinentes a serem seguidos: avaliacdo da cobertura, que consiste
na relacdo entre demanda atendida e demanda potencial; avaliacdo do uso do servico,
que verifica uma concentragdo minima de atividades necessérias a um individuo
programatico; e por fim, a avaliacdo do conteudo das ac¢Bes, que analisa multiplos
aspectos entre eles a eficacia dos processos de diagnosticos desde os fatores de risco até
a hipertenséo j4 instalada e terapéuticos. 2%

Esta ultima, ndo deve simplesmente ficar restrita aos pardmetros técnicos
apresentados, e sim, ser ampliada envolvendo demandas e expectativas dos usuarios em
relacdo ao atendimento prestado pelo servico de saude; aderéncia dos agentes
envolvidos no atendimento — profissionais da salde; conexdo entre as atividades
diversas presentes no programa.**

Nesta perspectiva, a avaliacdo aplicada a analise de um programa de atengdo a
salde, permitiria identificar as questbes efetivamente tomadas como relevantes a
intervencdo por um dado conjunto de atividades organizadas, a compreensdo sobre 0s
trabalhos em equipe e o desempenho profissional dos servidores envolvidos nas
atividades e, por fim, os resultados atribuiveis as acdes observados nos usuérios e/ou
populacdo-alvo, através da utilizagdo de instrumentos de trabalho adequados aos
objetivos propostos pelo programa. 242

A importancia comprovada do enfoque de alto-risco na reducdo da morbi-

mortalidade por hipertensdo arterial, assim como da avaliagdo dos programas

15
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implantados, com destaque para a utilizacdo dos servigos de salde justifica esta

investigacao.

16
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2.0BJETIVO

Caracterizar e analisar o perfil de uso do servico de salde dos sujeitos deste

estudo, nos periodos de 2001 — 2005 e 2006 - 2010.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Tracar o perfil sociodemografico da populacdo investigada;
2. Caracterizar os modos de utilizacdo do servigo de saude nos periodos de 2001 —
2005 e 2006 — 2010;
3. ldentificar o fluxo de utilizagdo do servico de saude;

4. Analisar a dindmica de utilizagdo do servico de saude.

17
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3. MATERIAL E METODOS

Este trabalho de carater longitudinal, retrospectivo, descritivo e analitico integra
a linha de pesquisa “Estudo da assisténcia prestada aos pacientes portadores de

28 & terd como

hipertensdo arterial em servi¢o de atencdo priméria a saide, Botucatu
foco a utilizagdo de servicos de saude. Como tal, dard continuidade ao “Estudo dos
motivos de abandono do tratamento da hipertensédo arterial: relato de usuarios do CSE —

Botucatu, 1995/1999”.2°

3.1 Campo de Estudo

Foi desenvolvido junto ao Centro de Saude Escola (CSE), unidade auxiliar da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP que compde a rede bésica e de
especialidades no municipio de Botucatu. Desde 1972 o CSE presta atencdo a salde a
populacdo residente em area delimitada, além de se constituir em campo de ensino e
pesquisa para alunos de graduagdo e pos-graduacdo da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP e outras instituicdes de investigacdo em Atencao Primaria a Salde e
Saude Publica.

O municipio de Botucatu situa-se na regido sudoeste do Estado de Sdo Paulo,

distando 230 km da capital. Sua &rea é de 1.482,87 km2 em divisdo territorial, o
Municipio de Botucatu €& constituido de 3 Distritos: Botucatu, Rubido Junior e
Vitoriana. Sua populacdo em 2011 € de 129.234 habitantes, com densidade
populacional de 87,15 habitantes/km?, grau de urbanizacio de 96,35 e com indice de
desenvolvimento humano, em 2000, de 0,822, em comparacdo com 0,814, para 0
Estado de S&o Paulo.®

A assisténcia no CSE ¢ organizada em diferentes areas dirigidas ao adulto,

crianca e mulher, ao controle da tuberculose e da hanseniase. Conta, ainda, com outras

18
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areas de atencdo, como: saude mental, oftalmologia, dermatologia, satide ocupacional,
saude bucal, fisioterapia e fonoaudiologia. No atendimento ao adulto, conta com
programas de controle de hipertensdo arterial e diabetes e de atencdo a saude no

envelhecimento.

