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FARIAS, D. A. A. Apoio social segundo atributos da atencdo primaria antes e durante a pandemia
da COVID-19: avaliacdo de usuérios/as com hipertensao arterial e profissionais da saude [tese]. Jodo
Pessoa: Programa de Pds-Graduacdo em Modelos de Decisdo e Saude/CCEN, Universidade Federal
da Paraiba; 2023.

RESUMO

O entendimento sobre o Apoio Social da pessoa com hipertenséo arterial (HAS) e a satisfagédo com
os servicos ofertados na Atencdo Priméria a Saude (APS) sdo ferramentas importantes no auxilio do
manejo da HAS pelos profissionais de salde e podem refletir um importante medidor de qualidade
dos servicgos ofertados na APS, especialmente durante a pandemia da COVID-19. Nesse contexto,
esse estudo teve como objetivo avaliar as dimensdes do Primary Care Assessment Tool (PCATool)
“Enfoque na Familia” e “Orientagdo para a Comunidade” na ateng¢@o a hipertensdo arterial na
perspectiva dos/as usuarios/as e dos profissionais da APS, antes e durante a pandemia daCOVID-19
no municipio de Jodo Pessoa/PB. Trata-se de um estudo transversal com dados referentes aos anos
de 2010, 2021 e 2022. O instrumento PCATool (versdo em portugués) para os profissionais foi
validado estatisticamente através da analise multivariada. Ademais, foi aplicado um instrumento
para captar informacdes relativas a rede de apoio social da pessoa com hipertensdoarterial durante a
pandemia da COVID-19. Nas modelagens e testes estatisticos realizados foram construidos indices
compostos para avaliar os itens das duas dimensdes. Independente do ano avaliado, os indices
compostos para as duas dimensdes foram classificados como insatisfatorios para os/as usuarios/as e
satisfatorios para os profissionais de salde. Encontrou-se uma rede de apoiode usuarios/as com
hipertensao arterial centrada na figura da familia e pouco com a da comunidade.Houve sinalizacéo
de que a pandemia dificultou 0 manejo da presséo arterial e contribuiu para piorara percepcao dos/as
usuarios/as quanto a oferta de servicos avaliados nas dimensdes estudadas, cujaspercepcfes podem
ser reflexo de uma situacdo mais genérica observada em outros municipios dentro da atuagdo dos
servigos da APS no Brasil. Foram encontradas diferencas significativas (p- valor < 0,05) entre a
visdo dos atores (usurios/as e profissionais). De maneira geral, essa divergéncia abre espaco para
discusséo sobre a real situacdo da APS no que diz respeito ao servigcoprestado e captado pelas
dimenses propostas.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; Atencdo Primaria a Saude; Apoio Social; COVID-

19; Avaliacdo de Servigos de Saude.



FARIAS, D. A. A. Evaluation of the Family Centeredness and Community Orientation dimensions
from the perspective of users with arterial hypertension and health professionals: before and during
the COVID-19 pandemic [thesis]. Jodo Pessoa: Graduate Program in Decision and Health
Models/CCEN, Federal University of Paraiba; 2023.

ABSTRACT

The understanding of the Social Support of people with arterial hypertension (SAH) and satisfaction
with the services offered in Primary Health Care (PHC) are important tools in helping health
professionals to manage SAH and can reflect an important quality measure of the services offered
in PHC, especially during the COVID-19 pandemic. In this context, this study aimed to evaluate the
dimensions of the Primary Care Assessment Tool (PCATool) “Focus on the Family” and
“Orientation for the Community” in arterial hypertension care from the perspective of users and
PHC professionals, before and during the COVID-19 pandemic in the city of Jodo Pessoa/PB. This
is a cross-sectional study with data referring to the years 2010, 2021 and 2022. The PCATool
instrument (Portuguese version) for professionals was statistically validated through multivariate
analysis. In addition, an instrument was applied to capture information regarding the social support
network of people with high blood pressure during the COVID-19 pandemic. In the modeling and
statistical tests carried out, composite indices were built to evaluate the items of the two dimensions.
Regardless of the year evaluated, the composite indexes for the two dimensions were classified as
unsatisfactory for users and satisfactory for health professionals. A support network of users with
arterial hypertension was found, centered on the figure of the family and little on the community.
There were indications that the pandemic made it difficult to manage blood pressure and contributed
to worsen the perception of users regarding the provision of services evaluated in the dimensions
studied, whose perceptions may be a reflection of a more generic situation observed in other
municipalities within the performance of PHC services in Brazil. Significant differences (p-value <
0.05) were found between the views of the actors (users and professionals). In general, this
divergence makes room for discussion about the real situation of PHC with regard to the service
provided and captured by the proposed dimensions.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension; Primary Health Care; Social Support; COVID-19;
Health Services Evaluation.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo a principal causa de morte no mundo,
representando como fator central as doencas cardiovasculares e em especial a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) que é considerada um dos principais fatores de risco para estas condigdes
(SIQUEIRA; SIQUEIRA FILHO; LAND, 2017).

A HAS encontra-se frequentemente associada a distlrbios metabdlicos, alteracdes
funcionais e estruturais em 6rgdos alvo, diabetes, além de fatores de risco como sedentarismo,
obesidade, ingestdo de sal e envelhecimento da populacdo. A presenca de algum desses fatores ou
a combinacdo deles é responsavel pelo impacto negativo na saude da populagdo como um todo
(MALACHIAS et al., 2016).

A prevaléncia de HAS no Brasil varia de acordo com a regido e o tipo de metodologia
empregada, com taxas variando entre 21,4% e 32,3% (PICON et al., 2012; MALTA et al., 2018). O
ano de 2020 corresponde a ultima atualizacdo dos dados sobre mortalidade no DATASUS, até a
elaboracdo desse trabalho, onde ocorreram 1.556.824 Obitos no pais, dos quais 357.741
(aproximadamente 23%) foram decorrentes de doencas do aparelho circulatorio, caracterizando-se
como a principal causa de morte, impactando na vida dos brasileiros e nos gastos pablicos (BRASIL,
2022).

Com o objetivo de reduzir a morbimortalidade associada a HAS e ao Diabetes Mellitus,
doenca frequentemente associada, 0 Ministério da Saude (MS) langou desde o ano de 2001 o Plano
de Reorganizacgéo a Atencéo a estes agravos e instituiu no ano seguinte o Sistema de Cadastramento
e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HPERDIA). A partir deste plano, a atencdo a HAS
foi descentralizada e assistida no @mbito da Atencdo Primaria a Saude (APS) pela Estratégia de
Saude da Familia, o que ampliou o acesso, o diagndstico e o acompanhamento dos usuarios
acometidos.

A adesdo ao tratamento pela pessoa com hipertenséo arterial e o consequente controle da
pressdo arterial (PA) dependem de uma série de fatores individuais, mas que estdo atrelados ao
acesso ao tratamento, auxilio da familia, o fortalecimento do vinculo entre individuos e profissionais
de saude, alem de uma acdo multiprofissional e comunitaria que possa servir de apoio,
acompanhamento e cuidado as pessoas com hipertensdo arterial (MORAIS; RIBEIRO; PAES,

2019).
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Com o plano proposto esperava-se melhores taxas de controle da HAS, no entanto os
inquéritos populacionais estimam o controle da PA entre 10,1 e 53,9% (PINHO; PIERIN, 2013;
SCALA; MAGALHAES; MACHADO, 2015). Importante destacar que no Brasil, as informagdes
sobre o controle da PA séo heterogéneas variando de regido para regido como também pelo desenho
do estudo. Estas taxas de controle inadequadas podem influenciar na ocorréncia de complicacoes e
a uma consequente elevagdo da morbimortalidade por doengas cardiovasculares.

A HAS, assim como as demais DCNT, predispdem a um estado crénico de saude que exige
um cuidado longitudinal, portanto, os pacientes na sua grande maioria podem apresentar debilidade,
contribuindo para a disseminacao e instalacdo de outras doencas, transmissiveis ou ndo. A situacdo
esta mais evidente em pacientes idosos e com comorbidades, 0 que o0s torna mais suscetiveis a
adoecer, a sofrerem as consequéncias graves e 0s 0bitos, principalmente quando associado a quadros
infecciosos, a exemplo da doenca causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)
(ALBUQUERQUE; ALBUQUERQUE E, 2020).

Desde o final do ano de 2019 a pandemia da COVID-19 tem impactado as pessoas, sistemas
de salde, programas de saude publica e economias em todo o mundo. Embora a prioridade fosse
prevenir a infeccdo pela COVID-19, reduzir a transmissdo da doenca e fornecer cuidados e
tratamentos adequados, as DCNT continuaram a afetar fortemente a populacdo. Além disso, aqueles
que possuem alguma DCNT possuem o risco aumentado de desenvolver uma condi¢do grave
associada a COVID-19 e de morrer, 0 que colocou esse grupo em uma situacdo de grande
vulnerabilidade (OPS, 2020).

Na pandemia da COVID-19 observou-se o desvio de pessoal e recursos financeiros para o
seu enfrentamento o que pode ter afetado consideravelmente a atencdo as DCNT, como a HAS.
Mesmo antes da pandemia, ja havia grandes lacunas no acesso a servicos relacionados as DCNT
que foram exacerbadas pela situacdo da COVID-19 e seu impacto econdémico e na saide mundial
(OPS, 2020).

Os dados dos Boletins Epidemioldgicos COVID-19 publicados pelo Ministério da Saude
(2022) corroboram com o mencionado, ou seja, as comorbidades ou fatores de risco mais frequentes
dentre os 6bitos por sindrome respiratdria aguda grave notificados foram as cardiopatias, HAS e
diabetes, sendo que a maior parte dos casos que evoluiram ao 6bito ocorreu em individuos com 60
ou mais anos de idade, o que levantou reflexGes sobre a necessidade de medidas efetivas para

proteger essa populacgéo.
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Na Paraiba, os dados da Secretaria de Salde do Estado (até dia 22 de janeiro de 2023),
informaram que as principais comorbidades associadas aos 10.540 ¢bitos confirmados até o
momento foram: cardiopatias (4.166), sequido de diabetes (3.361) e HAS (3.080), ou seja, a HAS
esteve presente em 29,2% dos oObitos registrados até a essa data. Em Jodo Pessoa, 0 nimero de 6bitos
foi de 3.292, sendo 1.388 em pessoas com cardiopatia, 1.235 com HAS e 1.135 com diabetes
(https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/coronavirus).

Apesar da pandemia, as pessoas com hipertensdo arterial continuaram necessitando da
continuidade do cuidado, em especial pelas Equipes de Saude da Familia (ESF). No entanto, as
recomendacOes para prevengdo da contaminacdo pela COVID-19 podem ter dificultado o
acompanhamento, como pode ser exemplificado pela realizacdo do isolamento social como medida
fundamental no cuidado a pessoas idosas, em especial as com comorbidades. Assim, coloca-se que
o atendimento pelas ESF deveria ser realizado preferencialmente em domicilio, evitando-se a
exposicao coletiva em servicos de salde ou outros espacos (LIMA et al., 2020).

Nesse contexto de isolamento social e da necessidade de manter a PA controlada, a Rede de
Apoio Social da pessoa com hipertensdo arterial pode ter ganhado um nivel de importancia maior,
a exemplo da familia, as pessoas da comunidade, como também a equipe da APS. A familia
geralmente € o primeiro apoio reportado pela pessoa com hipertensdo arterial, no entanto, nem
sempre consegue fornecer respostas satisfatorias e a partir dai, busca-se o apoio de terceiros (amigos,
trabalho, ESF, entre outros). Desse modo, as ESF poderiam ser vistas como referéncia pela
populacdo para orientacGes, acompanhamento, e cuidados de salde em especial ao doente crénico
(FAQUINELLO; MARCON, 2011).

Em uma abordagem ampliada do problema Morais, Ribeiro e Paes (2019) propdem a busca
da compreensdo da organizacdo e influéncia da Rede de Apoio Social da pessoa com hipertensdo na
APS e sua contribuicdo no controle da HAS. A Rede Social (RS) é definida por Griep, Chor e
Faerstein (2003) como uma estrutura social através da qual o apoio € fornecido e o apoio social
refere-se a dimensdo funcional ou qualitativa da RS, subdividindo-se em apoio emocional, de
informacdao, material, afetivo e de interacao positiva.

A compreenséo da realidade do cotidiano da pessoa com hipertenséo arterial a partir de suas
necessidades diarias e da sua familia, como também, da comunidade podem cooperar na condugéo
do tratamento da hipertenséo arterial e contribuir nesse momento de crise com as medidas protetivas

contraa COVID-19. Para tanto, a avaliagdo dos servicos de saude ofertados pela APS aparece como
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uma opcao valida, especialmente quando se avalia na perspectiva do/a usuarios/as com HAS e dos
profissionais de saude da APS.

O tema em questdo possui importancia de ambito nacional, mas pode assumir caracteristicas
regionais diferenciadas, os quais podem reproduzir situacdes similares em outras regides,
adquirindo, portanto, uma relevancia maior. Esta compreensédo é importante quando se planeja a¢des
como no municipio de Jodo Pessoa/PB, onde as equipes de saude encontram-se distribuidas no
territorio coberto por cinco distritos sanitarios que podem apresentar caracteristicas distintas no
territorio.

Dessa forma, teve-se como cenario de estudo, 0 municipio de Jodo Pessoa, na expectativa de
que possam ser dadas respostas a problematica exposta que sirvam como um espelho para outros

municipios em que se tenham propdsitos similares.

1.1 JUSTIFICATIVA

As pessoas com comorbidades, por possuirem um risco individual aumentado para a
sindrome gripal grave pela COVID-19 necessitam de uma aten¢&o especial das ESF, em especial 0s
idosos com doencas cronicas, devendo ser considerados prioritarios para avaliacdo clinica imediata
(BRASIL, 2020a).

No entanto, a problematica da HAS como também das demais DCNT tornou-se mais
evidente com a pandemia da COVID-19. A APS inicialmente foi colocada em segundo plano no
enfrentamento a doenga, mas manteve sua importancia, uma vez que oferece atendimento resolutivo,
além de manter a longitudinalidade e a coordenagdo do cuidado, com grande potencial de
identificacdo precoce de casos graves que poderiam ser manejados em servigcos especializados
(BRASIL, 2020a).

Considerando que a HAS é um importante problema de satde publica e as pesquisas indicam
que as consequéncias sdo alarmantes em especial nos pacientes com sindrome gripal da COVID-19,
0 conhecimento aprofundado dos fatores que influenciam direta e indiretamente o controle da HAS
é importante na deteccdo de grupos com dificuldade em manter regulados os niveis pressoricos, pois
propicia a equipe de saude a elaboracao de estratégias especificas e efetivas as necessidades destes
determinados grupos e dessa forma, favorece o controle dos niveis pressoricos (FARIAS, 2014).

O entendimento de como o0s/as usuarios/as e os profissionais avaliam a assisténcia em saude

possibilitara a identificacdo de divergéncias e convergéncias dos indicadores, favorecendo a
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elaboracgdo de estratégias e acGes que tragam melhorias na organizacao do trabalho, nas préticas dos
profissionais e na propria assisténcia (ZUO et al., 2019). Essa avaliagdo adquire maior relevancia ao
serem confrontados periodos distintos, como o antes e durante a pandemia da COVID-19.

O instrumento Primary Care Assessment Tool (PCAtool) é considerado como uma
importante ferramenta para avaliacdo da APS, pois através dos seus resultados poderd promover
transformacgdes que possam refletir na qualidade da assisténcia, além de reforcar o compromisso e
0 envolvimento entre profissionais de saude, individuo, familia e comunidade (STARFIELD, 2002).
Entre os atributos avaliados no instrumento, destacam-se as dimensdes Enfoque na Familia e
Orientacdo para a Comunidade.

Como em qualquer doenga cronica, faz-se necessario o acompanhamento da pessoa com
hipertensao arterial, para que os individuos possam ser instruidos e auxiliados no controle dos niveis
pressoricos (BAKKE, 2016). A assisténcia multiprofissional prestada pelas ESF, como também, a
satisfacdo do/a usuério/a quanto aos servicos ofertados na APS, podem influenciar os habitos
adotados pelos individuos no processo salde e doenca de forma positiva ou negativa (LUCENA et
al., 2021).

Uma vez que as principais medidas de prevencdo e de assisténcia a salde nesse grupo de
pessoas deveriam ocorrer no domicilio durante a pandemia, compreender o impacto positivo ou
negativo da familia e da comunidade no dia a dia da pessoa com HAS podera identificar fragilidades
e fortalezas na oferta do apoio social e dessa forma, podera contribuir para um cuidado resolutivo.

Estudos que avaliam a importancia desse conjunto de fatores ainda séo limitados, uma vez
que, a problematica é atual. A literatura especializada dispde prioritariamente de recomendagdes
sobre 0 manejo clinico da COVID-19 nas pessoas com DCNT, mas sem aprofundar a questdo do
acompanhamento dos/as usuarios/as com HAS na APS através da perspectiva dos mesmos em
relacdo aos fatores ambientais e sociais que podem influenciar, como também no papel dos
profissionais e gestores no enfrentamento da HAS.

A compreensao das dificuldades inerentes a este processo pode contribuir efetivamente para
o desenvolvimento de politicas de salde e programas que melhor abordem a magnitude do problema
e possibilitem identificar indicadores de adesdo ao tratamento, grupos de risco e repensar as formas
de cuidado a saude, favorecendo a reducao das complicagdes por doencas cardiovasculares.

Diante da necessidade de abordagem dessa tematica, foram tracadas hipoOteses a serem
respondidas com o desenvolvimento desse trabalho. As hipoteses foram tracadas para estudar a Rede

de Apoio Social as pessoas com hipertensdo arterial na APS e avaliar as dimensdes Enfoque na
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Familia e Orientacdo para a Comunidade do instrumento PCAtool, sendo que a investigacao foi
realizada tanto na perspectiva do/a usuério/a com hipertensdo arterial como do profissional da ESF
que presta o servico. Os dois atores, usuario/a e profissional, possuem visdes complementares sobre
0 problema da hipertensdo arterial. O/A usuario/a vivencia o adoecimento, as dificuldades do
tratamento, o apoio da familia, 0 acesso aos servicos de saude, entre outros, enquanto o profissional
planeja e executa as agdes de salde, o processo de trabalho, as demandas de metas, as adversidades
do territorio, entre outros.

O levantamento de informacGes sobre o papel da familia e da comunidade na conducéo do
tratamento da pessoa com HAS poderé possibilitar as equipes de salde desenvolver estratégias de
intervencdo mais eficazes de insercdo dos familiares e da comunidade no processo de assisténcia
domiciliar. Portanto, a avaliacdo das dimensdes do PCAtool Enfoque na Familia e Orientacdo para
a Comunidade nos servigos da APS é importante para promover transformac6es que possam refletir
na qualidade da assisténcia, além de reforcar o compromisso e o envolvimento entre profissionais

de salde, individuo, familia e comunidade.

1.2 HIPOTESES

Para avaliacdo das possiveis diferencas na percepcao dos/as usuarios/as com hipertensdo
arterial e dos profissionais de salde em relacdo as dimens@es do PCAtool Enfoque na Familia e
Orientagcdo para a Comunidade antes e durante a pandemia da COVID-19 foram tracadas as
seguintes hipoteses:

e A magnitude dos indicadores relativos a mensuracdo das dimensdes do PCAtool Enfoque na
Familia e Orientacdo para a Comunidade variou entre as percepc¢des dos atores (usuarios/as
com hipertenséo arterial e profissionais de saude).

e A magnitude dos indicadores relativos a mensuracdo das dimensées do PCAtool Enfoque na
Familia e Orientacdo para a Comunidade diminuiu durante a pandemia da COVID-19 na

percepcdo dos/as usuarios/as com hipertensao arterial e dos profissionais de saude.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar as dimensdes Enfoque na Familia e Orientacdo para a Comunidade na atencéo a
hipertensdo arterial sistémica na perspectiva dos/as usuérios/as com hipertensdo arterial e dos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude, antes e durante a pandemia da COVID-19 no municipio
de Jodo Pessoa/PB.

1.3.2 Objetivos especificos

e Avaliar a composi¢do Rede de Apoio Social das pessoas com hipertenséo arterial na APS
e 0 seu papel durante a pandemia da COVID-109.

e Validar um instrumento de avaliacdo dos itens das dimensdes Enfoque na Familia e
Orientacdo para a Comunidade na perspectiva dos profissionais de satde da Atencao
Primaria prestadores de servi¢o as pessoas com hipertensdo arterial;

e Avaliar o desempenho dos indicadores do servico de sadde no cuidado a pessoa com
hipertensdo arterial através das dimensGes Enfoque na Familia e Orientacdo para a
Comunidade na perspectiva dos/as usuarios/as antes e durante a pandemia da COVID-
19;

e Avaliar o desempenho dos indicadores do servi¢o de salde no cuidado a pessoa com
hipertensdo arterial através das dimensGes Enfoque na Familia e Orientacdo para a
Comunidade na perspectiva dos profissionais da Atengdo Primaria antes e durante a
pandemia da COVID-19;

e Comparar a magnitude dos indicadores relativos as dimensdes Enfoque na Familia e
Orientacdo para a Comunidade no cuidado a pessoa com hipertensdo arterial na
perspectiva dos/as usudrios/as e dos profissionais da Atencdo Primaria antes e durante a
pandemia da COVID-19;
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A HAS é uma condic&o clinica cronica e multifatorial caracterizada pela elevacao sustentada
da PA acima dos limites considerados normais, ou seja, niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg e
que geralmente estd associada a lesdes em drgdos alvos como, encéfalo, coracdo e rins, além de
alteracdes metabolicas (WEBER et al., 2014; MALACHIAS et al., 2016). Trata-se de uma condicao
multifatorial, que depende de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais (BARROSO et
al., 2021).

Sado comuns complicagdes decorrentes de infarto agudo do miocérdio, acidente vascular
cerebral, doenca renal, entre outros, os quais elevam as taxas de morbimortalidade (SBC, 2010;
MANCIA et al., 2013). Segundo as ultimas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2020) a

PA pode ser classificada como segue no Quadro 2.1.

Quadro 2.1 - Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medi¢do no consultorio
a partir de 18 anos de idade (Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial, 2020)

Classificacéo PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
PA 6tima <120 <80

PA normal 120-129 80-84
Pré-hipertenséo 130-139 85-89
Hipertensdo estdgio 1 140-159 90-99
Hipertensdo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensdo 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 Hipertenséo sistoélica isolada se PAS > 140 mmHg e PAD < 90 mmHg devendo ser classificada
em estagios 1,2 e 3.

PA: presséo arterial; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastdlica;

Fonte: Arq Bras Cardiol, v.116, n. 3, p.516- 658, 2021.

A Tabela 2.1 resume os achados de diferentes estudos de base populacional sobre a
prevaléncia de HAS no Brasil. Em termos de custos ao Sistema Unico de Satde (SUS), a HAS tem
custos atribuiveis maiores do que os da obesidade e do DM. No ano de 2018, estimaram-se gastos
de US$ 523,7 milhdes no SUS, com hospitaliza¢des, procedimentos ambulatoriais e medicamentos
(NILSON et al., 2020).
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A abordagem adequada dos fatores de risco para o desenvolvimento da HAS deve ser o
grande foco das ESF. Nesse sentido, ha varios pontos que merecem destaque e muitos se confundem
ou se somam ao tratamento ndo medicamentoso. A idade tem relacdo direta com a hipertensao
arterial, ou seja, individuos idosos tém maior prevaléncia de HAS devido as proprias alteracdes
decorrentes do envelhecimento. Na meta-analise realizada por Picon et al. (2013) a prevaléncia de
HAS na populacéo idosa foi de 68%. Esta alta prevaléncia no pais estd associada ao aumento da
expectativa de vida da populacéo brasileira (MALAQUIAS et al., 20116).

Tabela2.1- Prevaléncia de Hipertensdo Arterial no Brasil com base em estudos
populacionais

Estudo Método diagndstico da N° de hipertensos Hipertensos (%)
pressao arterial avaliados

Picon et al (2012) Aferida 17.085 28,7 (26,2 -31,4)

PNS (2013) Autorreferida 62.986 21,4

VIGITEL (2014) Autorreferida, por 40.853 25,0
telefone

PNS (2014) Aferida 59.402 22,3

Scala, Magalhdes e Machado (2015) Aferida - 21,9 - 46,6

VIGITEL (2018) Autorreferida, por 33.356 24,7
telefone

PNS: Pesquisa Nacional de Salde; VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito
:g:]et];?%z;ptado de MALAQUIAS et al (2016) e BRASIL (2019).

Quanto ao sexo, as prevaléncias de HAS sdo distintas com um maior predominio de HAS
em mulheres idosas (SBC, 2010; MALAQUIAS et al., 2016; BARROSO et al., 2021) e 0 maior
namero de mulheres diagnosticadas pode estar relacionado com a maior procura pelos servigos de
salde. A Pesquisa Nacional de Satde (PNS) realizada em 2013 pelo Ministério da Saide encontrou
prevaléncia auto-referida de HAS em mulheres de 24,2% e em homens de 18,3%, no entanto, nos
entrevistados com PA aferida no domicilio, a prevaléncia de homens com HAS ou em uso de anti-
hipertensivos foi de 32,3% (MALTA et al., 2018; MILL, 2019).

A literatura refere maior predominio de HAS em individuos de cor ndo branca (SBC, 2010;
MALAQUIAS et al., 2016), o que pode ser observado em estudo populacional no Brasil realizado
por Chor et al. (2015), com prevaléncia de HAS de 30,3% em brancos, 38,2% em pardos e 49,3%
em negros. A diversidade cultural e as diferengas regionais do pais podem explicar a variagédo
(MILL, 2019).
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A etnia é considerada um fator de risco importante para a HAS, no entanto as condi¢des
socioecondmicas e de habitos de vida parecem ser fatores mais relevantes para as diferengas na
prevaléncia da HAS do que a implicacdo étnica propriamente dita (BARROSO, et al., 2021). A
condicdo socioecondmica ruim e a baixa escolaridade estdo associadas aos maiores percentuais de
HAS e suas consequentes complica¢fes (MILL, 2019). Santiago et al. (2019) em estudo realizado
em municipios do Estado do Pernambuco também constataram maior impacto da hipertenséo arterial
nos grupos menos favorecidos economicamente e de baixo nivel de escolaridade.

O sobrepeso/obesidade impacta na ocorréncia e na dificuldade de tratamento da HAS, além
de predispor ao diabetes e as complicacdes cardiovasculares como o infarto agudo do miocérdio e
0 acidente vascular cerebral. Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) no ano de 2018 mostram que no conjunto das 27
capitais pesquisadas, a frequéncia de excesso de peso foi de 55,7%, sendo ligeiramente maior entre
homens (57,8%) do que entre mulheres (53,9%) e para a obesidade a frequéncia de adultos obesos
foi de 19,8%, sendo ligeiramente maior entre as mulheres (20,7%) do que entre os homens (18,7%).
Associado ao sobrepeso/obesidade esta o sedentarismo, que consequentemente influencia nos altos
indices de HAS (SBC, 2010).

Em relacdo a alimentacdo, o elevado consumo de sodio costuma estar associado a
complicacdes cardiovasculares. Estudos de medida de excrecdo de s6dio mostraram que naqueles
individuos com ingestdo elevada do elemento, a pressao arterial sistolica (PAS) e a pressdo arterial
diastdlica (PAD) sdo maiores em compara¢do com 0s que ingeriam as quantidades recomendadas,
além disso, 0 consumo excessivo de sédio € um dos principais fatores de risco modificaveis para a
prevencao e o controle da HAS e das doencas cardiovasculares e que, em 2013, US$ 102 milhdes
dos gastos do SUS com hospitalizacdes foram atribuiveis ao consumo excessivo de sodio (MILL,
2019).

A prética de atividade fisica, a manutencdo do peso adequado e o consumo de alimentos
saudaveis, pontos alvo de recomendacfes para a prevencédo e controle da PA séo dificeis de serem
atingidos, uma vez que levam em conta os habitos da populacdo, e em especial a condi¢do
socioeconémica. O aumento no consumo dos produtos industrializados que tende a ser um fator
complicador para o controle da PA pode ter relagdo ndo apenas com a escolha do individuo, mas a
sua seguranca alimentar. O produto saudavel na maioria das vezes tem um custo elevado e ndo cabe

no orcamento da familia.
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Outro fator de risco que contribui para o desenvolvimento da HAS e de complicacdes
cardiovasculares é o consumo abusivo de alcool e esta associagdo atinge individuos de todas as
classes sociais (SBC, 2010). Andrade et al. (2015) compararam a relagdo da PA em individuos
consumidores e ndo consumidores de alcool, sendo o consumo de 30-40g de alcool/dia fator de risco
de HAS em mulheres e a partir de 31g/dia para homens.

Portanto, a HAS esta associada a uma série de fatores de risco, sejam eles de natureza clinica
e/ou social, 0 que torna a prevencao e o controle um desafio as pessoas com hipertenséo arterial e

aos servigos de saude.

2.2 MANEJO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

Entre 2001 e 2002 quando foi implementado o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus pelo Ministério da Saude, ocorreram 530.913 6bitos por
doencas do aparelho circulatorio, muitas vezes associadas a descompensacéo clinica da HAS e/ou
da diabetes. O nimero de dbitos saltou para 716.652 entre os anos de 2017 e 2018 (BRASIL, 2020b).

O plano de atencdo a HAS e ao diabetes objetivou vincular os portadores destes agravos a
ESF para que o tratamento e acompanhamento fosse realizado na APS, a fim de reduzir os impactos
das doencas cardiovasculares na morbimortalidade da populacdo brasileira. Para tanto, foram
realizadas a capacitacdo dos profissionais para enfrentamento desses agravos e a reorganiza¢ao dos
servigos, por meio da garantia do fornecimento da medicacdo, fornecimento de insumos para o
trabalho das equipes de salde e o estimulo a prevencao primaria a partir de medidas individuais e
coletivas (BRASIL, 2001).

Dentro das acfes do plano de reorganizacdo destacou-se a efetivagdo do Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA). O HIPERDIA
correspondeu a um sistema informatizado disponivel para municipios e estados, com intuito de
cadastrar e acompanhar pessoas com hipertensdo arterial e/ou diabéticos no ambito da APS
(BRASIL, 2001). Esta ferramenta propiciou a gestdo da saude uma visdo ampliada da situacéo
desses agravos no pais, mediante o reconhecimento do perfil epidemioldgico, dos fatores de risco e
complicagOes associadas a estas doencas, permitindo uma tomada de decisdo coerente com a
situacdo da populagédo (FARIAS, 2014).
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Nas ultimas décadas, os avangos e a expansao do acesso as tecnologias de informacao
facilitaram a ampliacdo e o processo de implantacdo dos sistemas de informacao em salde no Brasil
(MORAIS, 2019). Dessa forma, com o objetivo de disponibilizar novas tecnologias e ferramentas
de monitoramento, o Ministério da Saude, a partir do Projeto de Reestruturacdo do Sistema de
Informacdo da Atencdo Bésica (AB), em marco de 2011 e consolidado através da publicacdo da
Portaria GM/MS n° 1412, de 10 de julho de 2013 (BRASIL, 2013a), lancou 0 novo Sistema de
Informacdo em Salde da AB e implantou o sistema informatizado unico, denominado e-SUS AB.

O sistema foi proposto para unificar o HIPERDIA e outros sistemas de informacdes em
salde, consolidando-se as informac@es de cada individuo, entendendo que a qualificacdo da gestéo
da informacéo é fundamental para o0 aumento da qualidade do cuidado em saude a populagdo como
um todo (BRASIL, 2013b; MORAIS, 2019).

E evidente que o controle da PA é um processo complexo e que o simples fato do/a usuario/a
com hipertensdo arterial fazer uso da medicacdo proposta ndo garante a normalizacdo dos niveis
presséricos, ou seja, o controle exige mudancas no estilo de vida, leva em consideracdo as condi¢des
socioecondmicas e 0s costumes das pessoas com hipertensdo arterial, apoio familiar e comunitério,
orientacdes dos profissionais de saude, entre outros (FARIAS, 2014).

A atualizacdo do sistema ndo previa mudangas no acompanhamento da pessoa com
hipertensdo arterial na APS, ou seja, 0 acompanhamento segue centrado em uma equipe
multidisciplinar adscrita em um territério o que possibilitaria uma abordagem ampliada do
problema. Além disso, como discutido por Sousa, Souza e Scochi (2006) a atuacdo das ESF deve
manter o foco de atuacdo na familia (ambiente fisico e social) o que pode permitir a execucgédo de
acOes que ultrapassam o processo simplesmente curativo.

O MS objetivou a partir da responsabilizacdo das ESF pelo cuidado primério do/a usuario/a
com hipertenséo arterial, a vinculacdo destes as equipes de salde para tratamento, controle e reducéo
das complicacOes destes agravos, o monitoramento das agdes realizadas e o fornecimento de
informacdes aos gestores que possibilitem tomadas de decisdo efetivas, através de estratégias de
intervencdo como, estimativas do acesso aos servicos de saude, planejamento da demanda para
encaminhamentos, fornecimento de medicac6es e capacitacdo das equipes (BRASIL, 2001). Apesar
de todos os esforcos do governo, verifica-se que o controle dos niveis pressoricos e a consequente
reducdo da morbimortalidade por doencas cardiovasculares ainda ndo atingiram patamares

adequado, o que representa um problema.
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O controle inadequado da PA n&o é exclusivo do Brasil e pode ser exemplificado por um
estudo americano que revelou que nos Estados Unidos pelo menos um terco da populacdo é
acometida pela HAS e metade destes ndo tem a doenca controlada (CDC, 2011). A Figura 2.1

apresenta 0 modelo de Rastreamento, Diagnostico e conduta paraa HAS na APS.

Figura2.1- Rastreamento, Diagndstico e conduta na hipertensao arterial
sistémica na Atencdo Primaria a Saude

@intomas decrise )
Pessoa >18 anos hipertensiva
na UBS
— Cefaleia (dor de cabega)
— Altera¢des visuais
— Déficit neurolégico
(diminuigdo da forga
muscular/dorméncia)

— Dor precordial (dor no
Verificar PA peito)
(média de duas medidas no dia) (Dispneia (falta de ar) /
PA entre
PA <130/85 mmHg PA entre
120/85 a 13989 PA >160/100 mmHg
NORMOTENSAO oy uunnofzm 140/90 a 150/99 mmHMg
Consulta de enfermagem Realzar duas meddas de|
para MEV e PA com intervalo de
estratificacdo de RCV uma a duas semanas
NAO
L3 E 4
RCV baixo RCV intermedsario RCV alto

Retormo em
sels meses para wés meses para

acompanhamento
HIPERTENSAO

reavakagao reavallagao

Legenda: PA (presséo arterial); MEV (modificagdo no estilo de vida); RCV (risco cardiovascular).
Fonte: Adaptado de BRASIL (2014a) - Cadernos de Aten¢do Bésica: Estratégias de Cuidado da pessoa com

doenca crénica, 2014.

O cuidado da pessoa com HAS deve ser multiprofissional e o objetivo do tratamento é a
manutencgéo de niveis pressoricos controlados conforme as caracteristicas da pessoa. O desafio das
equipes da APS é importante, pois além de diagnosticar e tratar casos novos, deve manter o
acompanhamento regular dessas pessoas motivando-as a adesao ao tratamento medicamentoso e ndo

medicamentoso (BRASIL, 2014b).
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As medidas de controle da HAS sédo centradas em mudangas do estilo de vida com vistas a
diminuir a influéncia dos fatores de risco. Assim, a atuac¢éo da equipe de salde objetiva a prevengado
e 0 controle dos fatores de risco. No entanto, estas mudancas ndo dependem apenas da equipe nem
da pessoa acometida, muito do problema da HAS tem relacdo com acesso a alimentacdo de
qualidade, trabalho, moradia, convivio social, entre outros. Fatores estes que mudam o patamar da
HAS de uma condicdo exclusivamente de salde para condi¢des socioecondmicas.

Além disso, as mudancas de habitos devem estar associadas a utilizacdo adequada da
medicacdo proposta. O uso de medicacdo é cronico, muitas vezes com associacdo de medicamentos,
além de outras comorbidades, o que dificulta o seguimento. Estas dificuldades sdo agravadas pelo
fato da maioria das pessoas com HAS serem idosos.

Outro fator complicador para o acompanhamento das pessoas com hipertensdo arterial na
APS é a elevada demanda de atendimentos, servigos e programas, além do nimero elevado de
pessoas com hipertensdo arterial adscritos as ESF, o que dificulta uma abordagem diferenciada em
algumas situacdes e a qualidade do servico prestado (FARIAS, 2014).

2.3 AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE SEGUNDO ATRIBUTOS ESSENCIAIS
DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A APS pode ser definida como: um conjunto de valores — direito ao mais alto nivel de saude,
solidariedade e equidade — um conjunto de principios — responsabilidade governamental,
sustentabilidade, intersetorialidade, participacdo social, entre outros — e como um conjunto
indissociavel de elementos estruturantes — atributos — do sistema de servicos de salde: acesso de
primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, coordenacdo, orientacdo familiar e comunitaria
e competéncia cultural (BRASIL, 2010).

O conceito de APS ganhou forca a partir da Conferéncia Internacional de Alma-Ata em 1978
como uma estratégia a ser adotada na operacionalizacdo dos servicos de saude, sob uma assisténcia
sanitaria continua, que proporcione servicos de prevencao, promocéo, cura e reabilitacdo a custos
possiveis (PRATES et al., 2017).

No final da década de 1990 e inicio dos anos 2000, foram desenvolvidos, em varios paises,
instrumentos para avaliar a qualidade da APS por meio da experiéncia de usuarios/as, profissionais
e/ou gestores no cotidiano dos servigos. Entre esses instrumentos destaca-se o Primary Care

Assessment Tool (PCATool) (D’AVILA et al., 2017).
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O PCATOool apresenta versdes autoaplicaveis destinadas as criancas, adultos, profissionais
de saude e, também, ao coordenador/gerente do servi¢o de salde, sendo proposto por Starfield
(2002) para avaliar os aspectos criticos relacionados a APS em paises industrializados, desenvolvido
pela Johns Hopkins University. O PCATool baseia-se na mensuracdo de aspectos de estrutura,
processo e resultados dos servicos de saude (BRASIL, 2010).

Starfield (2002) afirma que, para a avaliacdo da APS, é necessario identificar se 0s servicos
sdo orientados por seus atributos, uma vez que a sua presenca promove melhores indicadores de
saude, maior satisfacdo do/a usuario/a, menores custos e maior equidade, e, consequentemente, tém
impacto positivo no estado de saude de populagdes e pessoas. Nos ultimos anos, desde a 12 edicao
da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) em 2006, a definicdo operacional da APS
sistematizada por Starfield (2002) vem sendo muito utilizada pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2020). Com base nessa definicao, pode-se conceituar os quatro atributos essenciais e trés atributos

derivados dos servicos de APS (Figura 2.2.). O Quadro 2.2 apresenta a defini¢do de cada atributo.

Figura2.2 -  Atributos medidos pelo conjunto de Instrumentos do
PCATool-Brasil nas unidades de saude, equipes e
servigos da Atencdo Primaria a Saude

Aessoe e Orientacdo familiar
contato
Coordenacgao do cuidado Orientacdo comunitaria
Longitudinalidade Competéncia cultural
Integralidade

Fonte: Adaptado de Brasil (2020c).
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Os atributos podem ser avaliados individualmente, no entanto, a interagdo dos mesmos na
pratica profissional favorece a avaliagdo como um todo do servico prestado (FARIAS, 2014). Um
servigo pode ser considerado provedor de APS quando apresenta os atributos essenciais, ampliando
seu poder de interacdo com as pessoas e com a comunidade ao apresentar também os atributos
derivados. Quanto mais atributos o servico consiga garantir maior a capacidade de ofertar uma
atencdo integral a populacdo. A presente tese aborda na sua tematica os atributos derivados:

orientacdo familiar e orientacdo comunitaria.

Quadro 2.2 - Atributos Essenciais da Atencdo Primaria a Saude
Atributo Definicdo do Atributo
Acesso de Primeiro Acessibilidade e utiIiz_agﬁo_ do servico de satde como fonte dfa cuidado a C&d(il novo
Contato problema ou noverp_lsodlo dg um mesmo problema de saude, com excecdo das
verdadeiras emergéncias e urgéncias médicas.
Existéncia de uma fonte continuada de atenc¢éo, assim como sua utilizagdo ao longo
Lonaitudinali do tempo. A relacdo entre a populacédo e sua fonte de atengdo deve refletir em uma
ongitudinalidade a . . ,
relagdo interpessoal intensa que expresse a confianga mutua entre as pessoas e 0s
profissionais de salde.
Leque de servigos disponiveis e prestados pelo servigo de atencdo priméria. Acdes
2 que o servi¢o de saude deve oferecer para que as pessoas recebam aten¢do integral,
S tanto do ponto de vista do carater biopsicossocial do processo satde-doenca, como
2 Integralidade acOes de promogdo, prevencdo, cura e reabilitagdo adequadas ao contexto da APS,
w mesmo que algumas a¢des ndo possam ser oferecidas dentro das unidades de APS.
Incluem os encaminhamentos para especialidades médicas focais, hospitais, entre
outros.
PressupGe alguma forma de continuidade, seja por parte do atendimento pelo
mesmo profissional, seja por meio de prontuarios médicos, ou ambos, além do
Coordenacéo da reconhecimento de problemas abordados em outros servicos e a integracdo deste
Atencéo cuidado no cuidado global do paciente. O provedor de atengdo primaria deve ser
capaz de integrar todo cuidado que o paciente recebe através da coordenagéo entre
0S Servicos.
Atencdo a salde Avaliacdo das necessidades individuais para a atencéo integral deve considerar o
" centrada na familia contexto familiar e seu potencial de cuidado e, também, de ameaga a saude,
S (orientagdo familiar) incluindo o uso de ferramentas de abordagem familiar.
§ Orientacéo Reconhecimento das necessidades de salide da comunidade, orientando 0s servigos
g comunitaria para seu beneficio.
Competéncia cultural Qgﬁgﬁgﬁo dos servigos de salde as especificidades culturais da comunidade

Fonte: STARFIELD (2002); Brasil (2020c).

O PCATool permite, por meio de entrevistas domiciliares ou em servigos de saude, aplicadas
por entrevistadores treinados, identificar aspectos de estrutura e processo dos servigos que exigem
reafirmacdo ou reformulacdo na busca da qualidade tanto para o planejamento, como para a
execucao das agdes de APS (BRASIL, 2010).