3.2 Sujeitos do estudo
Foram incluidos neste estudo os 192 pacientes que compdem a coorte

diagnosticada com hipertensédo arterial (HA) no CSE, no ano de 1995.

3.3 Coleta de dados
Os dados foram obtidos dos prontuarios dos pacientes por meio de formulario
estruturado (anexol) e adaptado de estudo anterior®®. A coleta foi realizada pela propria

pesquisadora e outros colaboradores previamente treinados.

Nos casos em que houve transferéncia de individuos da coorte para outras
unidades de saude, as informacdes referentes ao seu seguimento no CSE foram obtidas
dos prontuarios, até a data da transferéncia. Esta coleta foi realizada na unidade de

salide em que o paciente esta vinculado atualmente.

As variaveis do estudo foram: sexo (masculino/feminino), idade em 2001 (20 —
29; 30 — 39, 40 — 49, 50 - 59, 60 -69, 70 — 79 e 80 anos e mais), cor da pele/etnia
(branca, preto/pardo e indigena), escolaridade (nenhum estudo, 1a4,5a7,8al1lle 12
e mais) e frequéncia dos pacientes as consultas médicas. As variaveis numero de
retornos solicitados, numero de medicamentos anti-hipertensivos, numero de
medicamentos de uso continuo e nimero de médicos que atenderam o paciente ndo

foram analisadas neste momento.
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Para analise da utilizacdo do servico de salde pela coorte de pacientes com
diagndstico de hipertensdo arterial, no CSE, em 1995 empregou-se categorizacao
realizada em estudo anterior®®, o qual adotando a definicdo de abandono de seguimento,
como 0 ndo-comparecimento a consulta médica, apds 180 dias, a partir do Gltimo dia do
més da solicitagdo da consulta, identificou trés padrdes de utilizagdo do servigo:

e Grupo aderente (GAD): pacientes que nunca abandonaram o seguimento médico
no CSE, composto por 62 individuos;

e Grupo Abandono/aderente (GAB/AD): pacientes que abandonaram o0
seguimento, e que, novamente, voltaram a frequenta-lo, composto por 41
individuos;

e Grupo Abandono (GAB): pacientes que haviam abandonado o seguimento
médico no CSE, composto por 89 pacientes.

A fim de se caracterizar o perfil de uso do servigco de saude pelos sujeitos
deste estudo, nos periodos de 2001 — 2005 e 2006 - 2010 adotou-se a definicdo de
seguimento regular, quando ocorreu pelo menos um comparecimento a consulta médica
de retorno, no ano, para seguimento clinico da HA. O seguimento irregular foi definido
como falha no comparecimento a consulta médica para 0 acompanhamento clinico da
HA, em pelo menos um ano, do periodo analisado e abandono de seguimento, quando o

paciente ndo compareceu ao servico de satde no quinguénio analisado.

Na analise dos dados do segundo quinguénio (2006-2010) excluiu-se 0s
pacientes que morreram e gque foram transferidos, de forma que o GAD foi composto

por 49 pacientes, 0 GAB/AD por 25 e o GAB por 58.

O comparecimento as consultas médicas foi utilizado como parametro para
definicdo do perfil de utilizacdo do servico por ser esta a atividade que se manteve

constante do inicio ao fim do estudo.
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3.4 Andlise dos dados
Os dados foram codificados e processados em planilha do programa Excell.
Para o estudo descritivo das variaveis qualitativas foi empregada a distribuicao
frequencial, cujos resultados estdo apresentados pelas frequéncias absoluta e relativa
percentual. Para as variaveis quantitativas, utilizaram-se medidas de posicdo e

variabilidade.