O PCATool por estar baseado na combinagédo de elementos de estrutura e de processo para

cada atributo, permite a obtencdo de escores e a classificacdo de orientagdo a APS, além da
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possibilidade de comparacao entre servigos de saude e 0 estabelecimento de metas. Stein (2013) em
seu estudo, conclui que o PCATool pode ser uma ferramenta escolhida pelos gestores e
pesquisadores para a avaliacdo da qualidade da APS.

No ano de 2019, no Brasil, foram realizadas mudancas na organizacdo da APS, iniciando
com a criagdo da Secretaria Nacional de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) (REIS et al., 2019). Entre
as acOes realizadas pela SAPS destacam-se o0 desenvolvimento da carteira de servigos da APS
(CUNHA et al., 2020), que lista os servigos considerados essenciais para as equipes que atuam no
ambito da APS e o incentivo financeiro para uso de prontuario eletronico. Além disso, a SAPS
reorganizou o financiamento da APS propondo um modelo de pagamento por desempenho baseado
em 21 indicadores (SELLERA et al., 2020). Além disso, foram estabelecidos indicadores globais de
avaliacdo da qualidade assistencial e experiéncia do paciente, utilizando instrumentos de avaliacdo
da APS, a exemplo do PCATool-Brasil e do Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ-9
— Questionério de Avaliacdo da Relagdo Médico Paciente) (BRASIL, 2020c).

No Brasil, Harzheim et al. (2006) foram os primeiros a realizar a adaptacéo e validacéo da
versdo infantil do PCATool através de um estudo transversal na cidade de Porto Alegre. Macinko,
Almeida e S (2007) validaram a versdo para usuarios/as adultos em estudo na cidade de Petropolis
no Estado do Rio de Janeiro. Em 2010, o MS publicou algumas dessas versGes através do Manual
do referido instrumento (BRASIL, 2010). Hauser et al. (2013) realizaram a adaptacéo e validacéo
do instrumento na versdo profissionais para a realidade brasileira. E em 2020 0 MS publicou a versédo
atualizada do instrumento (BRASIL, 2020c). O Quadro 2.3 apresenta um resumo de alguns estudos
com o uso do instrumento no pais nos Ultimos 5 anos.

Varias adaptaces ao instrumento foram realizadas no Brasil e passaram a avaliar a qualidade
da APS também em relacdo a atencdo a agravos especificos, a exemplo de Lanza et al. (2019) que
validaram um instrumento para avaliacdo do cuidado a hanseniase na perspectiva de profissionais
em Minas Gerais e Paes et al. (2014) que validaram um instrumento para avaliar o grau de satisfacdo
quanto ao manejo da HAS de adultos e o controle da PA no contexto da APS na Paraiba. A secao
seguinte apresenta o historico de avaliacdo da APS com uso do PCATool no contexto da HAS

desenvolvido por Paes.
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Quadro 2.3 -

Resumo de estudos que utilizaram o PCAtool no Brasil.

Local Autor Tematica
Porto Alegre Cardozo et al. (2020) Testar a validade fatorial e a confiabilidade do PCATool adaptado
a Saude Bucal
Parana Furlan e Marcon (2017) | Avaliagdo do acesso ao tratamento de tuberculose sob a perspectiva

de usuarios

Queiroz et al. (2021)

Avaliacdo da orientacdo familiar e comunitaria na adolescéncia.

Martins et al. (2022)

Avaliacdo dos atributos da APS de acordo perspectiva de mulheres
em idade reprodutiva

Rio de Janeiro

Leoneza et al. (2017)

Acesso as unidades de saude da familia na perspectiva de
hipertensos

Piaui

Nadabe e Silva (2018)

Avaliacdo da atencdo primaria a salde na perspectiva da populacéo

masculina

Percepcédo do usuario sobre a qualidade dos servicos da APS
Avaliacdo da APS com PCATool verséo Brasil

Avaliacéo do atributo “Orientacdo Comunitaria”

Avaliacdo da APS na 6tica dos usuarios

Avaliacdo da APS no contexto da Zica

Santa Catarina
Para
Ceara

Vidal et al. (2019)
Souza et al. (2019)
Rodrigues et al. (2019)
Costa et al. (2021)
Coélho et al. (2022)
Fonte: PCAT BRASIL/UFRGS (2022).

2.4 HISTORICO DOS PROJETOS DE ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DESENVOLVIDOS
POR PAES ET AL., NO ESTADO DA PARAIBA

A avaliacdo da APS no contexto da HAS foi desenvolvida a partir da construcdo de uma
coorte de pessoas com hipertensao arterial acompanhadas pelas ESF dos municipios de Jodo Pessoa
e Campina Grande, ambos no estado da Paraiba. As pesquisas iniciais contaram com a colaboracéao
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
servicos de salde), estudantes de doutorado, mestrado e iniciacdo cientifica, cujos resultados
gerados a partir destas pesquisas constituiram diversos trabalhos cientificos.

Os projetos desenvolvidos por Paes publicaram ao longo dos ultimos 10 anos diversos
estudos sobre o acompanhamento, controle e satisfagdo das pessoas com hipertenséo arterial e
profissionais de saude quanto ao cuidado da HAS na APS. O Quadro 2.4 apresenta a autoria dos
trabalhos, temas e principais achados e resultados quanto ao controle da PA de pessoas com
hipertenséo arterial acompanhados pelas equipes de saude da familia nos municipios de Jodo Pessoa
e Campina Grande na Paraiba, sendo o primeiro foco espacial do estudo dessa tese.

A publicacéo dos estudos foi fruto do desenvolvimento de quatro projetos de pesquisa. O

primeiro teve como titulo “Avaliagdo da Efetividade no controle da hipertenséo arterial sistémica e
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associacdo com fatores de risco comparando a atengdo do Programa de Saude 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.

Quadro 2.4 - Producao oriunda dos projetos desenvolvidos por Paes: Controle da pressao
arterial x acompanhamento do/a usuario/a com hipertensao arterial
pela equipe de saude da familia

Autor/ano Tema Resultado

Silva (2011) Adesdo/vinculo com  a | Evidenciou adesdo e vinculo satisfatorio com a equipe,
Unidade de Salde da Familia | porém a maioria das pessoas com hipertensdo arterial
e o controle da PA. estavam com PA ndo controlada.

Moreira (2012) Qualificacdo e imputacéo de Identificou falhas no preenchimento dos dados da ficha
dados do HIPERDIA. HIPERDIA.

Dantas (2013) Salde do homem e o controle | Sem evidéncias significativas de controle da pressao
da pressao arterial. arterial mesmo nos usuarios acompanhados regularmente

pela unidade.

Lima (2013) Satisfagdo dos usuarios e 0 Elevado grau de satisfacdo dos usuarios, porém com
controle da PA. controle da PA insatisfatdrio.

Farias (2014) Controle da PA por tempo de | O tempo de acompanhamento em anos ndo influenciou
acompanhamento em anos. no controle da PA.

Buchmeier (2014) Influéncia do Programa Bolsa | Os programas de renda ndo tém influéncia significativa
Familia e 0 da PA. no controle da PA.

Silva (2015) Acompanhamento e 0 | Sem evidéncias significativas do tempo de
controle da PA  em | acompanhamento e o controle da PA em trabalhadores
trabalhadores com HAS. com HAS.

Silva (2019) Avaliacdo da mortalidade das | Os cuidados com o0s hipertensos revelaram-se
pessoas com hipertensdo | insuficientes, com uma adesdo inadequada ao tratamento,
arterial  vinculados  APS | associacdo a fatores de risco e complicacgdes relacionadas
através de uma coorte. com a HAS, o que pode ter desencadeado Obitos

precoces.

Morais (2019) Construgdo de um indice | O indice construido se apresentou como um instrumento
sintético para avaliar a | de utilizagdo prético, Util e efetivo para avaliagdo do
percepgdo sobre a satisfagdo | apoio social.
com APS e o apoio social
percebido pelos usuarios da
coorte de pessoas com HAS.

Legenda: PA (pressdo arterial)

Fonte: Projetos Paes.

O segundo e o terceiro com o mesmo titulo, mas com editais diferentes, intitulado

“Desempenho do programa saude da familia comparado com o das unidades basicas de satide no

controle da hipertensdo arterial sistémica e fatores associados em municipios do estado da Paraiba:
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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, intitula-se “Continuidade da Avaliagdo da Efetividade no controle da
hipertensao arterial sistémica e associacdo com fatores de risco comparando a atencdo do Programa
de Saude da Familia e de Unidades Basicas de Satde em Jodo Pessoa, Paraiba”, buscando contribuir
com a area académica e da satde, bem como para qualificacdo dos servigos das redes de atencdo a
satide do Sistema Unico de Saude brasileiro, para os profissionais de salde e sociedade em geral,
com vistas para 0 melhoramento da assisténcia prestada ao usuario com hipertenséo arterial.

Embora os projetos iniciais tenham tido como unidade geogréfica de estudo os municipios
de Jodo Pessoa/PB, Campina Grande/PB e Natal/RN (descontinuado em 2019), esta tese enfoca o
municipio de Jodo Pessoa. A unidade amostral dos projetos foi formada por individuos maiores de
18 anos, cadastrados no Programa HIPERDIA nos anos 2006/2007, residentes no municipio de Jodo
Pessoa, segundo as normas da Politica Nacional de Atencédo Integral a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes (criada em 2002, sendo desativada em julho de 2013).

2.5 AFAMILIA E A COMUNIDADE NO CONTEXTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

Como mencionado, entre os atributos da APS estdo a atencdo a salde centrada na familia e
na comunidade, sendo importante compreendé-las em suas dindmicas e agrega-las no contexto de
acompanhamento dos/as usuarios/as pelas ESF.

A ESF tem como principio estabelecer uma parceria/vinculo com a familia e a comunidade
onde esta inserida com objetivo de torna-las autbnomas e independentes, contribuindo assim para
melhoria do cuidado e a construcdo da cidadania (SILVA; GIOVANELLA; MAINBOURG, 2014).
No contexto das doencas cronicas esse papel das ESF se torna essencial.

No que tange ao tratamento da HAS, observa-se que ele é frequentemente associado ao uso
de medicamentos para o controle pressorico, a mudanca de habitos de vida, a pratica de exercicio
fisico regular e a seguranca alimentar. O seguimento dessas recomendacdes muitas vezes nao
depende apenas do usuario/a, pois carrega uma questdo social. A assisténcia integral e resolutiva
depende da adequada interacdo entre usudrios/as, profissionais de saide e comunidade durante o
processo de cuidado integral. Dessa forma, os papeis da familia e da comunidade possuem um peso

significativo no contexto de doencas crénicas como a HAS.
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O tratamento da HAS é crbnico o que pode acarretar alteracfes emocionais para a pessoa
que convive com a HAS, devido a adaptacdo aos novos habitos, afetando sua vida social, cultural,
econémica, bem como atingindo os seus familiares e amigos, 0 que pode comprometer a adeséo ao
tratamento (SANTOS et al., 2018; ZANGIROLANI et al., 2018; GEWEHR et al., 2018). Cabe as
ESF acompanhar as pessoas com hipertenséo arterial diante dessa dificil tarefa de controlar a PA e
reduzir as complicacdes e a morbidade.

O manejo da HAS como discutido até aqui € visto em sua grande maioria como uma questao
individual e ndo em uma abordagem social. Os habitos alimentares e o estilo de vida de uma pessoa
com HAS deveriam ser seguidos por todas as pessoas, mesmo as sem HAS. Ou seja, comer menos
sal e alimentos ultraprocessados, praticar atividade fisica, ingerir mais agua, entre outros. Dessa
forma, uma comunidade que tem habitos saudaveis tenderia a acolher melhor e apoiar as pessoas
com HAS.

Em virtude do avanco das doencas cardiovasculares na populacdo, é cada vez mais comum
que as familias brasileiras convivam com, no minimo, um de seus membros em condicdo de
cronicidade de uma doenca e com os agravos/sequelas que a acompanham. Compreender a
participacdo familiar no enfrentamento das doencas crénicas, como também suas implicacdes na
adesdo ao tratamento sdo fundamentais (BARRETO; MARCON, 2014).

O contexto familiar é o ponto chave da identificacdo e explicacdo do adoecimento de seus
membros e onde os fendmenos da salde e da doenca adquirem maior repercussao. A doenca impacta
em todos os membros da familia, assim como a interacdo familiar exerce influéncia sobre a sua cura
ou manejo. Portanto, tais caracteristicas tornam a familia uma unidade de cuidados que deve ser
compreendida pelos profissionais de satde em suas inter-relacdes, ao mesmo tempo em que é uma
unidade prestadora de cuidados, podendo tornar-se parceira dos servicos de salde no cuidado de
seus membros (MARTINS; FERNANDES; GONCALVES, 2012; SILVA; GIOVANELLA,;
MAINBOURG, 2014).

A familia quando ativa no processo de cuidado da HAS é vista como influenciadora no
comportamento de autocuidado da pessoa com hipertensao arterial, por exercer importante papel em
todo o processo de relagdo da pessoa acometida pela doenga, seu tratamento e a adaptagcdo a umnovo
estilo de vida (SARAIVA et al., 2007). Nessa ldgica, os profissionais das equipes de satde dafamilia
precisam estar cientes e instrumentalizados para contribuir com as familias de pessoas comHAS,
através do compartilhamento da assisténcia, envolvendo os familiares no processo saude- doenca do

paciente cronico e ensinando-lhe os cuidados basicos imprescindiveis para o controle da
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doenca e auxiliando que outros membros da familia também n&o sejam acometidos (BARRETO;
MARCON, 2014).

Com relacdo ao enfoque comunitario, observa-se que esse atributo oferece parametros que
muitas vezes nao sdo compreendidos pelos profissionais responsaveis pela atencdo a determinada
comunidade. Para uma assisténcia integral, a identificacdo do/a usuario/a em seu nucleo familiar e
inserido em contexto um comunitario e sociocultural especifico € fundamental. A equipe de satde
deve conhecer a estrutura e a dinamica da familia, como também entender o contexto em que o
individuo esta inserido, uma vez que a comunidade também pode encontrar-se em uma condi¢do de
vulnerabilidade e com seus membros acometidos ou com possibilidades de adoecer (NOGUEIRA
etal., 2011).

O apoio além da sua moradia, os aparelhos sociais da comunidade, entre outros fatores que
podem possibilitar a inclusdo participativa e o envolvimento desses atores no cuidado a pessoa com
hipertensdo arterial, em conjunto, podem estabelecer a coparticipacdo e responsabilidade no
processo terapéutico (ARAUJO et al., 2015).

2.6 REDE DE APOIO SOCIAL DE PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL
RELATIVO AS DIMENSOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE “ENFOQUE NA
FAMILIA E ORIENTACAO PARA A COMUNIDADE” NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DA COVID-19

Na pandemia da COVID-19, distintas instituicdes governamentais e ndo governamentais e
sociedade em geral, mobilizaram-se no contexto nacional e internacional para estabelecer asmedidas
urgentes para o seu enfrentamento. Dentre essas, aquelas que tém como objetivo central ocuidado
aos idosos, especialmente portadores de comorbidades, como a hipertensdo arterial, para que
adotassem medidas de restricdo de contato social, uma vez que esse grupo (como também paraas
demais comorbidades) € susceptivel a quadros graves da doenca, além de um nimero maior de 6bitos
(LIMA et al., 2020).

Autores como Vieira e Servo (2020) e Lima, Pereira e Machado (2020) avaliaram a atuacao
do governo brasileiro no enfrentamento da pandemia como insatisfatdria e esta condi¢do esta
associada a diversos fatores como a limitada governanca nacional, a auséncia de articulagéo entre

setores e esferas de governo para o controle da epidemia, o ineficiente fortalecimento do sistema de
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salde, a insuficiéncia das medidas de apoio social e econdmico, além de lacunas na comunicagéo e
didlogo entre autoridades nacionais e a sociedade (SILVA et al., 2020).

O MS priorizou as pessoas com doencas cronicas em suas agdes, como a
imunizacdo/vacinagdo contra gripe apos a primeira onda de casos da COVID-19, além do registro e
alimentacdo de dados relacionados com a testagem prioritaria reivindicada para essa populagdo
especifica, como forma de gerar anélises de impacto sobre a COVID-19 nesta populacdo, o que
fortaleceu a vigilancia epidemioldgica e as acdes de cuidado e apoio durante a pandemia, com base
no risco potencial existente. Para tanto, foram recomendadas a elaboracdo de fluxos e alternativas
ao acesso de medicamentos e demais itens necessarios para manutencao da vida de pessoas vivendo
com doencas cronicas durante o periodo de isolamento social, 0 que contribuiu para a manutengéo
destas pessoas com risco potencial no isolamento domiciliar protetivo.

Dessa forma, para o cuidado no &mbito da APS as equipes de saude precisaram voltar sua
atencdo ao fortalecimento dos cuidados domiciliares, seja na relagao equipe/usuério, usuario/familia,
usuario/comunidade, ou apenas pelo proprio usuério/a que ndo possua uma rede deapoio presente.

O cuidado dispensado aos usuarios com hipertensao arterial pelas ESF necessita estabelecer
lacos continuos a fim de garantir a promocdo da saude adequada e a minimizacgdo de agravos a saude
deste grupo. Para tanto, uma rede social bem articulada pode ser decisiva para o sucesso de diversas
atividades tais como melhora na adesdo ao tratamento farmacoldgico, manutencdo de uma
alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica regular (SILVA et al, 2021).

O estabelecimento de a¢des viaveis para os cuidados em satde na APS reforca a importancia
e a efetividade do SUS e da ESF numa perspectiva de um trabalho articulado e integrado com
dimens6es que possam garantir a protecdo da populacéo, inclusive para aquelas pessoas em situacdo
de maior vulnerabilidade, como os residentes em instituices de longa permanéncia, comunidades,
os de baixa renda, entre outros, além da implementacéo de politica publica em carater emergencial,
objetivando a reducdo de internamentos, necessidade de terapia intensiva e, principalmente, que
sejam evitados 0s Gbitos como vem ocorrendo mundialmente e em territorio nacional (ANDRADE
et al., 2020).

Nesse contexto de cuidado domiciliar a Rede de Apoio Social ganha notoriedade. Conforme
ja enfatizado, além do trabalho da equipe de salde, é fundamental a participagdo da familia e da

comunidade no cuidado da pessoa com hipertenséo arterial. O auxilio na verificacdo da PA, a busca

37



do medicamento prescrito e a comunicacdo com a equipe de salde sdo exemplos de situacbes em
que a rede de apoio pode ser realizada.

Estudo de Borges et al. (2020) observou mudancas no estado de saude em decorréncia da
pandemia de COVID-19 com 26,2% dos individuos referindo piora em relacdo ao controle da
hipertensdo arterial. A Rede de Apoio Social poderia contribuir para os efeitos positivos no
tratamento e no processo de saude-doenga-cuidado com efeitos positivos nas relagdes do/a usuério/a
com servicos e profissionais de satde, na adoc¢do de novos estilos de vida e melhora da qualidade de
vida e prevencao dos riscos as doencas (GALLANT, 2003; MORAIS, 2019).

A maneira como o apoio da familia, pessoas, grupos e instituicdes prestam o suporte a pessoa
com hipertensdo arterial favorece a promocdo da salde e pode trazer repercussdes positivas na
salde, além de um possivel papel relevante na vida das pessoas, no sentido de amenizar as limitagdes
que enfrentam durante o tratamento (BARROS; SANTOS; ERDMANN, 2008; TRAD et al., 2010).

O/A usuario/a com hipertensao arterial que ndo possui uma rede apoio atuante pode
apresentar maiores dificuldades para aderir a comportamentos que promovam a saude e previnam
condicdes cronicas e complicacdes, como também a adesao ao tratamento, tendendo a piora da sua
condicdo (BOUTIN-FOSTER, 2005), o que pode ter agravado a situacdo no periodo da pandemia.
Segundo Meirelles e Erdmann (2006) em nivel comunitario, pode-se enumerar como fatores
indispensaveis para 0 bem-estar e a satde das pessoas, a condi¢do de vida, 0 acesso aos servigos de
salde e uma Rede de apoio social bem estruturada.

Os profissionais de salde das ESF podem ser considerados membros da rede de apoio dos/as
usuarios/as com HAS. Silva et al. (2021) em estudo realizado no Piaui identificou que o/a médico/a
da ESF tem papel relevante no cenario de cuidado do/a usuario/a com HAS sendo considerado o
centro da rede, e observou que esta categoria valoriza o cuidado baseado em tratamentos
farmacoldgicos e acdes curativistas. Para 0s mesmos autores as categorias Enfermeiro/a e agente
comunitario de saude (ACS) pelo fato de conhecer de perto os/as usuarios/as, o0 contexto no qual
estdo inseridos, bem como suas peculiaridades, anseios e os circulos sociais nos quais estao
envolvidos, também podem ter destaque dentro da rede social do/a usuario/a com hipertensao
arterial.

A literatura nacional no que se refere ao estudo da Rede de Apoio Social, hipertenséo arterial
e as dimensdes da APS ainda carece de uma maior investigacdo, uma vez que a rede de apoio €
muitas vezes vista apenas como um recurso para o suporte emocional e afetivo (MORAIS, 2019). A

perspectiva da pessoa com HAS e a sua Rede de Apoio sdo importantes, pois interferirdo na
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acessibilidade, na criacdo de vinculos e na consequente horizontalidade do cuidado, onde tera
reflexos nas agdes e estratégias no cotidiano dos servicos.

2.7 PANOROMA DA COVID-19 NO BRASIL E NA PARAIBA E IMPACTOS NA
ASSISTENCIA A SAUDE

A COVID-19 é uma infeccdo respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. O SARS-CoV-2 é um
betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes com
pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro
de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo coronavirus
conhecido a infectar seres humanos (www.gov.br/coronavirus).

No Brasil, o Ministério da Satde (MS) recebeu a primeira notificacdo de um caso confirmado
de COVID-19 no dia 26 de fevereiro de 2020 e, o primeiro 6bito, no dia 17 de mar¢o do mesmo ano.
O perfil do primeiro caso confirmado se tratava de um idoso do sexo masculino, residente em Sao
Paulo-SP, que havia retornado de viagem a Italia. O primeiro ébito ocorreu em um homem idoso
também morador da cidade de Sdo Paulo-SP, sem histérico de viagem ao exteriore 0 mesmo possuia
as comorbidades diabetes e hipertensdo. A transmissdo comunitaria da COVID-19 foi reconhecida
em todo o territdrio nacional em 20 de marco de 2020 (MOURA, 2022).

Com base nos dados diarios informados pelas Secretarias Estaduais de Salude (SES) ao MS,
de 26 de fevereiro de 2020 a 31 de dezembro de 2022, foram confirmados 36.331.281 casos e
693.853 dbitos por COVID-19 no Brasil. Para o Pais, a taxa de incidéncia acumulada foi de 17.153,2
casos por 100 mil habitantes, enquanto a taxa de mortalidade acumulada foi de 327,7 ébitos por 100
mil habitantes (BRASIL, 2022b).

O maior registro de notificacdes de casos novos em um unico dia (298.408 casos) ocorreu
no dia 3 de fevereiro de 2022 e de novos oObitos (4.249 obitos), em 8 de abril de 2021. Destaca-se
que a data de notificacdo pode nédo representar o dia de ocorréncia dos eventos, mas exprime 0
periodo no qual os dados foram informados nos sistemas de informacdo do MS (BRASIL, 2022b).

Considerando os dados acumulados de casos e 6bitos, desde 26 de fevereiro de 2020 até 31
de dezembro de 2022, o Estado do Espirito Santo apresentou a maior incidéncia do Pais, 32.262
casos/100 mil hab., enquanto a maior taxa de mortalidade foi registrada no Rio de Janeiro, que
apresentou 440,6 6bitos/100 mil habitantes (BRASIL, 2022b).
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Especificamente no Nordeste, o primeiro caso confirmado da doenca foi registrado no dia 06
de marco de 2020 pelo Estado da Bahia e, o primeiro 6bito, foi registrado em 25 de mar¢o do mesmo
ano, no Estado de Pernambuco (BRASIL, 2020d). Na Paraiba, o registro do primeiro caso ocorreu
em 21 de margco de 2020 e, o primeiro Obito, no dia 31 do mesmo més e ano
(https://paraiba.pb.gov.br/coronavirus/dados-epidemiologicos-covid).

A Regido Nordeste teve uma incidéncia de 12.561,4 casos/100 mil hab. e mortalidade, de
233,3 0bitos/100 mil hab., com o estado da Paraiba apresentando a maior incidéncia (17.333
casos/100 mil hab.), e o Ceara, a maior mortalidade (305,5 6bitos/100 mil habitantes). Na Regiéo
Sudeste o coeficiente de incidéncia foi de 16.185,7 casos/100 mil hab. e o de mortalidade, de 374,5
6bitos/100 mil hab., com o estado do Espirito Santo apresentando a maior incidéncia (32.262
casos/100 mil hab.), e o Rio de Janeiro, a maior mortalidade (440,6 6bitos/100 mil hab.) (BRASIL,
2022h).

Conforme dados do Painel Coronavirus do governo da Paraiba, foram registrados um total
de 708.521 casos confirmados, com 10.542 6bitos, 0 que representa uma taxa de letalidade de 1,49.
Com relacdo aos Obitos por faixa etaria, 7.148 oObitos ocorreram a partir dos 60 anos de idade
(67,8%). No municipio de Jodo Pessoa, foram registrados 3.284 obitos.

A presenga de comorbidades estiveram frequentemente associadas a um maior risco de
ocorréncia de casos graves da doenca e obitos (EJAZ et al., 2020; WANG, 2020). O perfil de pessoas
infectadas com idade acima dos 65 anos, especialmente os do sexo masculino foi 0 com maior
susceptibilidade a internacdo hospitalar com o maior tempo de permanéncia em uma unidade de
terapia intensiva (UTI) e consequentemente o grupo de maior mortalidade pela doenca. Além disso,
determinantes sociais da salde, a exemplo das condi¢cBes de moradia, educagdo, seguranga
alimentar, ocupacdo, acesso a saude, aspectos econdémicos, entre outros, também influenciaram no
risco de infeccdo e de resultados graves em decorréncia da doenca (CDC, 2021; SANYAOLU et al.,
2020).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) recomendou o isolamento social como uma das
acOes ndo farmacoldgicas que contribuiram para a reducdo da propagagdo e a transmissdo da
COVID-19 (WHO, 2020). A importancia da realizacdo do distanciamento social pelas pessoas com
DCNT foi ainda mais enfatizado e houve uma adesdo mais elevada que pode ser justificada pelo
medo de adoecimento e pelo sentimento de maior vulnerabilidade desta populagdo (BARONE et al.,
2020; MALTA et al., 2021).
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Apesar de benéfica, a medida acarretou alguns efeitos negativos a salde, especialmente nas
pessoas com DCNT. Vérios estudos mostraram que o isolamento social ocasiona mudancas na rotina
das atividades diarias, diminuicdo na préatica de atividade fisica, aumento do consumo de bebidas
alcdolicas e tabaco, além de prejudicar o acesso aos servicos de salde e, dessa forma, impactar
negativamente na continuidade do cuidado ofertado aos individuos com DCNT, e favorecer o
agravamento do seu estado de salde (KLUGE et al., 2020; MALTA et al., 2020).

A Fundacdo Oswaldo Cruz publicou em novembro de 2021 uma nota técnica (Monitora
COVID-19) com o resumo de observaces de diferentes sistemas de informacdo em saude utilizados
no Brasil como forma de tornar publico o cenério de desassisténcia em salde que o pais enfrentou
durante a pandemia da COVID-19, e o contingente de atendimentos que ficaram represados.

A reducdo no numero de atendimentos nos servicos de satde ocorreu em todas as esferas da
assisténcia, ou seja, desde o servico ofertado na APS até a realizacdo de cirurgias de alta
complexidade, o que pode influenciar em maiores problemas no longo prazo. Vale ressaltar que as
acOes de promocao e prevencdo em salde ja apresentavam uma tendéncia de queda em periodos
anteriores ao processo pandémico (FIOCRUZ, 2021).

Outro fator agravante a dificuldade de acesso aos servicos de satde reside no fato da pandemia
ter ocorrido em um cenario de desigualdades sociais e econdmicas, 0o que pode potencializar a
morbimortalidade por DCNT e agravar o cenério da desassisténcia em saude (MALTA, et al., 2017). A
gravidade dos casos de COVID-19 foi ampliada em consequéncia da distribuicao desigual das DCNT e
seus fatores de risco, impactando especialmente as populacdes vulnerdveis e destacando a importancia
dos determinantes sociais da saude (BAMBRA et al., 2020).

Malta et al., (2021) destacam em seu estudo que os individuos com DCNT referiram maior
procura e dificuldades na utilizagéo de servicos de satde durante a pandemia. A busca pelos servigos de
salde esteve associado as necessidade de saude da populacéo, com base na morbidade, gravidade ou
urgéncia da doenca. As DCNT, a exemplo da HAS, estédo entre as doengas que demandam mais acdes,
procedimentos e servicos de salde, sendo essa percepcdo anterior a pandemia da COVID-19. Diante da
problematica de dificuldade de acesso aos servicos de salde, a Rede de Apoio Social das pessoas com

DCNT pode ter adquirido maior importancia no contexto de auxilio nos cuidados de saude.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal e de base populacional, com abordagem quantitativa, que
avaliou as dimens@es familia e comunidade — que compdem a versdo adaptada do PCATool dos
profissionais e dos/as usuarios/as - na atencdo a hipertensdo arterial na perspectiva de usuérios/as
com hipertensdo arterial e de profissionais da APS, antes e durante a pandemia da COVID-19 no

municipio de Jodo Pessoa/PB.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O municipio de Jodo Pessoa, capital e principal centro financeiro e econémico do estado da
Paraiba, possui uma populacdo estimada de 805.015 habitantes segundo a estimativa populacional
divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2019 (IBGE, 2019).

Esta localizado na porcdo 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 Sanhaué e Santa Rita pelos
rios Mumbaba e Paraiba, respectivamente (IBGE, 2019).

Com o objetivo de organizar a rede de cuidado progressivo do sistema de saude e garantir a
populacdo 0 acesso aos servigos basicos, especializados e a assisténcia hospitalar, a rede de servigcos
de saude do municipio de Jodo Pessoa esta distribuida territorialmente em cinco Distritos Sanitéarios
(DS) que recortam toda a extensao territorial da cidade (Figura 3.1).

A APS por sua vez contava em 2019 com 200 ESF, divididas nos cinco DS: 50 ESF no DS
I, seguido de 45 no DS 11, 50 no DS 111, 28 no DS IV e 27 no DS V. A populacéo total cadastrada
nas ESF totalizava 591.682 pessoas cadastradas, sendo destas 65.698 com HAS (Tabela 3.1). O
municipio contava ainda com cinco Unidades Basicas de Saude que funcionavam como referéncia
e horério oposto ao da Saude da Familia para a populagéo de &rea descoberta das ESF, e desta forma
alcancando uma cobertura da ESF, correspondente a 86% da populacdo total, em 2020
(https://egestorab.saude.gov.br/).
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Figura 3.1 - Distribuicdo geografica dos distritos sanitarios
no municipio de Jodo Pessoa-PB
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Fonte: Adaptado de Plano Diretor Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa (2021)

Tabela 3.1-  Numero total de usuarios/as cadastrados/as e usuarios/as com hipertensao
arterial cadastrados/as nas Equipes de Saude da Familia por Distrito
Sanitario no municipio de Jodo Pessoa (maio/2019)
Distrito Sanitario

| I 11 v \Y Total
Usudrios/as cadastrados/as ~ 140.090 131.222 172.623 82.212 65.535 591.682
Usuérios/as com HAS
cadastrados/as 15.660 14.347 18.247 10.206 7.238 65.698

Legenda: HAS (hipertenséo arterial sistémica)
Fonte: Secretaria de Sadde da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A obtencéo da amostra seguiu os procedimentos utilizados nos estudos anteriores realizados
por Paes (2008; 2009), sendo constituida de usuarios/as cadastrados/as nas ESF, maiores de 18 anos,
de ambos os sexos do municipio de Jodo Pessoa. A amostra foi representativa do universo de pessoas
com hipertens&o arterial no municipio de Jodo Pessoa, 0 que permitiu realizar comparacdes entre
grupos, a exemplo de pessoas com hipertensdo arterial e profissionais de salde e entre os DS.

Para o projeto foi calculada uma amostra de usuarios/as com base no processo de

amostragem casual simples em estagios sucessivos, selecionada por conglomerados em estagio
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Unico com probabilidade proporcional ao tamanho dos mesmos, uma vez que 0 municipio esta
distribuido por DS, com éarea de atuacdo bem delimitada, o que favoreceu o processo desse tipo de
amostragem.

Considerando-se a populacdo de pessoas com hipertenséo arterial cadastradas nas ESF em
2019 em Jodo Pessoa (N= 65.698) de acordo com os dados do consolidado da “Sala de Situa¢do” da
Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa (Tabela 3.1), adotou-se como parametro de sucesso
uma prevaléncia p=0,111 (obtido a partir do numero total de pessoas com hipertensdo arterial
cadastradas até o més de maio de 2019, dividido pelo nimero total de pessoas cadastradas nas ESF
até o més de maio de 2019), nivel de confianga de 95% e margem de erro amostral maximoe = 0,035
(3,5%), resultando em uma amostra de 305 usuarios/as com hipertenséao arterial. A formulapara o

calculo do tamanho de amostra n inicial foi dada por:

2 -
Za;z .p.(1—plN

n=
€L(N—1)+Z2%, .p.(1-p)

onde,

n=tamanho da amostra

p= prevaléncia de pessoas com hipertensdo arterial nas ESF
€= erro amostral

N= populagéo total cadastrada na ESF

Uma amostra de 30 elementos (10%) foi acrescentada para ajuste na divisdo das unidades e
para sobrepor futuras perdas, totalizando 335 usuarios/as com hipertensao arterial. Procedeu-se a
uma selecdo autoponderada e sistemética das 200 ESF de Jodo Pessoa, que existiam em 20109,
resultando em 40 equipes (conglomerados), proporcional ao tamanho do DS, estrategicamente
definidos por cada ESF. No segundo estagio, foi feita a selecdo proporcional dos/as usuarios/as com
hipertensao arterial de acordo com o tamanho de cada equipe, de forma sistematica, com o valor do
ciclo de 1642, calculado pela razdo do total de pessoas com HAS cadastradas nas ESF (65.698)
dividido por 40 (conglomerados), que correspondeu a 20% do total de ESF.

A partir do consolidado da “Sala de Situa¢ao” da Secretaria Municipal de Saude de Jodo
Pessoa em ordem crescente do nimero do cadastro, sorteou-se um ndmero casual inicial a partir da
funcdo de nimero aleatorio do Sistema Microsoft Excel que gerou o valor 181, sendo entdo esse 0
primeiro elemento de estudo, seguindo o ciclo a cada 1642 elementos. Assim, o conglomerado que

possuiu o/a usudrio/a com hipertensdo arterial namero 181 foi o primeiro a ser selecionado.
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Paracada conglomerado definido foram selecionados 8-9 usuarios/as com hipertenséo arterial para
participar da pesquisa.

O processo de selecdo dos profissionais de satde ocorreu nas ESF que foram selecionadas
para a aplicacdo dos instrumentos (secédo 3.4) com os/as usuarios/as. Para cada ESF que foi sorteada
no processo de amostragem dos/as usuarios/as descrito acima, foram convidados a participar da
pesquisa, o/a medico/a, o/a enfermeiro/a e o total de agentes comunitarios de saude (ACS) da
unidade. Dessa forma, a amostra de profissionais prevista foi de 40 médicos/as e 40 enfermeiros/as.
O total de ACS dependeu do tamanho da area de abrangéncia territorial da ESF. O detalhamento das

amostras para profissionais e usuarios/as pode ser encontrada na secdo 4.2 e 4.3, respectivamente.

3.4. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS DO PROJETO

Este estudo utilizou quatro instrumentos, aqui denominados de 11, 12, 13 e 14:

Os instrumentos 11 e 12 foram adaptados do Primary Care Assessment Tool (PCATool)
versdo usuarios/as adultos/as e profissionais da saude, os quais procuram medir a qualidade de
atributos especificos e a qualidade global do processo da APS, de forma que foram desenvolvidos
para avaliar os aspectos criticos relacionados a APS em paises industrializados, desenvolvido pela
Johns Hopkins University propostos por Starfield (2002).

Esses instrumentos possuem para cada dimensdo de avaliagdo, perguntas e respostas
correspondentes a uma escala de possibilidades pré-estabelecidas (Escala tipo Likert), no qual
foram atribuidos valores entre “um” e “cinco” para as respostas: 1 — nunca, 2 - quase nunca, 3 - as
vezes, 4 - quase sempre e 5 - sempre, além da opc¢éo 0 - ndo se aplica ou ndo sabe/ndo respondeu
(STARFIELD, 2002). Através das respostas pode-se calcular um indice de satisfacdo (qualidade)
para cada uma das dimensdes.

O instrumento 11, que aplicado a usudrios/as para as dimensdes Enfoque na Familia e
Orientacdo para a Comunidade, ja foi validado por Paes et al. (2014), enquanto o instrumento 12,
referente aos profissionais das ESF que abordou as mesmas dimensfes no contexto do profissional
que presta servigco na APS, foi validado nesta tese por Paes, Farias e Leite (2022).

Os instumentos 13 e 14 foram elaborados para captar a perspectiva dos/as usuarios/as com

hipertensao arterial e dos profissionais da APS com foco na rede de Apoio Social durante o periodo

pandémico pela COVID-19 na atencdo a HAS.
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3.4.1 Instrumento 11

O primeiro instrumento (11) para os/as usuérios/as com hipertenséo arterial, teve por objetivo
avaliar o grau de satisfacdo de pessoas adultas com hipertensdo arterial em relacdo ao controle da
HAS no contexto da APS brasileira (ANEXO A). O instrumento contém em sua primeira parte, um
espaco destinado as informacdes secundarias (nome, endereco, ESF, dados antropométricos, PA,
fatores de risco e informac6es sociodemograficas). Na sua segunda parte, 65 itens/indicadoresforam
formulados para a hipertensao arterial, os quais foram classificados em oito dimensGes. Na presente
tese foram utilizadas as informacdes referentes as dimensdes Enfoque na Familia (Mi) e
Orientacdo para a Comunidade (Ni), objeto de estudo desta tese. O Quadro 3.1 apresenta 0s itens

que foram abordados.

Quadro 3.1 - Dimensdes Enfoque na Familia e Orientacdo para a Comunidade do
instrumento de avaliaco satisfacdo de pessoas com hipertenséo
arterial e o controle da Hipertensao Arterial Sistémica no contexto da
Atencdo Primaria a Saude

M. ENFOQUE NA FAMILIA
Responda seguindo a escala de 1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Resposta
Quase sempre; 5 - Sempre; 0 — Ndo se aplica

M1 Os profissionais da unidade de salde procuram conhecer as pessoas que

moram com o senhor(a)?

M2 Os profissionais da unidade de salide conversam com as pessoas que moram

com o Senhor(a) sobre a Hipertenséo Arterial, estilo de vida, o seu

tratamento e outros problemas de satde?

M3 Os profissionais de salde conversam sobre a importancia do envolvimento

da sua familia no seu tratamento?

N. ORIENTACAO PARA A COMUNIDADE
Responda seguindo a escala de 1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Resposta
Quase sempre; 5 - Sempre; 0 — N&o se aplica

N1 Os profissionais da unidade de salide conversam sobre a importancia da sua

participacdo e da sua familia em institui¢cdes da comunidade (igrejas,

associacdo de bairro, etc.) como apoio para resolver seus problemas de
saude?

N2 Com que frequéncia os servicos de saide desenvolvem agdes sobre

Hipertensdo Arterial com as Igrejas, Associa¢fes de Bairro, escolas, etc.?

N3 Os profissionais da unidade de saude conversam sobre a influéncia dos

amigos e colegas no seu tratamento?

Fonte: Paes et al (2014).

Para 0 momento anterior a pandemia da COVID-19 foram utilizados os dados do Banco de
dados (coletado) da Coorte dos/as usuarios/as com hipertensdo arterial acompanhados pelas ESF nos
anos de 2010 (PAES, 2008; 2009). Ja para o periodo pandémico foi realizada a replicagdo do

instrumento para a realidade atual. De forma complementar, foram coletadas informacdes sobre
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variaveis sociodemograficas: sexo, idade e cor autodeclarada dos/as usuarios/as participantes.

3.4.2 Instrumento 12

O segundo instrumento (I2) teve por objetivo avaliar as dimensdes da Atencdo Primaria a Saude
Enfoque na Familia (Fi) e Orientacdo para a Comunidade (Ci) antes e durante o contexto da
pandemia da COVID-19 na perspectiva de profissionais da salde, contendo 06 itens/indicadores. O
Quadro 3.2 apresenta os itens que compdem as dimensdes validadas estatisticamente neste trabalho,

cujo processo de validacao se encontra detalhado na Secéo 4.1 do capitulo Resultados e Discusséo.

Quadro 3.2 - Dimensdes Enfoque na Familia e Orientacdo para a Comunidade do
instrumento de avaliagdo da satisfacdo de profissionais de salde e o
controle da Hipertensdo Arterial Sistémica no contexto da Atencao
Primaria a Saude

F. ENFOQUE NA FAMILIA

Responda seguindo a escala de 1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase Resposta
sempre; 5 - Sempre; 0 — N4o se aplica
F1 Os profissionais da unidade de salde procuram conhecer as pessoas que
moram com o doente de Hipertensdo Arterial?
F2 Os profissionais da unidade de salde conversam com as pessoas que moram

com o doente de Hipertensdo Arterial sobre a doenca, estilo de vida, o seu
tratamento e outros problemas de satde?

F3 Os profissionais de saide conversam sobre a importancia do envolvimento
da familia do doente de Hipertensdo Arterial no tratamento?

C. ORIENTAGCAO PARA A COMUNIDADE

Responda seguindo a escala de 1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase Resposta
sempre; 5 - Sempre; 0 — Nao se aplica
C1 Os profissionais da unidade de salde conversam sobre a importancia da

participacdo do doente e familia em instituicdes da comunidade (igrejas,
associagdo de bairro, etc.) como apoio para resolver seus problemas de

saude?
Cc2 Com que frequéncia os servicos de salde desenvolvem agdes sobre
Hipertensdo Arterial com as Igrejas, Associagdes de Bairro, escolas, etc.?
C3 Os profissionais da unidade de salde conversam sobre a influéncia dos

amigos e colegas no tratamento do doente de Hipertensdo Arterial?
Fonte: Paes, Farias e Leite (2022).