3.6 Procedimentos Eticos

Esta pesquisa seguiu 0s preceitos éticos estabelecidos pela Resolu¢do N° 196/96
do Ministério da Satide e se iniciou apds a aprovacéo e autorizagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista,
Protocolo FMB-PC 3806-2011. Por ser estudo epidemioldgico e retrospectivo foi
concedido dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido pelo referido comité
para aqueles pacientes que ndo puderam ser encontrados e 0s demais assinaram o0 um
termo, apds o devido esclarecimento dos objetivos e forma de participagdo nesta

pesquisa (Anexo 2).
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4. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas Sociodemogréficas

Resultados

Apresenta-se na Tabela 1 a caracterizacdo sociodemografica dos 192 pacientes

investigados. Predominaram aqueles com idade entre 50 — 69 anos (47,9%), brancos

(93,2%), do sexo feminino (56,7%) e com baixo nivel de escolaridade, demonstrado

pelo percentual de pacientes com menos que 8 anos de escolaridade (72,7%).

TABELA 1 - Distribuicdo da coorte de pacientes com diagnéstico de Hipertenséo

Arterial no CSE em 1995, segundo forma de utilizacdo do servi¢co de saide em relacdo

as variaveis sociodemogréaficas. Botucatu, 2011.

Variaveis GAD GAB/AD GAB Total
N=62 N=41 N=89 N=192

N % N % N % N %
Faixa etaria
20-29 0 0,0 2 49 1 11 3 1,6
30-39 1 1,6 2 4,9 7 7,8 10 5,2
40 -49 5 8 4 9,7 18 20,2 27 14,1
50 - 59 16 25,8 11 26,8 20 22,4 47 24,5
60 — 69 18 29,0 10 24,4 17 19,1 45 23,4
70-79 16 25,8 9 21,9 12 13,4 37 19,3
>80 6 9,7 3 7,3 14 15,7 23 11,9
Cor da pele
Brancos 60 96,7 39 95,1 80 89.8 179 93,2
Negros/Pardos 2 3,3 1 2,4 9 10,1 12 6,2
Indigenas 0 0,0 1 2,4 0 0,0 1 0,5
Escolaridade
Nenhum 11 17,7 7 17 10 11,2 28 14,5
la4d 25 40,3 16 39 35 39,3 76 39,5
5a7 14 225 8 19,5 14 15,7 36 18,7
8all 11 17,7 7 17 18 20,2 36 18,7
>12 1 1,6 3 7,3 12 13,4 16 8,3
Sexo
Feminino 37 59,6 20 48,7 52 58,4 109 56,7
Masculino 25 40,4 21 51,3 37 416 83 43,2
Total 62 1000 41 100,0 89 100,0 192 100,0

GAD=grupo aderente; GAB/GAD=grupo abandono/aderente; GAB=grupo abandono
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4.2 Caracteristicas de utilizacdo do servico de saude nos periodos 2001 — 2005 e

2006 - 2010

A andlise da frequéncia dos pacientes ao servi¢o de salde mostrou que ao final
da primeira fase do estudo (1995 — 1999) 103 (53,6%) pacientes permaneceram em
seguimento médico no CSE, para tratamento da hipertensdo arterial, embora, se
diferenciassem em dois grupos: Aderente (GAD) composto por 62 (32,3%) pacientes
que se mantiveram em seguimento regular e grupo Aderente/Abandono (GAB/AD)
compreendido pelos 41 usuarios (21,3%) que abandonaram 0 seguimento no servico,
mas voltaram a frequenté-lo. A taxa de abandono, neste periodo foi de 46,4%.%

A presente investigacdo apontou que no periodo de 2001 a 2005, 76 (39,5%)
pacientes mantiveram-se seguimento, sendo que 44 (22,9%) foram provenientes do
grupo GAD, 17 do GAB/AD e 15 do GAB. Ao final do terceiro periodo de seguimento
da coorte (2006 — 2010), 60 (31,2%) pacientes permaneceram em seguimento médico.