Da mesma forma que o instrumento 11, para 0 momento antes da pandemia foram utilizados
dados coletados nos projetos Paes (2008; 2009) referente aos profissionais de salide no ano de 2011.
Para 0 momento pandémico (2021) o instrumento foi reaplicado na versdo validada estatisticamente.
Para os profissionais de saude ainda foram coletadas informacdes referentes a qual ESF e funcéo o

profissional exerce a atividade.
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3.4.3 Instrumentos 13 e 14

O terceiro (13) e quarto (14) instrumentos, também com enfoque quantitativo, foram
propostos como forma de captar informac6es na perspectiva dos/as usuérios/as com hipertenséo
arterial e profissionais da APS sobre o impacto da pandemia pela COVID-19 na atencdo a HAS com
énfase na rede de Apoio Social (Quadro 3.3 e 3.4), portanto foram aplicados apenas durante o
periodo da pandemia. O instrumento 13 foi aplicado no segundo semestre de 2021 e o0 14 no primeiro
semestre de 2022.

Reforca-se o entendimento que o Apoio Social se refere a pessoa com hipertensao arterial na
perspectiva das dimensdes Enfoque na Familia e Orientacdo para a Comunidade que compdema
versdo adaptada do PCATool dos profissionais e usuarios/as.

Estes instrumentos (13 e 14) tiverem seu contetido validado por especialistas com experiéncia
em estudos sobre a HAS, como forma de complementar as informacdes das dimensdes Enfoque na

Familia e Orientacdo para a Comunidade diante do contexto da pandemia da COVID-19.

Quadro 3.3 - Rede de Apoio Social na pandemia da COVID-19 na perspectiva das pessoas
com hipertensao arterial na Atencao Priméria a Saude (Instrumento 13)

1.0 Senhor(a) reside com quem? Para a resposta Outro(s) deve-se especificar. Mais de uma opcdo pode ser
assinalada.

() Sozinho

() Filho (quantos):

() Conjuge

() Outro membro da Familia

() Amigo

() Outros (especificar):

2. Como sua familia lhe auxilia no cuidado da sua hipertensdo arterial? (Vocé pode marcar mais de uma opgao).
Para a resposta Outro(s) deve-se especificar. Mais de uma opcao pode ser assinalada.

() Minha familia ndo me auxilia no cuidado da hipertenséo arterial.

() No preparo da alimentacéo

() Na aquisi¢do de medicamentos

() Nos horérios dos medicamentos

() Na afericdo da pressdo arterial

() Estimulo a atividade fisica

() Contato com a Unidade de Saude

() Outros (especificar):

3. Durante a pandemia da COVID-19 o Senhor(a) teve dificuldade em cuidar da hipertensdo arterial?
() Néo

() Sim

4. Em caso afirmativo na questdo anterior, qual a sua dificuldade em cuidar da hipertenséo arterial na pandemia da
COVID-19? (Vocé pode marcar mais de uma opcéo)

() Né&o se aplica
() Dificuldade de marcar consulta na Unidade de Saude
() Dificuldade de acesso a alimentacéo
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(Continuacdo)

() Estresse e ansiedade causada pela pandemia

() Medo de ir até a Unidade de Sadde devido a COVID-19.
() Dificuldade de acesso a medicacédo

() Outro(s)

5. A equipe de salde tem ofertado algum cuidado a vocé durante a pandemia da COVID-19?

() Néo
() Sim

6. Em relacédo ao controle de sua presséo arterial, quais dessas agdes a equipe de salde desenvolveu junto a vocé
no contexto de pandemia da COVID-19?

() A equipe ndo realizou nenhuma atividade

() Visitas domiciliares de ACS

() Visitas domiciliares de outros profissionais de satde

() Dispensacéo de medicamentos

() Grupos de apoio/educagdo em salde

() Atendimento médico e ou de enfermagem na unidade de saide
() Contato por whatsapp ou telefone para saber como vocé esta
() Teleatendimento

() Outro(s)

7. Alguma pessoa de sua comunidade auxilia o Senhor(a) no cuidado da sua hipertensdo arterial? Mais de uma
opcéo pode ser assinalada.

() Ninguém ajuda

() Parente ou familiar que ndo mora comigo
() Vizinho

() Alguém da associagao de bairro

() Alguém da igreja

() Agente Comunitério de Saude

() Outro(s)

8. Caso tenha respondido que alguém lhe auxilia no cuidado da sua hipertensao arterial, como se da essa ajuda?
Mais de uma opgéo pode ser assinalada.

() Né&o se aplica

() No preparo da alimentagdo

() Na aquisigdo de medicamentos
() Nos horarios dos medicamentos
() Afericdo da presséo arterial

() Estimulo a atividade fisica

() Contato com a Unidade de Salde
() Outro(s)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Quadro 3.4 - Rede de Apoio Social na pandemia da COVID-19 na perspectiva dos
profissionais de saude da APS (Instrumento 14)

1. Na maioria dos casos, como se da o apoio da familia para o cuidado da pessoa com hipertensdo no domicilio?
(Vocé pode marcar mais de uma op¢éo)

( ) N&o tem apoio familiar

( ) No preparo da alimentagdo

( ) Na aquisicdo de medicamentos

() Nos horéarios dos medicamentos

( ) Afericdo da pressdo arterial

() Estimulo a atividade fisica

() Contato com a Unidade de Salde

() Outro

2. Na éarea de abrangéncia da sua equipe existe alguma pessoa e/ou grupo (associacdo de bairro, igreja, etc) que
realiza atividades que contribuam com o controle da hipertensdo arterial dos/as usuarios/as? (Vocé pode marcar
mais de uma opc¢éo)

( )ACS

() Lider comunitéario

() Lider religioso

() Escola

() lgreja

() Projeto Social

() Outro(s)

3. Como se da o cuidado da Equipe de Saide da Familia com as pessoas com hipertensdo durante a pandemia da
Covid-19? (Vocé pode marcar mais de uma op¢éo)

() O cuidado néo foi priorizado
( ) Visitas domiciliares de ACS
() Visitas domiciliares de outros profissionais de satde
() Dispensacéo de medicamentos
( ) Grupos de apoio/educacdo em saude
() Atendimento médico e ou de enfermagem na unidade de salde
( ) Contato por whatsapp ou telefone para saber como vocé esta
() Teleatendimento
() Outro(s)
4. Na é&rea de abrangéncia da sua equipe houve descontinuidade do cuidado a hipertensdo arterial durante a
pandemia da Covid-19?.
() As acdes foram mantidas com todos os hipertensos.
() As acgdes foram mantidas com a maioria dos hipertensos.
() As acbes foram mantidas com a minoria dos hipertensos.
() As agdes foram interrompidas.
Fonte: Elaborag&o propria.

O Quadro 3.5 esquematiza a metodologia de obtencdo dos dados com base em cada

instrumento utilizado.
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Quadro 3.5 -

Coleta de dados de acordo com os instrumentos da pesquisa e 0 periodo
(antes e durante a pandemia da COVID-19

Titulo

Antes da pandemia da COVID-19

Durante a pandemia da COVID-19

I1- Avaliacdo da satisfacdo de
pessoas com  hipertenséo
arterial e o controle da HAS no
contexto da APS.

Banco de dados (coletado) da
Coorte de pessoas com hipertensao
arterial acompanhados pelas ESF
nos anos de 2010.

Reaplicacdo do instrumento no
contexto da pandemia (primeiro
semestre do ano 2022)

I2- Apoio Social de pessoas
com  hipertensdo  arterial
relativo as dimensbes da APS
“Enfoque na Familia e
Orientagéo para a
Comunidade”, referente aos
profissionais.

Banco de dados (coletado)
referente aos profissionais de
salide no ano de 2010".

Aplicacdo do instrumento no
contexto da pandemia (segundo
semestre do ano 2021).

Instrumentos

da rede de Apoio Social na
pandemia da COVID-19 na
perspectiva dos profissionais da
APS.

I3 - Instrumento de avaliacdo N&o se aplica. Aplicagdo do instrumento no
da rede de Apoio Social na contexto da pandemia (primeiro
pandemia da COVID-19 na semestre do ano 2022)

perspectiva das pessoas com

hipertenséo na APS.

[4 - Instrumento de avaliacdo Ndo se aplica. Aplicagdo do instrumento no

contexto da pandemia (segundo
semestre do ano 2021)

Nota: "Projetos Paes (2008; 2009).

3.5 PROCEDIMENTOS PARA A VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO

DO APOIO SOCIAL DE PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL RELATIVO AS

DIMENSOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE “ENFOQUE NA FAMILIA” E
“ORIENTACAO PARA A COMUNIDADE” NA PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS

DE SAUDE

O processo de adaptacado e de validacdo do instrumento de avaliacdo do Apoio Social de

pessoas com hipertensdo arterial relativo as dimensdes da Atencdo Priméaria a Saude Enfoque na

Familia e Orientacdo para a Comunidade na perspectiva de profissionais da satde (12), envolveu

as seguintes etapas: consulta aos especialistas, imputacao de dados e anélise fatorial confirmatoria.

Para a validacdo do referido instrumento foi utilizado o banco de dados dos profissionais de

saude disponiveis para 0s municipios de Jodo Pessoa/PB e Campina Grande/PB (PAES, 2008;

2009).
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3.5.1 Consulta aos especialistas

Para esta etapa foram convidados (APENDICE A) cinco especialistas (pesquisadores
vinculados aos Projetos Paes (2008; 2009) da Universidade Federal da Paraiba, Universidade
Federal de Campina Grande e da Universidade Federal do Rio Grande do Norte) da area em que se
trata 0 estudo, para uma avaliagédo qualitativa do instrumento PCATool verséo profissional adaptado
a tematica da HAS, referente a abrangéncia dos dominios propostos e a pertinéncia ou
representatividade dos itens que compuseram cada um dos construtos ou dominios pré-estabelecidos
para analise: Enfoque na Familia e Orientacdo para a Comunidade. Os especialistas consultados
possuem experiéncia na tematica abordada, com publicacdes e pesquisas cientificas (mestrado e
doutorado) sobre o tema do estudo.

Cada um dos especialistas selecionados recebeu um formulario (APENDICE B) que explicava
o0s objetivos do estudo, a metodologia proposta para validacdo do instrumento, as instrucdes especificas
sobre o procedimento de anélise do instrumento, bem como a importancia e contribuicao da participacdo
de cada um para o estudo.

O procedimento de avaliacdo dos especialistas seguiu 0 modelo proposto por Coluci,
Alexandre e Milani (2015). Os referidos autores validam a importancia dos especialistas e enfatizam
que a avaliacdo de conteudo de um instrumento é uma etapa primordial ao desenvolvimento de
novos instrumentos de medida, pois permitem avaliar inicialmente os conceitos abstratos propostos
como indicadores observaveis e mensurdveis e identificar se os itens selecionados para o
instrumento realmente expressam os dominios dos construtos desejados.

Para cada um dos dominios, a avaliagdo foi realizada considerando trés etapas:

1) Avaliacdo dos dominios propostos: Foi verificado se a estrutura do dominio e seu
conteldo estavam corretos, se o contetdo contido no dominio era representativo e se estava
apropriado aos respondentes.

2) Avaliacdo da pertinéncia de cada um dos itens: Foi avaliado cada item separadamente,
investigando se os itens realmente refletiam os conceitos envolvidos, e se eram relevantes e
adequados para atingir 0s objetivos propostos.

3) Sugestbes de mudancas nos dominios: Cada especialista tinha a opcdo de sugerir a
exclusdo ou as mudancas de itens nos dominios e opinar se os itens realmente pertenciam ao

dominio correspondente.
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Esta metodologia foi aplicada em trabalhos anteriores, a exemplo dos publicados por Bakke
(2016) e Morais (2019) em trabalhos na mesma tematica.

A partir das etapas estabelecidas, os especialistas emitiram seu julgamento para cada um dos
dominios analisados, utilizando critérios para julgamento e resultado da avaliacdo. Para cada etapa
analisada, foi considerada como resultado: “adequado sem modificacdo”, 0s resultados que
obtiveram taxa de concordéncia igual ou superior a 75%. Para aqueles que a taxa de concordancia
foi inferior a 75%, foram analisadas as sugestdes e as adequacdes sugeridas por cada especialista.
Para cada uma das sugestdes realizadas, utilizou-se como critério para avalia¢do (Coluci, Alexandre
e Milani, 2015):

e A retirada de itens nos dominios propostos foi considerada quando o item foi sugerido por
um namero igual ou superior a 50% dos especialistas;

e A mudanca de itens entre os dominios propostos foi considerada quando o item foi sugerido
por um numero igual ou superior a 50% dos especialistas;

e A mudanca de ordem dos itens em um dominio proposto foi considerada quando o item foi
sugerido por um nimero igual ou superior a 50% dos especialistas;

Para o calculo da taxa de concordancia dos especialistas utilizou-se a formula:

L n“de participantes que concordam
% condordincia = - — x 100
n® total de participantes

Considerando a avaliacdo de tais critérios, obteve-se a versdo do instrumento a partirdas

adequacdes sugeridas pela analise dos especialistas e seguiu-se com a proxima etapa de validacéo.

3.5.2 Imputacéo dos dados faltantes nas respostas dos profissionais de salde

A imputacéo consiste no processo de estimar os dados perdidos de uma observagao com base
em valores validos de outras variaveis. O objetivo & empregar relacionamentos conhecidos que
possam ser identificados nos valores da amostra para auxiliar na representacdo ou mesmo estimar
as substituicdes de valores ausentes (HAIR et al., 2014).

No presente estudo, as respostas do tipo “Nédo sabe/Ndo respondeu” foram consideradas

como “dado faltante” (Missing Data), além de dados incompletos, sendo substituidos por respostas
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na Escala tipo Likert.

Segundo Hair et al. (2014) a problemaética dos dados ausentes € oriunda de qualquer evento
sistematico externo ao respondente (como erros de entrada dos dados ou problemas na coleta de
dados) ou qualquer acédo por parte do respondente (como recusa para responder) que leva a valores
ausentes. A necessidade de se concentrar nas razfes para a falta de dados vem do fato de que o
pesquisador deve entender os processos que levam aos dados perdidos para selecionar o curso de
acdo apropriado.

O impacto da falta de dados prejudica ndo sé pela sua influéncia nos resultados, mas tambéem
pelo seu impacto pratico no tamanho da amostra disponivel para anélise, e em alguns casos, métodos
tradicionais de andlise de dados completos ndo podem ser utilizados diretamente, devido a
magnitude de dados faltantes (NUNES, 2007). Se, por exemplo, a substituicdo dos dados perdidos
ndo é aplicada, qualquer observacdo com essa auséncia, em qualquer das variaveis, sera excluida da
analise (HAIR et al., 2009).

Véarios métodos estatisticos para trabalhar com dados incompletos tém sido desenvolvidos e
podem ser classificados em Métodos de imputacdo Unica e em Métodos de imputacdo multipla
(NUNES, 2007; MOREIRA, 2012). Os métodos de imputacdo Unica consistem na substituicdo de
dados faltantes quando os dados perdidos sdo substituidos uma Unica vez por alguns dos métodos
(ENGELS; DIEHR, 2003): 1) Substituicdo por um valor de tendéncia central; 2) Hot Deck; 3)
Estimativa de Maxima Verossimilhanca; e 4) Métodos para dados longitudinais.

Ja a imputacdo multipla permite além da estimativa pontual dos parametros, a inclusdo da
incerteza da imputacdo dos dados na variancia dos resultados estimados, corrigindo o maior
problema associado & imputacgdo Gnica (NUNES, 2007).

Ainda segundo Nunes (2007) a escolha entre os métodos de imputacdo se da de acordo com
a proporcao de dados faltantes em qualquer uma das varidveis. A técnica de imputacdo Unica é
aplicada quando um percentual de dados faltantes se encontra entre 5% e 15%, caso contrario se
utiliza a imputagdo maultipla. De acordo com o critério, no presente estudo utilizou-se a imputagdo
Unica, através do método Hot Deck, uma vez que foi encontrado um percentual de 3,7% de dados
faltantes. Este método foi empregado por Moreira (2012) e Morais (2019) em bancos de dados dos
Projetos Paes (2008; 2009)

No método Hot Deck os valores dos respondentes, similares em relagdo as variaveis
auxiliares, foram selecionados para a imputacéo, doando caracteristicas definidoras para os dados.

Assim, localiza-se o individuo com o dado observado mais parecido com o individuo com dado
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faltante em relacdo as varidveis auxiliares e substitui-se tal dado faltante pelo valor do respondente
pareado. Havendo mais de um respondente pareado, deverd ser usado o método de imputacdo do
“vizinho mais proximo”, onde algum critério de classificagdo é desenvolvido para determinar o
registro mais semelhante aquele com o dado faltante e determinado registro se torna “doador” desses
dados. No estudo, foram utilizadas como variaveis chave dos usuarios doadores informacdes de:
Distrito Sanitario, ldade, Faixa Etaria e Sexo (MOREIRA, 2012).

3.5.3 Analise Fatorial Confirmatdria (AFC)

A Analise Fatorial Confirmatoria (AFC) é uma técnica da modelagem de equacbes
estruturais que permite avaliar em que medida a configuracdo e as estimativas de pardmetros de
determinado modelo (instrumento) sdo invariantes (equivalentes) para diferentes grupos (HAIR, et
al., 2014). Como os constructos (“Enfoque na Familia” e “Orientacao para a Comunidade”)
avaliados no modelo proposto ja foram determinados a priori, ou seja, 0s itens de cada dimensao ja
eram determinados, descartou-se o uso da analise fatorial exploratdria, a qual é usualmente utilizada
quando n&o se tem ainda formado os constructos.

Uma vez que o banco de dados foi validado por especialistas e executado o procedimento de
recuperacdo dos dados faltantes, deu-se prosseguimento a validacdo estatistica dos itens do
Questionario 12 na perspectiva de profissionais da salude através da Analise Fatorial Confirmatoria
(AFC) associada a testes de validacao dos constructos. A AFC permitiu testar como os itens medidos
representam os constructos, além de obter uma melhor compreensdo da qualidade dessas medidas.
Para a realizacdo da AFC e todas suas etapas, incluindo os indices de ajustes, foi utilizado o pacote
estatistico IBM SPSS Amos (v. 26.0.0).

Na AFC a validade do constructo diz respeito ao grau de quanto um conjunto de itens ou
varidveis realmente representam ou expressam o construto latente tedrico. Ela pode ser expressa a
partir da validade convergente e discriminante (HAIR et al., 2014). Na validade convergente, 0s
itens de um construto especifico devem convergir ou compartilhar uma elevada propor¢do de
variancia comum. Ja na validade discriminante, por sua vez, mede o grau em que um construto é
unico e captura fendbmenos que outras medidas ndo conseguem medir e é 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
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de variancia de erro para um construto. A validade discriminante por sua vez possui evidéncia
quando a estimativa das variancias extraidas deve ser maior do que a estimativa quadrética e cuja
variancia extraida é calculada pela soma dos quadrados das cargas fatoriais, dividida pela soma dos
quadrados das cargas fatoriais somadas com a soma dos erros (HAIR et al., 2014).

A confiabilidade dos constructos da escala também foi verificada por meio do o de Cronbach
em conjunto com a medida de confiabilidade composta (CC). Tal medida é calculada com base nas
cargas fatoriais dos itens do constructo e estima sua consisténcia interna, podendo assumir valores
entre 0 (falta de consisténcia total) e 1 (consisténcia interna total). Espera-se que tanto o a de
Cronbach quanto a CC sejam maiores ou iguais a 0,7 para que se possa considerar que o0 constructo
avaliado possua as propriedades de consisténcia interna e reprodutibilidade.

Os indices de ajustes utilizados para avaliar a qualidade global do ajuste foram: Normalized
Adjustment Index (NFI), Relative Adjustment Index (RFI), Incremental Fit Index (IFI), Tucker Lewis
Index (TLI), Comparative Fit Index (CFI), Parsimony Ratio (PRATIO), Normalized Parity
Adjustment Index (PNFI), Parcimony Comparative Fit Index (PCFI) e Root Mean Square of

Aproximation (RMSEA). O Quadro 3.6 apresenta 0s niveis de aceitacdo para os indicadores de ajustes

do modelo.
Quadro 3.6 - Indicadores de ajuste do modelo final na Andlise Fatorial
Confirmatoria
Indicador de Ajuste Nivel de Aceita¢do
Normalized Adjustment Index (NFI) ajustamento bom > 0,9
ajustamento muito bom > 0,95
Relative Adjustment Index (RFI) ajustamento bom > 0,9
ajustamento muito bom > 0,95
Incremental Fit Index (IF1) ajustamento bom > 0,9
ajustamento muito bom > 0,95
Tucker Lewis Index (TLI) ajustamento bom > 0,9
ajustamento muito bom > 0,95
Comparative Fit Index (CFI) ajustamento bom > 0,9
ajustamento muito bom > 0,95
Parsimony Ratio (PRATIO) ajustamento bom > 0,6
ajustamento muito bom> 0,8
Normalized Parity Adjustment Index (PNFI) ajustamento bom > 0,6
ajustamento muito bom> 0,8
Parcimony Comparative Fit Index (PCFI) ajustamento bom > 0,6
ajustamento muito bom> 0,8
Root Mean Square of Aproximation (RMSEA) ajustamento muito bom < 0,05
p-valor > 0,05

Fonte: Adaptado Kline (2005); Hair et al., (2014).

A representacdo grafica dos pardmetros estimados no modelo final testado pode ser
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observada atraves da representacdo do Diagrama de Caminhos que permite visualizar a relagao entre
0s construtos, no modelo estrutural, e as relagcdes de cada dimensdo com as varidveis indicadoras,
que compdem o modelo de mensuracao (HAIR et al., 2014).

Para representar as dimensdes ou construtos utilizam-se convencionalmente circulos e para
as varidveis indicadoras utilizam-se quadrados ou retdngulos. Para auxiliar na distin¢cdo dos
indicadores para construtos enddgenos versus exogenos, medidas varidveis (indicadores) para
construtos exdgenos sdo geralmente referidos como varidveis X, enquanto os indicadores de
construcao enddgena sdo geralmente referidos como variaveis Y.

As variaveis medidas X e/ou Y estdo associadas com seus respectivos construtos por uma seta
direta do(s) construto(s) para a varidvel medida. Os construtos exdgenos correspondem aos
independentes de outros construtos e enddgenos que diz respeito as varidveis latentes dependentes de
pelo menos, outro construto (HAIR et al., 2009).

A representacdo do diagrama de caminhos foi resumida na Figura .2.

Figura 3.2 - Visdo geral da modelagem de equacdes estruturais

a) Relagdo entre um construto e uma ou
v

variavel medida. Endégeno -

X
)

b) Relacdo entre um construto e multiplas
variaveis medidas.

1
:
¢) Relacdo de dependéncia entre dois
construtos (relacéo estrutural).

d) Relagdo via correlagdes entre construtos

Fonte: Adaptado de Hair et al., (2014).

O diagrama de caminhos, além de mostrar os indicadores do modelo de mensuracgdo, também
imp&em as rela¢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 mensuragdo
proposta.

Na Figura 3.3 pode-se observar um exemplo da representagéo visual (diagrama de caminhos)

de um modelo de mensuragéo.
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Figura3.3- Exemplo da representacéo visual (diagramas
de caminhos) de um modelo de mensuracéao

Covariance (Cov)

ST ey

L Ly, Lys Lys
Ly, Ly Lye Ly
1 X, X, 2 . X X, X

4
X 2 3 \-l X) 6 7 8
£ € €3 Cy Cs Cs 7 g

Nota: Lxi- Lxs (relagBes entre os construtos latentes e os respectivos itens medidos (ou
seja, cargas fatoriais); X1-Xs (varidveis indicadoras medidas); e1— es (erros associados a
cada item medido). A seta curvada entre os dois construtos denota uma relacdo
correlacional entre eles.

Fonte: Hair et al., (2014).

3.6 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu nos cinco distritos sanitarios do municipio de Jodo Pessoa/PB e
foi iniciada apds a liberacdo presencial junto ao representante (diretor/a) de cada distrito sanitario
mediante apresentacdo das declaracbes de anuéncia e encaminhamento aos DS da Secretaria
Municipal de Saude. O responsavel por cada DS comunicou aos respectivos gerentes de cada ESF
sobre a realizacdo da pesquisa.

A coleta de dados foi dividida em duas etapas, iniciando pelos profissionais de saude. Como
mencionado anteriormente, para cada ESF com usuérios/as com HAS selecionados na amostra
foram convidados a participar da pesquisa os profissionais médico/a, enfermeiro/a e ACS.

O projeto de pesquisa submetido ao Comité de Etica e Pesquisa foi aprovado com a
possibilidade da coleta de dados ocorrer nos formatos presencial e/ou remoto. Inicialmente a coleta
de dados foi planejada para ser realizada de forma remota (online) através da transcricdo dos
instrumentos da pesquisa (11 — 14) para um formulario na plataforma Google Forms visando facilitar
0 acesso e a participacdo dos participantes diante do contexto da pandemia da COVID-19. No
entanto, nas primeiras unidades de salde visitadas, a aceitacdo do formulario digital pelos

profissionais de saude ndo foi como esperado, com um percentual insatisfatorio (<10%) de
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respostas, especialmente pela negativa dos diretores de distrito em fornecer os dados telefénicos ou
e-mail dos profissionais, como também pela propria recusa dos profissionais. Dessa forma, optou-
se por dar seguimento a pesquisa no formato presencial, uma vez que os decretos sanitarios relativos
a COVID-19 ja permitiam.

A coleta foi iniciada no més junho no DS V, seguido dos distritos 111, 1, IV e finalizada no
més de agosto no DS I. Toda a coleta de dados dos profissionais foi realizada pelo pesquisador
responsavel pela presente tese no horario de funcionamento das unidades de saude.

Devido ao tamanho da amostra dos/as usuarios/as, para realizacdo da coleta de dados dos/as
mesmaos/as, foi formado por uma dupla de pesquisadores, representado por egressos do curso de
Fisioterapia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca-FACENE, que passaram por um
treinamento tanto no que se refere a aplicacdo dos instrumentos como para a coleta dos dados
secundarios.

A coleta de dados dos/as usuarios/as ocorreu nas unidades de salde entre 0s meses de janeiro
e marco de 2022. Como a coleta de dados dos/as usuarios/as com HAS ocorreu nas mesmas unidades
onde a coleta de dados dos profissionais foi realizada, os profissionais foram informados desta
segunda etapa da pesquisa e em sua grande maioria foi realizado um agendamento prévio para coleta
de dados dos/as usuarios/as. Nesta fase, 0s ACS e enfermeiros/as foram responsaveis por comunicar
e convidar os/as usuarios/as para a participacdo na pesquisa.

Destaca-se que esta etapa foi toda realizada de forma presencial e a coleta de dados abrangeu
0 territério de 40 Unidades de Salde da Familia do municipio de Jodo Pessoa, distribuidas em
inimeros bairros, em sua maioria localizada na periferia. Cabe ressaltar, que a execucdo do projeto
ocorreu sem incentivo financeiro, e 0s custos para coleta de dados foram de responsabilidade do
pesquisador responsavel, dessa forma, ndo foi possivel um engajamento de um maior nimero de

pesquisadores, 0 que ampliou 0 tempo de coleta de dados.

3.7 TRATAMENTO DOS DADOS PARA AS ANALISES ESTATISTICAS

Os dados coletados foram transportados para uma planilha eletrénica do Microsoft Office
Excel® e para facilitar a tabula¢do dos dados foi criada uma méascara, seguindo-se entdo um processo
de dupla digitacdo para checagem de consisténcia e amplitude dos valores das respostas de cada
variavel e identificacdo de possiveis erros de digitagdo. Os bancos de dados coletados antesda
pandemia ja haviam sido tabulados e checados através dos projetos anteriores (PAES; 2008;
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2009). Todos os erros foram identificados e corrigidos com base nas informagGes contidas nos
instrumentos e posteriormente transferidas para um pacote estatistico IBM SPSS verséo 22.0, onde
foram realizadas as analises estatisticas:

1) Foram tracados os perfis dos/as usuarios/as com hipertenséo arterial e profissionais de
salde através das medidas de tendéncia central e de dispersdo necessarias para a
realizacdo dos testes de hipoteses;

2) Foram calculados os indices compostos (IC) para cada dimenséo (Enfoque na Familia e
Orientacdo para a Comunidade) nas duas versdes do instrumento (Usuarios/as e
Profissionais). Para a obtencdo dos indices, os escores das perguntas das dimens@es foram
somados e a média dessa soma representou o IC da dimensdo Enfoque na Familiae
Orientacdo para Comunidade (Figura 3.4).

Apds a construcdo dos indices compostos para analisar o grau de satisfacdo dos/as
usuarios/as com hipertensdo arterial e profissionais de salde, foi utilizada a escala dos valores
médios para classificacdo da magnitude desses indices: valores abaixo de 3 (indice insatisfatorio);
entre 3 e 4 (indice regular); acima de 4 (indice satisfatorio). Esta classificacdo foi utilizada por Silva
e Paes (2017) seguindo a recomendacdo de Almeida e Macinko (2006) e foi mantida nesta tese para

efeito comparativo e de uniformidade com os demais trabalhos publicados.

Figura 3.4 - Desenvolvimento dos Indices Compostos
das dimensdes Enfoque na Familia e
Orientacgdo para a Comunidade

Pergunta da dimensao

Indicadores da dimensao

Respostas
Nunca Quase As vezes Quase Sempre
Nunca sempre
0% 1-25% 26-50% 51-75% 75-100%

Respostas convertidas em escores
1 2 3 4 5

Soma e média dos escores por dimensao

indice Composto

Indicador da Dimensao
Fonte: Adaptado de SILVA (2011).
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3) Para verificar o comportamento de normalidade dos dados dos atores (usuério/a com
hipertensdo arterial e profissionais de salde) envolvidos, foi utilizado o teste de

Kolmogorov-Smirnov. Este teste € expresso atraves do seguine desenvolvimento:

Dada uma amostra aleatoria X1, X2,*+,Xn, uma funcdo de distribuicdo empirica S(x) é a fracéo
de observagdes amostrais menores ou iguais ao valor de x. Se y1, y2,:++,yn S80 as estatisticas de ordem
da amostra aleatoria observada, sem observacGes repetidas, entdo a fungdo de distribuicdo empirica
é definida como (DANIEL; CROSS, 2013):

0 parax <y,

S(x) =) kpara Yk < X<y, k=1,2...,n

n

1 paraXx=>yn

A estatistica do teste Kolmogorov-Smirnov (KS) € dada por:

Dn = supx [|F(X)_S(X)|]

e é usada para testar a hipdtese nula que a funcéo de distribuicdo acumulada Fx é igual a alguma
funcdo de distribuicdo, sob hipdtese, S(x), ou seja,

Ho: F = Sex) (A amostra possui uma distribui¢cdo normal)

Hi: F # Six) (A amostra ndo possui uma distribuicdo normal)

em que, Dn € 0 menor limite superior de todas as diferencas pontuais [Fnx)—Sl.

O nivel de significancia adotado no teste foi a=0,05, ou seja, se o p-valor for maior ou igual
a o, aceita-se a hipdtese de que os dados seguiam uma distribui¢do normal. Para as duas dimensdes
avaliadas nas perspectivas dos profissionais e usuarios/as com hipertensao arterial, os resultados do

p-valor foram menores que 0,05 indicando uma distribui¢do n&o normal dos dados.

4) Foram realizadas comparagdes entre os indices compostos dos/as usuarios/as com
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hipertensdo arterial e dos profissionais de salde antes e durante a pandemia da COVID-
19, segundo as dimensdes, Enfoque na Familia e Orienta¢édo para a Comunidade.

Uma vez que os dados ndo possuiam uma distribuicdo normal, seguiu-se com uso da
estatistica ndo paramétria com os testes U de Mann-Whitney e/ou teste de Kruskal-Wallis para a
comparacdo das médias dos indices compostos (que medem o grau de satisfacdo das respostas),
atribuindo-se um nivel de significancia de 5%.

O U de Mann-Whitney (também chamado teste de Wilcoxon-Mann-Whitney) foi utilizado
para identificar as diferencas entre os pares de grupos (Usuérios/as antes x Usuarios/as durante a
pandemia; Profissionais antes x Profissionais durante a pandemia; Usuarios/as antes x Profissionais
antes da pandemia; e Usudrios/as durante x Profissionais durante a pandemia).

O teste U de Mann-Whitney é um teste ndo paramétrico baseado em classificacdo que pode
ser usado para avaliar a hipotese nula de que as medianas de duas populacdes sejam idénticas
(ARANGO, 2009; DANIEL; CROSS, 2013).

Dessa forma, testaram-se as hipoteses:
1) Ho: as medianas dos dois grupos sao iguais e;

2) H1: as medianas dos dois grupos sédo diferentes.
Para executar um teste U de Mann-Whitney, as suposi¢Oes a seguir devem ser atendidas:

1) A variavel dependente deve ser continua ou ordinal;

2) As variaveis independentes devem consistir em dois grupos independentes e
categoricos (isto €, uma variavel dicotdmica);

3) Deve-se ter independéncia de observaces, o que significa que ndo ha relacao entre as

observagdes em cada grupo da variavel independente ou entre 0s proprios grupos.

A estatistica do teste se da pela seguinte férmula:

ni(ni + 1)
U=nmnz+ — R1
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n2(nz + 1)

U= nmn2 + T_RZ

Onde:

n1 e n» sdo 0s tamanhos das amostras

R1 e R»> séo a soma das classificagOes das observacdes da amostra 1 e 2, respectivamente.

Quanto mais baixo for o valor de U, maior serd a evidéncia de que as populacdes sdo
diferentes. Isso se explica porque U é a soma de ordens, portanto seu valor sera 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 diferencga entre as populagdes. Deve-se escolher sempre 0

menor valor de U para ser utilizado no célculo de z:

U— uu
ou

7 =

My n]znz

\/nmz (mi+ n2+1)
12

Onde:

Z = Estatistica Z
Ly = Média
oy = desvio padréo

Ja o teste de Kruskal Wallis foi aplicado para avaliar as diferencas entre os graus de satisfacao
das categorias profissioanais (ACS, médico/a e enfermeiro/a) entre os anos. O teste de Kruskal
Wallis avalia a hipotese nula de que as medianas de duas populagdes sejam idénticas, sendoutilizado

para mais de duas amostras. Assim, pode-se testar as seguintes hipoteses:

Ho: N&o existe diferenca entre os grupos de estudo

Hq: Existe diferenga entre os grupos de estudo
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A aplicacéo do teste envolve 0s seguintes passos:

1. As observacdes das k amostras nz, ny, ..., Nk sdo combinadas em uma Unica série de tamanho
n e dispostos em ordem de grandeza do menor para 0 maior. As observagdes sdo entéo
substituidas por ranks a partir de 1, que é atribuido a menor observacéo, e n, que é atribuido
a maior observacdo. Quando duas ou mais observacdes tém o mesmo valor, cada observacao
recebe a media das fileiras para as quais esta empatada.

2. As classificacdes atribuidas as observacfes em cada um dos k grupos sdo adicionadas
separadamente a k somas de classificacgéo.

3. A estatistica de teste é dada por:

k2

12 R;
H=———_>S>-L_3m+1
n(n+1)j_zlnj ( )

Onde:

k= numero de amostras

nj= namero de observacdes na amostra j

n = nimero de observacBes nas amostras combinadas

R;j = a soma das classificagdes na j-ésima amostra

3.8 ASPECTOS ETICOS

O estudo atendeu as exigéncias do Conselho Nacional de Saude (Resolucdo 466/2012) para
pesquisas envolvendo seres humanos, sendo a pesquisa realizada em 2010 aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley (protocolo n® 341/10 de 29/06/2010)
(ANEXO B) e para 2021 pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba, sob CAAE n° 37478920.2.0000.5188/2020 (ANEXO C).

Os/As usuarios/as com hipertensdo arterial e os profissionais de satde participantes foram
informados quanto aos objetivos da pesquisa e que 0 mesmo ndo envolveria risco a saude. Para
aderir ao estudo foi solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido

(APENDICE C). O projeto seguiu todo o fluxo de autorizacio da Secretaria de Saude da Prefeitura
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Municipal de Jodo Pessoa, mediante anuéncia (ANEXO D) e encaminhamento do pesquisador para
realizacdo da pesquisa nos distritos sanitarios (ANEXO E).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados/discussdo foram apresentados seguindo a sequéncia: 1) Resultados da
validagdo do instrumento de avaliacdo do Apoio Social relativo as dimensdes Enfoque na Familia
e Orientagdo para a Comunidade na versdo profissionais de salde; 2) Resultados da avaliagdo do
Apoio Social relativo as dimensdes Enfoque na Familia e Orientacdo para a Comunidade na
perspectiva dos profissionais de satde das ESF nos anos 2010 (antes da pandemia) e 2021 (depois
da pandemia); 3) Resultados da avaliacdo do Apoio Social relativo as dimensbes Enfoque na Familia
e Orientacéo para a Comunidade na perspectiva das pessoas com hipertensao arterial nos anos 2010
(antes da pandemia) e 2022 (durante a pandemia); 4) Comparacdo dos resultados da avaliacdo do
Apoio Social relativo as dimensdes Enfoque na Familia e Orientacdo para a Comunidade na
perspectiva das pessoas com hipertensao arterial ano 2010 (antes da pandemia) x profissionais de
salde ano 2010 (antes da pandemia) e pessoas com hipertensdo arterial ano 2022 (durante a

pandemia) x profissionais de satde ano 2021 (durante pandemia).

4.1 RESULTADOS DA VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO
APOIO SOCIAL DE PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL RELATIVO AS
DIMENSOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE “ENFOQUE NA FAMILIA E
ORIENTACAO PARA A COMUNIDADE NA PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS
DA SAUDE”

Como mencionado no item 3.5 da tese, a validagdo do instrumento envolveu as seguintes

etapas: consulta aos especialistas, imputacdo de dados e AFC.

4.1.1 Validacdo dos dominios e representatividade dos itens selecionados para o instrumento a

partirda avaliagéo pelos especialistas.

Os especialistas realizaram suas contribui¢fes na avaliacdo no que diz respeito a pertinéncia

e representatividade dos itens para compor o instrumento de avaliacdo do apoio social relativo as
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dimens@es Enfoque na Familia e Orientacéo para a Comunidade no contexto da hipertenséo arterial
da APS na Paraiba.

Todos os especialistas receberam o instrumento versdo profissional adaptado para a
avaliacdo dos servicos prestados as pessoas com hipertensdo arterial, no qual constavam as
instrugdes sobre o procedimento de anélise e um formulério de avaliagéo. Para cada avaliacdo foram
consideradas trés possibilidades: instrumento adequado sem modificacdo, eliminagdo ou alteracéo
dos itens. Ao final, foram consideradas para o estudo os 06 itens iniciais da escala subdivididos nas
dimens6es Enfoque na Familia e Orientacdo para a Comunidade que satisfizeram os critérios de
inclusdo dos especialistas, permitindo-se a aplicacdo da AFC.

A partir da avaliagdo dos especialistas, os dois dominios propostos inicialmente foram
considerados validos e todos os itens foram mantidos. A dimensdo Enfoque na Familia manteve trés

itens assim como a dimensédo Orientacdo para a Comunidade (Quadro 3.2).

4.1.2 Validacdo estatistica do instrumento de avaliacdo do apoio social relativo as dimensdes
Enfoque na Familia e Orientacdo para a Comunidade no contexto da hipertensao arterial da APS

na Paraiba.

As fases da validacdo obedeceram as recomendacGes propostas pelo The Consensus-based
Standards for the selection of Health Measurement Instruments (COSMIN), sendo a avaliacdo da
confiabilidade e a da validade considerada as principais propriedades de medida de um instrumento
e que permite mensurar, mediante seus resultados, a qualidade das evidéncias de uma validacao
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Para a realizacdo da analise estatistica, as respostas dos 06 (itens das dimensdes) (Quadro
3.2) selecionados foram transferidas para um banco de dados no pacote estatistico IMB SPSS versao
22.0. No entanto, antes de proceder a analise estatistica do instrumento, foi realizada uma estatistica
descritiva das variaveis envolvidas, com a finalidade de verificar a propor¢édo de dados perdidos ou
missings, identificados no banco de dados em questdo como respostas do tipo ndo sabe/nédo
respondeu (NS/NR). Em média 9 valores foram imputados por variavel, o que representou um
percentual médio de imputacao de 3,7%, considerado estatisticamente inexpressivo.

Segundo as recomendacdes de Nunes (2007), para proporcdes entre 0,05 e 0,15 pode se realizar
a imputacdo de dados unica ou mdltipla, ndo sendo necessario excluir nenhuma das variaveis

selecionadas para o instrumento, uma vez que todas atenderam aos critérios para imputacdo. Desta
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forma, prosseguiu-se realizando a substitui¢do dos valores faltantes através do método Hot Deck, no
qual os dados faltantes foram substituidos pela média das respostas observadas nos outros
indicadores da mesma dimensdo, desde que estes possuissem no minimo 50% de respostas
registradas. A opcdo pelo método de imputacdo foi justificada pela qualificacdo da consisténcia
interna (HARZHEIM et al., 2013).

4.1.2.1 Descricdo da amostra dos bancos de dados utilizados para a validacdo estatistica do

instrumento.

Para a andlise utilizou-se o banco de dados versdo profissionais de salude das ESF dos
municipios de Jodo Pessoa/PB e de Campina Grande/PB. Apesar da presente tese avaliar dados do
municipio de Jodo Pessoa, optou-se por utilizar também as informacdes de Campina Grande com
objetivo de ampliar a amostra do banco de dados e favorecer a validacao estatistica do instrumento.

Os bancos de dados foram oriundos dos Projeto Paes (2008; 2009). No municipio de Jodo
Pessoa, a amostra de profissionais foi composta de 52,6% (n=72) de ACS, 21,2% (n=29) de
médicos/as e 26,3% (n=36) de enfermeiros/as. A grande maioria de profissionais trabalhava na
funcéo ha no méximo dois anos (68,1%) e 31,9% possuiam experiéncia na area superior a dois anos.
Em relacéo a titulacdo 60,7% dos/as médicos/as e 66,7% dos/as enfermeiros/as eram especialistas e
72,9% dos ACS possuiam segundo grau completo.