Destes, 33 (17,2%) eram provenientes do GAD, 14 (7,3%) do GAB/GAD e 13
(6,7%) do GAB. Observou-se uma queda na frequéncia dos usuarios ao servico de
salde de 14,1% no periodo de 2001-2005 em relacdo ao periodo anterior e de 8,3% de
2006 - 2010, em relacdo a 2001 -2005.

A analise geral da forma de utilizacdo do servigo de saude pelos 192 integrantes
da coorte mostrou que houve uma aproximacdo com o perfil determinado no estudo
anterior® relativo ao periodo de 1995 a 1999. Houve maior prevaléncia de pacientes que
se mantiveram em seguimento regular no servico entre aqueles que ja foram
considerados aderentes, anteriormente, assim como, também, maior prevaléncia de
abandono dentre aqueles que ja pertenciam a esse grupo. A taxa total de mortalidade

para todo o periodo foi de 15,1%, tendo sido maior no primeiro quinquénio (14,0%),
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enquanto as transferéncias que representaram 21,9%, também, foram maior no primeiro
quinguénio (17,2%), conforme detalha-se na tabela 2.

TABELA 2 - Distribuicdo da coorte de pacientes com diagnéstico de Hipertenséo
Arterial no CSE em 1995, segundo forma de utilizacdo do servico de salde, por

periodo. Botucatu, 2011.

Variaveis 1995-1999 2001-2005 2006-2010

N % N % N %
Em Seguimento no CSE 103 536 76 39,5 60 31,2
Abandono 89 46,4 56 29,2 61 31,8
Obito 0 00 27 141 29 15,1
Transferéncia 0 0,0 33 17,2 42 21,9
Total 192 100 192 100 192 100

Com relacéo aos 62 pacientes do GAD, comparando-se a forma de utilizagdo do
servico nos dois quinquénios, identificou-se que no segundo periodo houve aumento da
taxa de adesao (de 38,7% para 44,9%), assim como, do abandono, que passou de 8,0% a
22,4%, ao passo que, o seguimento irregular diminuiu em cerca de 10,0% (tabela 3).

O GAB/AD mostrou crescimento do seguimento regular (9,7% para 20,0%),
discreto crescimento do seguimento irregular (31,7% para 36,0%) e duplicacdo da taxa
de abandono (19,5 % para 40,0%), quando comparados os dois quinquénios. (tabela 3).

Observou-se que 15 pacientes (16,8%) que haviam abandonado o seguimento no
CSE no periodo de 1995 a 1999 voltaram a frequentar o servico, cinco (5,6%) de forma
regular e 10 (11,2%) irregularmente, no primeiro quinquénio. A taxa de seguimento
regular aumenta no segundo quinquénio, de 5,5% para 13,7% e a de seguimento
irregular diminui de 11,2 para 8,6%, entretanto a taxa de abandono aumentou em 20,6%

(tabela 3).
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TABELA 3. Distribui¢do da coorte de pacientes com diagndstico de hipertenséo
arterial, no CSE, em 1995, segundo formas de utilizacdo do servigo de saide nos
periodos de 2001 — 2005 e 2006 - 2010. Botucatu, 2011.

Formas de Utilizacdo do Servigo Periodo de analise
de Saude 2001 - 2005 2006 — 2010
N % N %
Grupo Aderente (GAD) n=62 n=49
Seguimento regular 24 38,7 22 44,9
Seguimento irregular 20 32,2 11 22,4
Abandono 5 8,0 11 22,4
Transferéncia 7 11,2 3 6,1
Obito 6 9,6 2 4,0
Total 62 100,0 49 100,0
Grupo Seguimento Irregular n=41 n=25
(GAB/AD)
Seguimento regular 4 9,7 5 20,0
Seguimento irregular 13 31,7 9 36,0
Abandono 8 19,5 10 40,0
Transferéncia 8 19,5 1 4,0
Obito 8 19,5 0 0,0
Total 41 100,0 25 100,0
Grupo Abandono de Seguimento n=89 n=58
(GAB)
Seguimento regular 5 5,6 8 13,7
Seguimento irregular 10 11,2 5 8,6
Abandono 43 48,3 40 68,9
Transferéncia 18 20,2 5 8,6
Obito 13 14,6 0 0,0
Total 89 100,0 58 100,0
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4.3 Dinémica de utilizacé@o dos servigos