No municipio de Campina Grande a amostra de profissionais totalizou 50,9% de ACS
(n=56), 23,6% de médicos/as (n=26) e 25,5% enfermeiros/as (n=28). Do total em Campina Grande,
36,4% dos profissionais desempenhavam a funcéo ha no méximo dois anos e 45,5% a mais de quatro
anos. Desses profissionais, 80% dos/as médicos/as e enfermeiros/as eram especialistas e 10,7% dos

ACS possuiam ensino superior incompleto e 82,1% néo informaram a titulacdo (SILVA e PAES,
2017).

4.1.2.2 Andlise Fatorial Confirmatoria.

Apos a imputacdo dos dados, foi dado continuidade ao processo de validagédo do instrumento
a partir da realizacdo da analise fatorial confirmatoria (AFC). Foram consideradas para o estudo as 6
varidveis originais que satisfizeram os critérios de inclusdo, permitindo assim, a continuidade de

aplicacdo da analise fatorial.
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A AFC tem a propriedade de avaliar o quanto a especificacdo dos fatores se combina com a
realidade, ou seja, com os dados verdadeiros. Consiste em uma técnica multivariada de anlise
utilizada como um teste confirmatorio da estrutura esperada, ou seja, a partir da AFC as hipdteses
séo testadas para confirmar se a estrutura fatorial pré-estabelecida se adequa aos dados observados
(HAIR et al., 2014).

O modelo também testou a hipdtese de correlagdo entre os constructos Enfoque na Familia
e Orientacdo para a Comunidade. Os resultados dos testes de significancia da AFC sustentaram a
hipdtese da presenca de dois constructos e a manutencéo de todos 0s itens propostos.

A Figura 4.1 mostra a representagéo do diagrama de caminhos, o que permitiu confirmar que
cada uma das variaveis selecionadas estava significativamente relacionada com os seus fatores
designados: F1, F2 e F3 relacionados a dimensdo Enfoque na Familia e C1, C2 e C3 relacionados a

dimenséo Orientacdo para a Comunidade.

Figura 4.1 - Diagrama de caminhos - analise confirmatoria
para o modelo hipotetizado para o Apoio Social
a pessoa com hipertensdo arterial relativo as
dimens6es Enfoque na Familia e Orientacdo para
a Comunidade na perspectiva de profissionais de
saude na Atencao Priméria a Saude

Nota: F1, F2 e F3: itens componentes da dimensao Enfoque na Familia; C1, C2 e C3:
itens componentes da dimensdo Orientagdo para a Comunidade, conforme
instrumento 12; el — e6: erro do modelo.

Fonte: Elaboracéo propria.
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A partir da especificacdo do modelo de mensuragdo (designagdo de variaveis indicadoras
para 0s construtos que elas devem representar), obtiveram-se as hipdteses estruturais do modelo. Em
outras palavras, 0 modelo verificou as relac@es de correlacdo existentes entre os construtos. A partir
da especificacdo do modelo de mensuracéo e estrutural, obteve-se a solugéo final padronizadaatravés
da AFC. A representacdo grafica dos parametros estimados no modelo testado pode ser observada
através da representacdo do diagrama de caminhos (Figura 4.2).

Figura 4.2 - Diagrama de caminhos - resultado da andlise
confirmatéria para o modelo final
hipotetizado

Nota: F1, F2 e F3: itens componentes da dimensdo Enfoque na Familia; C1, C2 e C3:
itens componentes da dimenséao Orienta¢do para a Comunidade. e1-5: erro do modelo.
Fonte: Elaboracéo propria.

Além da contribuicdo para a validade da escala, 0 modelo testou uma hip6tese importante
que é a de correlacdo entre os construtos Enfoque na Familia e Orientacdo para a Comunidade,
evidenciando-se que a correlacdo foi significativa (p-valor=0,000), positiva e de magnitude
moderada e igual a 0,55 (Figura 4.2). Essa correlagdo significativa entre os construtos indica que 0s
mesmaos estao relacionados e atuam de forma conjunta e complementar no cuidado a satde da pessoa
com hipertens&o arterial na visdo dos profissionais da APS.

A Tabela 4.1 apresenta os resultados quanto a qualidade global do ajuste, confiabilidade e

consisténcia interna, atraves da andlise do a de Cronbach, carga fatorial, da medida de

confiabilidade composta e das validades convergente e discriminante.
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Tabela 4.1 - Analise fatorial confirmatdria e de consisténcia interna para a composi¢ao
final dos fatores do questionario de avaliacdo da satisfacdo dos
profissionais de salde quanto aos servi¢os prestados aos usuarios com
hipertensdo arterial na Atencdo Primaria a Saude

Item Comunalidade Especificidade Validade fatorial

F1 - Os profissionais da unidade de salde 0,659 0,341 0,434
procuram conhecer as pessoas que moram

com o doente de Hipertensao Arterial?

F2 - Os profissionais da unidade de salde 0,888 0,112 0,788
conversam com as pessoas que moram com

0 doente de Hipertensdo Arterial sobre a

doenca, estilo de vida, o seu tratamento e

outros problemas de salde?

F3 - Os profissionais de salde conversam 0,792 0,158 0,708
sobre a importancia do envolvimento da

familia do doente de Hipertensdo Arterial

no tratamento?

o de Cronbach: 0,817

Confiabilidade composta: 0,903

Validade convergente: 0,859

C1 - Os profissionais da unidade de salde 0,563 0,437 0,316
conversam sobre a importancia da

participacdo do doente e familia em

instituicbes da comunidade (igrejas,

associacdo de bairro, etc.) como apoio para

resolver seus problemas de saude?

C2 - Com que frequéncia os servicos de 0,365 0,635 0,133
salide desenvolvem acGes sobre

Hipertensdo Arterial com as Igrejas,

Associacdes de Bairro, escolas, etc.?

C3 - Os profissionais da unidade de salde 0,879 0,121 0,772
conversam sobre a influéncia de

amigos/colegas no tratamento do doente de

Hipertensdo Arterial?

o de Cronbach: 0,618

Confiabilidade composta: 0,732

Validade convergente: 0,556

Fonte: Dados da Pesquisa.

Enfoque na
Familia (F)

Orientacdo para
Comunidade (C)

Para determinar a composicao final dos fatores, as comunalidades de cada item foram
avaliadas. Harzheim et al. (2013) consideram uma estimativa de comunalidade acima de 0,35 como
satisfatoria para contribuicdo na explicacdo do modelo. No entanto, Hair et al. (2014) recomendam
valores acima de 0,50 como satisfatorios. Identificou-se que o item C2 (Tabela 4.1) apresentou
estimativa de comunalidade (0,365), abaixo do recomendado por esse ultimo autor o que refletiu
numa validade fatorial menor que 0,25, do ponto de corte recomendado (HAIR et al., 2014). Apesar

do item C2 ndo apresentar uma contribuicdo da magnitude esperada, o mesmo foi considerado
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significativo e apresenta uma contribuicdo que pode ser interpretada como razoavel para o modelo.
Além disso, o item apresentou-se como uma complementagdo da informacéo do item C1. Outra
justificativa para a manutencao desse item foi o resultado favoravel dos indices que confirmaram o
bom ajuste do modelo.

Ainda assim, ndo seria demasiado que o mesmo fosse reconsiderado posteriormente para se
for o caso, passar por uma possivel alteracdo na reformulagdo desse item ou de sua redagéo, uma
vez que pode ter ocorrido algum tipo de viés de interpretacdo na resposta. Para tanto, demandaria
nova pesquisa de testagem com uma amostra representativa da populacdo de usuarios/as com
hipertensdo arterial cadastrados na APS. Nessa perspectiva, recomenda-se que ao usar esse
instrumento proposto em popula¢Ges com fortes caracteristicas socioeconémicas e culturais distintas
do municipio de Jodo Pessoa/PB, seja redobrada a atencdo para a pergunta desse item parando
incorrer em algum eventual tipo de viés.

O o de Cronbach é uma medida que tem sido muito utilizada para avaliar a confiabilidade

de constructos de uma escala de mensuracdo. Entretanto, ela sofre criticas devido a influéncia do
numero de itens do constructo, tendo em vista que muitos itens influenciam para um maior valor do
coeficiente e um menor nimero deles diminui o valor do coeficiente. Para os constructos em analise
que possuem apenas trés itens, observa-se que o a de Cronbach foi influenciado pelo menor nimero
de itens e apresentou os seguintes valores: 0,817 para a dimensdo Enfoque na familia e 0,618 para
Orientacéo para a comunidade.

A partir do modelo final estabelecido, foram verificadas as medidas de mensuragdo do
modelo, com base na confiabilidade composta, na validade convergente e na validade discriminante.
A confiabilidade composta estima a consisténcia interna dos itens reflexivos do constructo, sendo
considerada aceitavel com valores > 0,7. Este pressuposto foi satisfeito nas dimensdes propostas
(Tabela 4.1).

A validade convergente avalia até que ponto os indicadores de uma construcdo especifica
convergem ou compartilham uma alta proporcdo de varidncia em comum, sendo usual considerar
valores > 0,5 (MOREIRA, 2012). As dimensbes Enfoque na Familia e Orientacdo para a
Comunidade apresentaram validades convergentes de 0,859 e 0,556 respectivamente (Tabela 4.1).

Ja a validade discriminante, avalia 0 quanto um constructo € verdadeiramente distinto de
outros, tanto em termos de quanto ele se correlaciona com outros constructos e como os itens
medidos distintamente representam somente esse constructo unico (HAIR et al., 2014). A validade
discriminante pode ser verificada quando a validade convergente dos fatores for superior ou igual
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ao quadrado da correlacao entre os fatores Enfoque na Familia e Orientacdo para a Comunidade (r

= 0,549 e r?=0,301), sendo esta condicao aceita para os construtos avaliados (Tabela 4.1).
A Tabela 4.2 apresenta o resultado dos indices de adequacao testados para a confirmacao do

modelo.

Tabela 4.2 - Indices de adequacdo dos modelos testados na Analise Fatorial
Confirmatoria

Indicador de ajuste Modelo final
CMIN/GL! 18,046
NFI2 0,959
RFI® 0,924
IFI4 0,977
TLI® 0,956
CFI¢ 0,977
PRATIO’ 0,533
PNFI® 0,512
PCFI® 0,521
RMSEA 0,072

'Qui-quadrado sobre graus de liberdade; 2Normalized Adjustment Index; 3Relative Adjustment Index; “Incremental Fit Index;
STucker Lewis Index; ®Comparative Fit Index; ’Parsimony Ratio; 8Normalized Parity Adjustment Index; °Parsimony
Comparative Fit Index; 1°Root Mean Square of Aproximation.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Com relacdo ao modelo proposto, os indices CNIN/GL e RFI (0,924) apresentaram bom
ajuste e os indices NFI (0,959), IFI (0,977), TLI (0,956) e CFI (0,977) apresentaram ajustamento >
0,95, considerado como muito bom. Os indices PRATIO (0,553), PNFI (0,512) e PCFI (0,521)
também apresentaram um ajuste aceitavel (> 0,5) e 0o RMSEA (0,072) considerado como muito bom
ajuste (KLINE, 2005).

Como os parametros estimados no modelo final foram significativos e os indices de ajustes
foram todos aceitos, ha evidéncias estatisticas para afirmar que a escala proposta para avaliar o
Apoio Social a pessoa com hipertensdo arterial relativo as dimensdes Enfoque na Familia e
Orientacdo para a Comunidade na perspectiva dos profissionais da APS apresentou aplicabilidade
e validade satisfatdria, além de facil aplicacdo uma vez que possui apenas duas dimensées e um total
de seis itens. Como mencionado anteriormente, os resultados da validagdo foram publicados por
Paes, Farias e Leite (2022).
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4.2 RESULTADOS DA AVALIACAO DO APOIO SOCIAL RELATIVO AS DIMENSOES
ENFOQUE NA FAMILIA E ORIENTACAO PARA A COMUNIDADE NA PERSPECTIVA DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS EQUIPES DE SAUDE NOS ANOS 2010 (ANTES DA
PANDEMIA) E 2021 (DURANTE A PANDEMIA)

Os resultados aqui apresentados refletiram a visao dos profissionais das ESF em dois recortes
no tempo (2010 e 2021) no municipio de Jodo Pessoa, a partir das dimensdes Enfoque na Familia e
Orientacao para a Comunidade.

A Tabela 4.3 apresenta a descrigdo do quantitativo de profissionais entrevistados nos anos
de 2010 e 2021 nos cinco DS de Jodo Pessoa. O total de profissionais (médico/a + enfermeiro/a +
ACS) entrevistados foi de 136 em 2010 e de 293 em 2021. Para os dois anos estudados, o distrito
sanitério 111 destacou-se com o maior quantitativo de profissionais em virtude do tamanho (nimero
de unidades) do distrito o que favoreceu um quantitativo maior de equipes de satde incluidas no

processo de amostragem. No lado oposto o distrito sanitario V foi o de menor quantitativo.

Tabela 4.3- Numero e percentual de profissionais das equipes de saude da familia
por Distrito Sanitario, 2010 e 2021, Jodo Pessoa/PB

2010 2021
Distrito N % n %

| 30 22,1 74 25,2

1 32 23,5 73 25,0

Il 38 27,9 95 32,4
v 20 14,7 34 11,6

\% 16 11,8 17 5,8
Total 136 100,0 293 100,0

Fonte: Elaboracéo propria.

No ano de 2021 para quase todos os DS, o quantitativo de profissionais participantes foi
consideravelmente superior ao ano de 2010, o que pode ser justificado por uma maior adesao dos
profissionais a pesquisa e pelo aumento no numero de Unidades de Saude da Familia (USF)
integradas que levou a um tamanho amostral maior.

Na Tabela 4.4 encontra-se a distribuicdo geral por especialidade dos profissionais
participantes do estudo nos anos de 2010 e 2021 nos cinco DS de Jodo Pessoa. Um maior nimero
de ACS predominou na amostra de ambos os anos (52,9% em 2010 e 70,0% em 2021), uma vez que

corresponde a categoria profissional com maior quantitativo em uma equipe de salde da familia.
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Seguiram-se em ordem decrescente os/as enfermeiros/as (26,5% em 2010 e 18,4% em 2021) e
médicos/as (20,6% em 2010 e 11,6% no ano de 2021) cujos quantitativos amostrais sdo explicados

pelas mesmas razoes.

Tabela 4.4 - Numero e percentual dos profissionais das equipes de saude da familia
entrevistados/as por especialidade, 2010 e 2021, Jodo Pessoa/PB

Ano Especialidade n %
Médico/a 28 20,6
§ Enfermeiro/a 36 26,5
h Agente comunitario de saude 72 52,9
. Médico/a 34 11,6
§ Enfermeiro/a 54 18,4
Agente comunitério de salde 205 70,0

Fonte: Elaboracéo propria.

A Tabela 4.5 mostra os valores descritivos dos indicadores da escala do tipo Likert: minimo,
maximo e média, levando-se em conta as respostas de todas as categorias profissionais, 0s quais
foram obtidos nas duas dimensdes avaliadas (Enfoque na Familia e Orientacdo para a
Comunidade).

A diferenca nas médias para os itens da dimensdo Enfoque na Familia levou a uma
diminuicdo em 2021 no valor médio do nivel de satisfacdo em todos eles F1 (- 0,20), F2 (- 0,20) e
F3 (- 0,04) quando comparado com o0 ano de 2010. Note-se que 0s desvios padrdes correspondentes
a cada item ndo ultrapassou 1,00 na escala (oscilando em torno de 0,90), nos dois anos, o qual revela
uma dispersdo aproximada entre os itens nas respostas.

Para a dimensdo Orientacdo para a Comunidade houve uma reducdo das médias para 0s
itens C1 (- 0,57) e C3 (- 1,00) em relacdo ao tempo, seguindo a mesma logica da dimensdo Enfoque
na Familia. O C2 apresentou comportamento diferente com um ligeiro aumento da média (+ 0,05)
0 que pode estar associado aos erros inerentes as respostas. A maior variacdo da média entre 0s anos
para as duas dimensdes ocorreu no item C3. Este item corresponde ao de menor média geral em
2010 e 2021. Chama-se a atencdo para a maior dispersdo de respostas na dimensdo Orientagdo para

a Comunidade nos dois anos (DP > 1), com excecéo do item C3 no ano de 2010.

75



Tabela 4.5 - NGmero minimo, maximo, média e desvio padréao e diferenca entre as médias
atribuido ao grau de satisfacdo dos profissionais para os itens das dimensoes
Enfoque na Familia e Orientacdo para a Comunidade, 2010 e 2021, Jo&o

Pessoa/PB
2010 2021 2020-2021
- - Diferenca
Dimenséo Item Min Max Média Min Max Média entre as
(DP) (OP) médias

F1- Os profissionais da unidade de

salde procuram conhecer as 2 5 4,66
pessoas que moram COm O USUArio (£0,638)
que tem Hipertensdo Arterial?

4,46

L5 (40,05)

-0,20

F2- Os profissionais da unidade de

salide conversam com as pessoas

que moram com 0 USU&rio que tem
Hipertensdo Arterial sobre a 2 5
doenca, estilo de vida, o seu

tratamento e outros problemas de

salude?

F3- Os profissionais de salde
conversam sobre a importancia do
envolvimento da familia do usuario 3 5

que tem Hipertensdo Arterial no
seu tratamento?

451 | o 4,31 -0,20
(+0,746) (+0,865)

Enfoque na familia

4,41 1 5 4,37

(£0,771) (£0,910) 0,04

indice Composto das Dimensdes
4,52 4,38

C1- Os profissionais da unidade de

salde  conversam  sobre a

importancia da participacdo do

usudrio hipertenso e familia em 5 3,88 0 3,31 -0,57
instituicbes  da comunidade (£1,180) (+1,368)

(igrejas, associacdo de bairro, etc.)

como apoio para resolver seus

problemas de saide?

C2- Com que frequéncia 0sservicos

de salde desenvolvemagdes sobre
Hipertensdo Arterial 1 5
com as Igrejas, AssociacOes de

Bairro, escolas, etc.?

C3- Os profissionais da unidade de

salide conversam sobre a influéncia

dos amigos e colegas no tratamento 2 5
do usuério com Hipertensdo

Acrterial?

(83}

308 3,13
(+1,309) (+1,266)

(83}

+0,05

Orientagdo para a comunidade

4,16
(+0,946)

3,16

0 (+1,374)

(83}

-1,00

Indice Composto das Dimensdes

3,70 3,20

Legenda: Min — minimo; Méx — méximo; DP - desvio padréo.
Fonte: Elaboragéo propria
De maneira geral para os dois anos estudados observou-se um maior interesse/conhecimento
dos profissionais sobre quem mora com a pessoa com HAS e o seu possivel envolvimento no
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cuidado do que o interesse/conhecimento sobre a participagdo da comunidade no cuidado as pessoas
com HAS e arealizacdo de atividades sobre o tema nos aparelhos sociais.

Apesar de que os profissionais podem ndo ser exatamente 0s mesmos nos dois momentos do
tempo, ao levar em conta esses dois aspectos - maior insatisfacdo (pela reducdo dos escores) com o
passar do tempo e maior dispersdo nas respostas, pode-se especular sobre uma maior autonomia e
contundéncia critica nas respostas dos profissionais de satde no segundo momento do tempo quanto
aos servicos prestados e suas interacdes profissionais com as familias e as comunidades em que
atuam.

De acordo com a classificacdo das médias em um indice composto para analisar o grau de
satisfacdo dos profissionais, observa-se que a média de todos os itens das duas dimensdes ficaram
acima de 3, o que caracteriza o resultado como “regular” (entre 3 e 4) ou satisfatérios (>4). No
entanto, € possivel que a partir das respostas dos/as usuarios/as com hipertensdo arterial
confrontadas com as dos profissionais tenha-se uma melhor compreensao sobre essas diferencas, o
qual é discutido na se¢do 4.4.

Em estudos realizados no Brasil com o uso do PCATool resultados com repostas mais baixas
para os itens dessas dimensfes foram uma unanimidade independentemente da versdo proposta
(ELIAS et al., 2006; IBANEZ et al., 2006; MACINKO; ALMEIDA; SA, 2007; VAN STRALEN et
al., 2008; VIANA et al., 2008; PEREIRA et al., 2011; SALA et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2013;
VIANA, 2012; FRACOLLI et al., 2014).

No presente estudo, observa-se que de forma geral a dimensdo Orientacédo para Comunidade
sinalizou médias inferiores a dimensdo Enfoque na Familia. Diante desse resultado, pode-se
especular que a busca por informac@es da familia da pessoa com HAS, como também o contato com
a mesma foi bem melhor avaliado em comparacdo com a interacdo com a comunidade.

Uma ressalva aos valores das médias pode ser feita no ano de 2021 devido a pandemia da
COVID-19, o que favoreceu a uma alteracdo na dinamica de trabalho e consequentemente no
acompanhamento das pessoas com hipertenséo arterial na APS, ou seja, a reducdo dos escores era
esperada. No entanto, quando se compara a diferenca das médias entre 0s anos, o resultado variou
pouco, ou seja, manteve um padrdo semelhante de satisfagdo, como se a pandemia néo tivesse
impactado de forma expressiva o processo de trabalho das equipes.