A figura 1 apresenta o fluxograma da dinamica de utilizacdo do servi¢co dos
pacientes que foram considerados como aderentes (GAD) no estudo anterior?®, referente
a 1995 -1999, com 62 sujeitos. Dentre esses, 24 (38,7%) sujeitos mantiveram
seguimento regular, 20 (32,2%) seguimento irregular e 5 (8,0%) abandonaram o
Servigo.

Dos 24 sujeitos que foram aderentes no primeiro quinquénio, seis passaram a ter
seguimento irregular, porém 16 mantiveram-se aderentes até o final da analise. Nenhum
paciente abandonou o seguimento médico.

Dentre os 20 que se tornaram irregulares na unidade, seis retomaram o
seguimento regular, sete abandonaram o seguimento clinico e quatro mantiveram-se
irregulares, no segundo periodo. Com relagdo aos cinco pacientes que abandonaram o
seguimento, apenas um voltou para o servigo, porem com seguimento irregular. De
forma a sintetizar o fluxo dos 62 pacientes que pertenciam ao GAD, constatou-se que 33
(53,2%) deles mantiveram-se em seguimento no CSE ao longo desses dez anos, seja ele

regular ou irregular.

26



Resultados

FIGURA 1 - Fluxograma da utilizacdo do servico de saude pelos pacientes que

compunham o Grupo Aderente (GAD), Botucatu, 2011

A figura 2 mostra como se comportaram os 41 pacientes do GAB/AD.
Identificou-se que apenas quatro usuarios voltaram a ter seguimento regular, 13
mantiveram- se com seguimento irregular e oito abandonaram a unidade, no primeiro
quinguénio. Dos 13 com seguimento irregular, trés abandonaram, dois voltaram a ter
seguimento regular e oito mantiveram-se irregulares, no segundo quinquénio. Do total
de sujeitos do GAB/AD, 14 (34,1%) continuaram o seguimento médico para tratamento

da HA, no CSE, nesses dez anos de investigacao.
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FIGURA 2- Fluxograma da utilizacdo do servico de saude pelos pacientes que

compunham o Grupo Abandono/aderente (GAB/AD), Botucatu, 2011

Dentre os 89 usuarios que pertenciam ao GAB, 15 retornaram ao servico, sendo
que cinco com seguimento regular e 10 irregular. Mantiveram-se afastados da unidade
no primeiro quinquénio 43 usuarios. Considerando-se o segundo quinquénio, dos cinco
usuarios aderentes, quatro mantiveram-se nessa condi¢do, dos 10 que eram irregulares
em 2005, trés passaram a ter seguimento regular e quatro permaneceram irregulares.
Dos 43 sujeitos que estavam em abandono, apenas dois retornaram ao servico com
seguimento irregular. Portanto, deste grupo 14 (15,7) pacientes estavam em seguimento

no CSE ao final de 2010. Tais resultados sdo apresentados na figura 3.
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FIGURA 3- Fluxograma da utilizacdo do servico de saude pelos pacientes que

compunham o Grupo Abandono (GAB), Botucatu, 2011
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5. DISCUSSAO

A coorte analisada compde-se predominantemente por mulheres (56,7%),
concordando com estudos que apontaram que estas sd0 mais responsaveis pela sua
salde quando comparadas aos homens, e por este motivo procuram mais 0s servigos de
salde. Destaca-se, ainda, que a HA é mais prevalente em mulheres, pela maior
longevidade feminina,'®%

O predominio da idade entre 50-69 anos (47,9%) é semelhante ao encontrado na
literatura, que revela maior prevaléncia de HA acima dos 60 anos.**333

A baixa escolaridade entre os portadores de hipertensdo arterial tem sido
destacada em diversos estudos, inclusive como um dos fatores que dificulta o controle
eficaz da doenca.'®3

Com relagdo a etnia/cor da pele, a grande maioria dos sujeitos da coorte era de
individuos brancos (93,2%), embora a literatura afirme que a HA é mais prevalente em
negros. ¥ Questiona-se, entdo, se 0 acesso e utilizagdo dos servicos de satide n&o difere
entre estas etnias/cor da pele. Estudos realizados no Brasil apontaram que ndo ha
associacao entre a cor da pele e comparecimento as consultas médicas para tratamento
de HA e de diabetes.?%%3

A utilizacdo de servicos de saude para consulta médica tem sido pesquisada em
vérios pafses® objetivando analisar o processo de utilizacdo, interacdo do
comportamento do individuo que procura cuidados, a necessidade de salde, a postura
do profissional de sadde e a ades&o com relacéo ao tratamento medicamentoso.***
Observou-se que o percentual de abandono do seguimento médico no CSE ao

final do primeiro qlinquénio estudado (2001- 2005) foi de 29,2% e de 31,8% ao final

do segundo quinglénio (2006 — 2010).
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A literatura nacional e internacional ndo apresenta trabalhos que avaliem o
seguimento médico para tratamento da HA por periodo prolongado, como o aqui
investigado, constituindo-se em limitagdo para discussdo dos presentes resultados.

O estudo que investigou maior periodo de seguimento de pacientes hipertensos
foi o de Caldwell et al. ** (1970) nos Estados Unidos da América. Este obteve
percentual de abandono de comparecimento a consulta médica de 74,0% ao final de
cinco anos, indice superior ao obtido na presente pesquisa, ao final de 15 anos de
seguimento.

Outro estudo feito na década seguinte** apontou percentual de abandono do
seguimento médico de 56,0%, considerando dois anos de acompanhamento, também
superior ao percentual aqui observado.

Estudo atual, visando investigar a forma de utilizacdo do servigo de salde por
uma clientela adscrita a uma unidade de Satde da Familia em Blumenau-SC, observou
que 53,1% dos individuos hipertensos ndo eram aderentes ao tratamento.** Entretanto
esse percentual representa a adesdo ao tratamento medicamentoso, elaborado a partir do
questionario (QAM-Q). Essa pesquisa aponta, ainda, que nos seis meses estudados, ha
maior absenteismo em atividades em grupo se comparado a consultas individuais.*®

Outro estudo realizado em 2006, mostra que mesmo na Estratégia de Saude da
Familia, apenas 52,7% dos pacientes tiveram atendimento médico em um semestre.**

A comparacdo com os estudos acima citados permite avaliar que ocorreu boa
adesdo ao seguimento médico no servigo investigado, considerando-se o longo periodo
de andlise.

Quanto & forma de utilizagdo do servico de salde, estudo® que analisou o
periodo de 1995 — 1999 apontou formas distintas, permitindo a classificacdo dos

usuarios em trés grupos. A presente andlise observou manutencdo dessas mesmas
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caracteristicas, ou seja, 0s pacientes que foram aderentes mantiveram este padrdo de
utilizacdo do servico, da mesma forma, aqueles que ja& haviam abandonado o
seguimento e os que faziam acompanhamento irregular.

Estes resultados podem ser Gteis para a gestdo de programas de controle da
hipertensdo, de forma a se construir estratégias ativas visando o levantamento de
dificuldades entre os individuos que estdo fazendo seguimento irregular ou em
abandono, propondo superacdo destas e garantindo, assim, melhor regularidade do
seguimento do paciente, uma vez que o comparecimento as consultas é importante para
melhoria do controle clinico das pessoas com HA.?*

A construgédo do fluxo de utilizagdo dos servicos mostrou que esta se constitui
em processo dindmico. O levantamento das necessidades de satde dos individuos com
vista a integralidade da assisténcia podera ser Gtil na identificacdo de problemas e/ou
dificuldades relacionadas a irregularidade de comparecimento ao servico de salde,
especialmente, aqueles relacionados ao proprio servigo e/ou equipe de salde.

As necessidades de salde sdo elementos potenciais que auxiliam ao profissional
de saude a ouvir seus clientes de maneira que as todas as demandas do individuo seja o
foco das suas intervencdes.*”® Os servicos de salde devem se organizar de modo a nio
somente satisfazer as necessidades conhecidas, mas também de ir além para conhecer
outras caréncias.®

E importante resgatar a pratica clinica que ndo apenas decodifica questdes
psiquicas, mas também reconhece valores de vida, condi¢bes sociais e formas de

enfrentamento de problemas, adotando-se uma pratica que possibilite conhecer, além

dos sinais e sintomas biomédicos do sujeito.*®

Com relagdo a falta na consulta médica cabe reconhecer que ndo significa

necessariamente que o paciente tenha se desvinculado da assisténcia em uma unidade de
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salde, uma vez que 21,9% dos pacientes haviam se transferido para outras UBS, ja
apontado em trabalhos anteriores.”*?® Este fato pode ser justificado, além de outros
fatores, em funcdo da expansdo de servicos de salde ocorrida no municipio, com a
implantacdo de varias unidades de Saude da familia, nos Gltimos anos.

Além disso, estudos em atencdo primaria sugerem que a melhoria dos niveis
pressoricos tem relacdo com o trabalho de equipe multiprofissional, isto €, pelo modo
CcoOmo 0 servigo organiza seu processo de trabalho para dar conta de um problema de
satde.***® A realizacio de busca ativa de casos, acBes educativas, tratamento se da de
uma maneira mais adequada quando h& uma reunido de saberes, presentes em equipe

multiprofissional. *3%
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6. CONCLUSAO

Os participantes desta pesquisa eram em sua maioria individuos brancos, do
sexo feminino, com idade entre 50 — 69 anos e com baixo nivel de escolaridade.

Conclui-se que a forma de utilizacdo do servico de satde pelos 192 integrantes
da coorte manteve um padrédo muito semelhante ao j& identificado na analise anterior’
que avaliou o periodo de 1995 a 1999, com maior regularidade de seguimento entre o0s
pacientes que pertenciam ao grupo aderente e menor regularidade, entre aqueles que
haviam abandonado o seguimento, até o final de 1999.

Observou-se queda na frequéncia dos usuarios ao servigo de salude ao longo dos
periodos analisados, sendo esta maior no primeiro e menor no ultimo, sendo que 60
pacientes (31,2%) continuavam frequentando o CSE até final de 2010.

A taxa total de mortalidade da coorte foi de 15,1% no periodo todo e 21,9%
foram transferidos para outras unidades de satde do municipio.

O estudo do fluxo dos pacientes mostrou que a utilizacdo do servico de saude é
dindmica, apontando que abandono do seguimento em um periodo pode nédo significar
desvinculacdo permanente deste servigo, assim como, também, que h&d mudancas no
modo do paciente utilizar o servico, ou seja, ora com regularidade, ora, irregularmente.
Apontou, também, que abandono do seguimento em dado servico de saude n&o significa
abandono do cuidado, uma vez que o mesmo pode transferir-se para outra unidade de

saude.
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Anexos

ANEXO 1
Instrumento de Coleta
Nome: Matricula:
Doenga cronica associada:
Transferéncia:_ / /  Obito:__/ [/ Cor:
Data de nascimento: / / Sexo: F/' M Estado civil:

Escolaridade:

N° Retornos Solicitados

N° Retornos
Comparecidos

N° de Médicos que
atenderam o cliente

N° de Medicamentos
Anti-hipertensivos

N° de Medicamentos de
uso continuo

Abandono

Idade no 1° ano do periodo estudado (2000 a 2005):

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) senhor (a) para participar da pesquisa “ESTUDO DA
ASSISTENCIA PRESTADA AOS PACIENTES PORTADORES DE HIPERTENSAO
ARTERIAL EM SERVICO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, BOTUCATU”,
que tem por objetivos avaliar se 0s pacientes que fazem tratamento de pressdo alta no
Centro de saude Escola (CSE) estdo com a pressao e o peso controlados, a forma com
que estdo comparecendo as consultas médicas e como estdo se cuidando para manter
sua pressdo sob controle. Sua participacdo implicara em autorizar a utilizacdo de
informacgdes registradas no prontuério, relativas aos seus atendimentos em consulta
médica para tratamento da pressdo alta e participar de um grupo, no qual sera discutido
como vocé faz para controlar sua pressao e de uma entrevista que sera gravada em meio
magnético e destruida apds a utilizacdo. Esta pesquisa é de responsabilidade da aluna de
graduacdo em Enfermagem Caroline Pinheiro, sob orientagéo do Prof°. Dr. Antonio de
Padua Pithon Cyrino do Departamento de Salde Pdblica e da Prof®. Marli Teresinha
Cassamassimo Duarte, do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de
Botucatu e tendo como pesquisadores colaboradores a Profé. Janete Pessuto Simonetti
do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu e da
enfermeira do Hospital das Clinicas Mariana Alice Ignéacio.

Pelo presente instrumento, eu devidamente
esclarecido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, e ciente,
também, de que as informacdes serdo utilizadas exclusivamente pelos pesquisadores,
que manterdo sigilo sobre minha identidade, e que 0os mesmos estardo disponiveis para
responder a quaisquer perguntas e de que posso retirar este consentimento a qualquer
hora sem prejuizo do meu atendimento neste Centro de Saude, firmo meu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, concordando em participar da
pesquisa proposta.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, atraves do fone: (14) 3811-6143.

Esse documento, ap6s aprovacdo do CEP, sera elaborado em duas vias, sendo uma
entregue a paciente pesquisada e outra serd mantida em arquivo pela pesquisadora.

Botucatu, de de 2011

Assinatura da paciente

Caroline Pinheiro Mariana Alice de Oliveira Ignacio
Rua Amando de barros, 397 Rua Major Moura Campos, 300
Botucatu — Fone: 14-38813802 Botucatu — SP Fone: 14 - 96213436
Carol.enf_unesp@hotmail.com mariana_spock@hotmail.com
Marli T Cassamassimo Duarte Antonio de Padua Piton Cyrino

Rua Itagiba de Moraes Pupo, 41 Rua Rev. Francisco Lotufo, 695
Sdo Manuel — Fone: 14-38414274 Botucatu — Fone: 14- 38823309
mtduarte@fmb.unesp.br acyrino@fmb.unesp.br
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ANEXO 3
AVA

unes p"*v UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

CAMPUS DE BOTUCATU

FACULDADE DE MEDICINA

Departamento de Enfermagem
BOTUCATU, SP - RUBIAO JUNIOR - CEP 18618-970 - Telefone (014) 3811-6070/6004 - FAX (014) 3813- 5264

E.Mail: cenf@fmb.unesp.br

Eu, Antonio de Padua Pithon Cyrino coordenador do projeto “ESTUDO DA
ASSISTENCIA PRESTADA AOS PACIENTES PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL
EM SERVICO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, BOTUCATU”, venho por meio deste,

solicitar a esse Colegiado “Dispensa de aplicacdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido” para realizar o Projeto acima, para aqueles pacientes que ndo puderem
ser encontrados e que participardo apenas da primeira etapa da pesquisa, onde serdo

coletadas informac@es dos prontuarios, com a seguinte justificativa:

JUSTIFICATIVA:

Em se tratando de um estudo retrospectivo, cuja coleta de dados sera realizada
utilizando-se informacGes de prontuérios, e tendo em vista que serdo envolvidos no
estudo 192 pacientes que foram atendidos no Centro de Salude Escola unidade da Vila
dos Lavradores, Botucatu, nos anos de 2001 e 2010, solicita-se dispensa do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para aquelas que ndo forem localizadas.

Antonio de Padua Piton Cyrino
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ANEXO 4
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