Um servico de saude que exerca de forma satisfatoria os atributos de orientacdo familiar e
comunitaria possui um cuidado mais qualificado aos usuéarios, colaborando para melhora dos

indicadores de saude, visto que na orientacdo familiar o cuidado é centrado no sujeito e familia e no
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conhecimento integral dos seus problemas de satde. A dimens&o Enfoque na Familia discursa sobre
o olhar do profissional sobre as implicacGes da familia na satde do individuo, e vice-versa. Abre o
escopo de possibilidades da influéncia do ambiente familiar sobre a satde individual, permitindo
que o trabalho da equipe de saude flua de maneira mais integrada a esse fator, podendo ser utilizada
como ferramenta de auxilio em diversas situagdes (CARVALHO, 2019).

Ja na Orientacdo para a Comunidade tem-se que, da mesma maneira que o individuo é
influenciado pela sua familia, a comunidade e as pessoas gque nela convivem também repercutem na
experiéncia individual. Relacionamentos com grupamentos religiosos, escolares, afetivos, etc. terdo
sua maneira de influenciar o individuo, e vice-versa. Conhecer esses grupos e seus comportamentos
especificos permitira ao servigco pensar em maneiras mais abrangentes de atingir um determinado
problema de salde que possa ser influenciado por uma cultura local especifica (CARVALHO,
2019).

A orientacdo comunitaria reconhece as necessidades de saude da comunidade e a importancia
da sua relacdo com os/as usudrios/as e familias para o planejamento e avaliacdo conjunta dos
servigos, invertendo a ldgica do cuidado hegemdnico centrado na figura médica (JANKE et al.,
2020). Na teoria, a efetivacdo da orientacdo familiar e comunitaria ocorre quando sepratica a
integralidade, pois ela considera o individuo em seus contextos e avalia as necessidades que
precisam ser atendidas para promover atencdo integral nos ambitos familiar e comunitéario, bemcomo
seus determinantes de salde (REICHERT et al., 2016; JANKE et al., 2020), no entanto, na pratica
0 processo de efetivacdo € complexo.

Héa algumas décadas a Estratégia de Satde da Familia ganhou evidéncia como um programa
de reorganizacdo do sistema de salde no Brasil e apesar de avangos ainda se buscam mudangas
realmente expressivas na organizacdo, financiamento e oferta de servicos de saude, decorrentes
principalmente da necessidade de se disponibilizar para a populacdo servigcos basicos, acessiveis,
equitativos e de melhor qualidade (BRASIL, 2014b).

Nesse contexto, os profissionais das ESF obtiveram avangos no saber e no fazer, mediante a
construgdo de um espaco assistencial impar para a equipe, com todos os profissionais podendo ser
percebidos como fundamentais e essenciais na execucdo e seguimento das agOes de salde,
envolvendo desde as intervencdes diretas a partir da consulta e prescricdo de medicamentos até as
intervencdes indiretas, como no fenémeno da educacdo em salde para a populacdo (CARNEIRO et
al., 2008; CAMARGO; ANJOS; AMARAL, 2013).
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Apesar da importancia, o trabalho dos profissionais das ESF na estratégia satde da familia
vem sendo submetido a impasses e desafios, especialmente no que diz respeito a sua atuacéo, divisdo
de responsabilidades, condi¢des de trabalho, relacdes interdisciplinares, politicas salariais, acesso a
qualificacdo e indefinicdo de vinculo empregaticio. Além disso, ainda existe 0 contexto da
sobrecarga pelo nimero de atendimentos, cobertura de areas descobertas, avaliacdo de indicadores
de saude, dentre outras questdes (OLIVEIRA; SPIRI, 2006; FERRAZ; SANTOS, 2007).

Estas condicdes refletem na atuacdo dos profissionais que em muitas situacGes tem
dificuldade na priorizacao de suas atividades e destinam mais tempo aquelas de carater curativo ou
administrativo em detrimento das atividades de promoc&o e prevencao da salde. Pode-se inferir que
esse quadro foi ainda mais comprometido no contexto da pandemia da COVID-19 e as
consequéncias seguirdo por anos.

O estudo de Camargo, Anjos e Amaral (2013), ressaltou uma questdo importante sobre o
trabalho interdisciplinar das ESF em relacdo ao cuidado de pessoas com hipertensao arterial e faz
um questionamento sobre a agdo dos profissionais de maneira individual e coletiva. Os autores
identificaram que o/a profissional médico/a visualiza sua atuacdo com énfase nas intervencdes que
tratam das questBes fisiopatologicas, do corpo fisico, 0 que confirma que as préaticas curativas
persistem e bloqueiam a possibilidade de uma légica de trabalho que valorize as subjetividades e as
singularidades dos sujeitos envolvidos e que dessa forma integrem a familia e a comunidade.

Ainda no mesmo estudo, o ACS relatou a importancia de seu trabalho na comunidade,
especialmente durante a visita domiciliar, no entanto, ndo mencionou a realizacdo de visitas
multidisciplinares. A visita do ACS teve como prioridade o aconselhamento sobre o controle dos
fatores de risco da hipertenséo arterial. Assim, a preocupacgéo foi com o cuidado individual, fora do
contexto da comunidade. Ja o enfermeiro/a mostrou ser o profissional que melhor conhecia as a¢des
preconizadas para a equipe e como elas sdo relevantes para o funcionamento do programa, mas
esbarra na burocracia do sistema (CAMARGO; ANJOS; AMARAL, 2013).

Como forma de avaliar se houve diferencga significativa entre os indices compostos de
satisfacdo das categorias de profissionais (médico/a, enfermeiro/a e ACS) para cada ano estudado
(2010 e 2021) e para cada dimensdo (Enfoque na Familia e Orientagdo para Comunidade), foi

aplicado previamente o teste de normalidade dos dados (Tabela 4.6).
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Tabea 4.6

Resultados dos Testes de Normalidade aplicados as dimensdes Enfoque na
Familia e Orientagdo para a Comunidade na perspectiva dos profissionais de

saude, 2010 e 2021, Joao Pessoa/PB

Testes de Normalidade

2010
Teste KS? Teste SW Teste KS? Teste SW

Item Est df Sig Est Df Sig Est df Sig Est df Sig
;‘_f F1 435 116 ,000™ 597 116 ,000™ ,359 291 ,000™ ,700 291 ,000™
5
L.
P F2 ,370 116 000,701 116 ,000™ ,365 291 ,000™ ,705 291 ,000™
)
S
E F3 ,349 116 ,000™ 123 116 ,000™ 357 291 ,000™ 711 291 ,000™
g C1l ,236 116 ,000™ ,839 116 ,000™ ,193 291 ,000™ ,894 291 ,000™
- @
23
% g Cc2 ,189 116 ,000™ ,892 116 ,000™ 213 291 ,000™ ,909 291 ,000™
[
5 C3 ,302 116 ,000™ ,781 116 ,000™ ,160 291 ,000™ ,916 291 ,000™

Legenda: a: Correlagdo de Significancia de Lilliefors; Teste KS: Kolmogorov-Smirnov; Teste SW: Shapiro-Wilk. Est: Estatistica do Teste; Df:
Graus de Liberdade; Sig: Significancia Estatistica. ™ p< 0,05;
Observacéo: Hip6tese Hy: 0s dados ndo possuem distribuicédo normal (p< 0,05) e Hipétese H;: os dados possuem distribuicdo normal (p> 0,05). Em

caso de p<0,05 deve-se aceitar a hipétese nula.
Fonte: Dados da pesquisa (2010/2021).

De acordo com os resultados obtidos ndo foi possivel confirmar a normalidade dos dados,

uma vez que de acordo com a Hipotese Ho: 0s dados ndo possuem distribuicdo normal (p< 0,05).

Ou seja, para os testes de Kolmogorov-Smirnov (KS) e Shapiro-Wilk (SW) aplicados encontrou-se

o valor p< 0,05, o que justificou a escolha de testes ndo paramétricos para a comparacgdo dos graus

de satisfacdo (medidos pelos indices compostos) entre as categorias de profissionais nos anos

estudados.

A Tabela 4.7 apresenta o resultado da comparacao dos graus de satisfagdo entre o cruzamento

das categorias profissionais para cada ano (médico/a x enfermeiro/a x ACS) e entre 0s grupos

(somatorio das respostas de todos os profissionais entrevistados por ano estudado). Para tanto foram

aplicados os testes de Kruskal-Wallis e U de Mann-Whitney.

Ao comparar a satisfacdo dos atores entre as categorias profissionais (médico/a x

enfermeiro/ax ACS) para 0 ano 2010 ndo foram encontradas diferencas significativas (p-valor > 0,05)

em relacéo a satisfacdo dos profissionais para as duas dimensdes, ou seja, 0s testes evidenciaram que

os profissionais tiveram um entendimento semelhante quanto a satisfacdo na prestacéo de servigos as
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pessoas com hipertensdo arterial nas duas dimens@es avaliadas. J& no ano de 2021 foi evidenciada
diferenga significativa (p-valor < 0,05) apenas na dimenséo Enfoque na Familia.

Tabela 4.7 - P-valor do teste de Kruskal-Wallis e U de Mann-Whitney para diferencas
de médias entre as categorias profissionais, 2010 e 2021, Jodo Pessoa/PB
Dimensdo 2010* 2021* 2010/2021**

) . Grupo (total de
Méd/Enf/ACS MEd/Enf/ACS profissionais)

Enfoque na Familia 0,052 0,003%** 0,021***

Orientacdo para a Comunidade 0,249 0,280 0,000***

Legenda: Méd: médico(a); Enf: enfermeiro(a); ACS: agente comunitério de saude; *Comparagao realizada entre as categorias
profissionais através do teste de Kruskal-Wallis; ** Comparagdo realizada entre os dois grupos (méd + enf + ACSpara cada
ano) pelo teste U de Mann-Whitney; ***p-valor < 0,05.

Observacdo: Hipdtese Ho: ndo existem diferencas entre as médias das respostas por categoria profissional e Hipétese Ha:
existem diferencas entre as médias das respostas por categoria profissional; Para p<0,05 deve-se rejeitar a hiptese nula.
Fonte: Elaboracéo propria.

Em relacdo ao grupo profissional por ano (médico/a + enfermeiro/a + ACS) observou-se
diferenca significativa (p-valor<0,05) para as duas dimensdes, ou seja, no somatorio das respostas 0s
grupos revelaram diferencas estatisticas entre os anos estudados.

Na pandemia o processo de trabalho das equipes precisou ser readequado, em virtude das
restricdes logisticas e do proprio isolamento social da comunidade. Tais mudangas comprometeram
0 transito entre os diferentes territorios de abrangéncia das ESF, o vinculo presencial com o0s
usuarios/comunidade, especialmente, no contexto das visitas domiciliares, assim como exigiu
mudangas nos fluxos assistenciais e na inter-relacdo entre os membros da equipe, dificultando,
inclusive, a realizacdo de reunides presenciais para o planejamento mensal de atividades (MACIEL
et al., 2020).

A Tabela 4.8 apresenta o resultado da comparacdo dos graus de satisfacdo entre as categorias
profissionais e os anos para cada dimensdo: Médico/a ano 2010 x Médico/a ano 2021, Enfermeiro/a
ano 2010 e Enfermeiro/a ano 2021 e ACS ano 2010 e ACS ano 2021. Foram encontradas diferencas
significativas (p-valor < 0,05) na comparacao entre as respostas das categorias Enfermeiro/a ano 2010
e Enfermeiro/a ano 2021 apenas na dimensdo Enfoque na Familia. Para a dimensdo Orientacdo para
a Comunidade foram encontradas diferencas significativas entre as categorias Médico/a ano 2010 x
médico/a ano 2021 (p-valor 0,001) e ACS ano 2010 e ACS ano 2021 (p-valor 0,044).
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Tabela 4.8 - P-valor do teste U de Mann-Whitney para diferencas de médias entre as
categorias profissionais e anos pesquisados, 2010 e 2021, Jodo Pessoa/PB

Dimensso Méd (2010) x Méd Enf (2010) x Enf ACS (2010) x ACS
(2021) (2021) (2021)

Enfoque na Familia 0,056 0,010* 0,352

Orientagdo para 0,001* 0,141 0,044*

a Comunidade
Legenda: Méd: médico(a); Enf: enfermeiro(a); ACS: agente comunitario de salde; *p-valor < 0,05 no teste U de Mann
Whitney; Observacéo: Hip6tese Ho: ndo existem diferengas entre as médias das respostas por categoria profissional e Hipdtese
Hi: existem diferencas entre as médias das respostas por categoria profissional; Para p<0,05 deve-se rejeitar a hip6tese nula.
Fonte: Elaboracéo propria.

Na Tabela 4.9 observa-se a magnitude da diferenca dos indices compostos por categoria
profissional (médico/a, enfermeiro/a e ACS) para os dois anos estudados (2010 e 2021) para as

dimensdes Enfoque na Familia e Orientacédo para a Comunidade.

Tabela 4.9 - Indices compostos das médias e diferenca para as dimensées Enfoque na
Familia e Orientacdo para a Comunidade por categoria profissional, 2010 e
2021, Joéo Pessoa/PB

Diferenca
2010 2021 2020-2021
Dimenséao Média do Indice Composto por Categoria Profissional
Méd Enf ACS Méd Enf ACS Méd Enf ACS
Enfoque na Familia 445 463 447 407 435 441 -038 -0,28 -0,06
Orientacdo para a Comunidade 3,75 346 333 308 331 319 -0,67 -0,15 -0,14

Legenda: Méd: médico(a); Enf: enfermeiro(a); ACS: agente comunitario de saude.
Fonte: Elaboracéo prdpria.

Observa-se que para a dimensdo Enfoque na Familia houve uma reducdo na magnitude do
indice composto no tempo para todas as categorias profissionais, a qual pode ser aferida pelas
diferencas negativas entre os anos. O comportamento de reducdo dos niveis entre 0s anos também
ocorreu para a dimensdo Orientacdo para a Comunidade. Para esta Ultima, as redu¢des foram mais
impactantes do que para a dimensdao Enfoque na Familia.

Para a dimenséo Enfoque na Familia no ano de 2010 a maior média correspondeu a categoria
Enfermeiro/a (4,63), seguida de ACS (4,47) e Médico/a (4,45) e em 2021 a categoria ACS (4,41),
seguida do/a Enfermeiro/a (4,35) e Médico/a (4,075). Com relacdo a dimensdo Orientacdo para a
Comunidade, no ano de 2010 a maior media foi encontrada para a categoria Médico/a (3,75), seguida
do/a Enfermeiro/a (3,46) e em 2021 na categoria Enfermeiro/a (3,31) seguida de ACS (3,19)e

Médico/a (3,08). Ou seja, durante o tempo, esse indicador apontou que os/as Enfermeiros/as e
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ACS se destacaram como as categorias mais “positivas” na avaliagdo quanto aos servigos e na
interacdo com a familia e a comunidade em que eles atuaram. O maior impacto na reducdo no
periodo do nivel de satisfacdo foi encontrado para a categoria dos/as Médicos/as (-0,38 em 2010 e
-0,67 em 2021).

De acordo com a classificacdo da satisfacdo dos indices compostos, para 0s dois anos 0s
escores ficaram acima de 3,0 para todas as categorias profissionais, 0 que caracteriza a satisfacéo
como “regular” e “satisfatoria”. Como ja observado, apesar de continuarem regulares ou
satisfatorios os niveis de satisfacdo dos profissionais, houve uma diminuigdo entre 2010 e 2021 em
ambas as dimensoes.

A reducdo dos indices compostos ao comparar 2021 com 2010 para todas as categorias pode
ter uma explicacdo pelo impacto da pandemia no processo de trabalho das equipes, e do
desfinanciamento da saude, que ja vem dificultando o trabalho com qualidade desde antes da
pandemia (FERNANDEZ; LOTTA; CORREA, 2021). Além disso, houve a incapacidade de
realizacdo de atividades em ambientes externos e grupos e o fechamento de servicos considerados
como ndo essenciais nos decretos institucionais. Outros pontos a se destacar sao a dificuldade de
cobertura das areas descobertas e as condi¢des mais precarias de vida da populacao e dos locais para
praticas coletivas.

A equipe da ESF deve trabalhar a fim de garantir o cumprimento dos principios da APS
brasileira definidos pela Politica Nacional de Atencdo Béasica - PNAB (BRASIL, 2017). Cada
membro da equipe deve cumprir as tarefas do seu campo de conhecimento e trabalhar em equipe
para poder oferecer a sua comunidade o melhor servigo possivel dentro das possibilidades da sua
realidade.

Como exemplo das atribuicGes e responsabilidades descritas na PNAB (2017), destaca-se as
relacionados ao profissional médico/a: 1) realizar a atencdo a salde as pessoas e familias sob sua
responsabilidade; Il — Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em
grupo na unidade de saude e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associagdes entre outros); 11l — Realizar estratificacdo de risco e elaborar
plano de cuidados para as pessoas que possuem condi¢des cronicas no territorio, junto aosdemais
membros da equipe; e IV — Planejar, gerenciar e avaliar as ac6es desenvolvidas pelos ACS e agente
de combate a endemias em conjunto com o0s outros membros da equipe; e VII — Exercer outras

atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagcdo (BRASIL, 2017). Diante
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do exposto fica claro que exercer essas funcdes mesmo com uma formacéo especifica para a APS
ndo é simples e ainda mais em um momento de pandemia.

Como na APS a atencdo ao usuario/a deve ser longitudinal, a cada encontro novas
informacdes se adicionam possibilitando um ganho qualitativo aos atendimentos. No entanto, o que
se observa € uma dificuldade de manutencdo prolongada dos profissionais em especial o0 médico/a
em uma equipe de saude. Entre os fatores que dificultam a fixagdo do médico/a na equipe, pode-se
citar: insatisfacdo profissional, condi¢cdes de trabalho inadequadas, carga de trabalho pesadas,
distorcBes na remuneracao, deficiéncias na politica de formacdo profissional para especialidade,
interferéncia politica na prestacdo de servicos publicos de saude (NEY; RODRIGUES, 2012).
Associado a este problema antigo somou-se a pandemia da COVID-19 e toda sua carga negativa de
trabalho, além do impacto social e psicolégico nos profissionais. Dessa forma, reitera-se o
guestionamento: como os profissionais mantiveram os escores das dimens@es avaliadas, de forma
“regular” ou “satisfatoria”?

Em estudo realizado por Silva e Paes (2017) os profissionais de salde exacerbaram sua
percepcao em relacdo aos servicos prestados. Em um comparativo entre a satisfacdo de usuarios/as
e profissionais, os servicos foram mais bem avaliados por quem os prestaram e, dentro de quem o0s
prestaram. Isso pode justificar indices “satisfatorios” (>4) de médicos/as, enfermeiro/a e ACS na
dimensdo Enfoque na Familia e indices “regulares” na dimensdo Orientacdo para a Comunidade,
mesmo durante a pandemia, onde como ja mencionado, a rotina dos profissionais das ESF e das
pessoas com hipertensdo arterial foi alterada na pandemia e a ida até a unidade de salde muitas
vezes foi espacada devido a um prolongamento da validade da prescri¢ao do anti-hipertensivo, além
da impossibilidade da realizacdo de atendimento com énfase na hipertenséo arterial ou dos grupos
de educacdo em saude, como os de idosos, bem comum na realidade das unidades.

Além disso, os itens do questionario avaliaram o grau de satisfacdo quanto a assisténcia
prestada o que pode induzir a uma autoavaliacdo da qualidade do servico realizado pelo profissional
e causar receio em avaliar o seu desempenho. Outro ponto pode ter relagdo com o desconhecimento
em relacdo aos atributos da APS, ou seja, 0 que de fato representa as dimensdes Enfoque na Familia
e Orientagdo para a Comunidade.

Outra possivel justificativa reside no fato dos profissionais terem avaliado que mesmo com
as limitagdes impostas pela pandemia mantiveram alta carga de trabalho, ou seja, eles ndo

compararam as suas atividades com o periodo antes da pandemia, mas avaliaram o que fizeram
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considerando as dificuldades durante a pandemia. Esse argumento pode ser legitimo, j& que o
instrumento ndo solicitava uma comparagdo dos periodos.

Considerando o mencionado acima, embora muitas acdes da ESF tenham sido interrompidas
ou descontinuadas, sabe-se que o/a ACS ¢é o/a profissional da ESF que atua diretamente na area de
abrangéncia da unidade e em contato frequente com as familias e a comunidade, ou seja, 0 seu
trabalho é realizado continuamente fora da unidade de satde, o que pode ter contribuido para a
manutencdo do indice composto como “regular” pela categoria.

Uma vez que durante a pandemia da COVID-19 as principais medidas de prevencédo e de
assisténcia a satde as pessoas com doencas crénicas deveriam ocorrer no domicilio, compreender o
impacto da familia e da comunidade no cuidado da pessoa com hipertensédo arterial é fundamental
para um cuidado resolutivo.

A compreensdo das dificuldades inerentes ao controle da pressao arterial e a rede de apoio
da pessoa com hipertensao arterial pode contribuir efetivamente para o desenvolvimento de politicas
de salde e programas que melhor abordem a magnitude do problema e possibilitem identificar
indicadores de seguimento do tratamento, e repensar as formas de cuidado a saude, favorecendo a
reducdo das complicacBes por doencas cardiovasculares. Para os profissionais de salde, a
compreensdo da realidade do cotidiano da pessoa com hipertensdo arterial, a partir de suas
necessidades diarias e da sua familia, como também, da comunidade, pode cooperar na conducao do
tratamento da hipertensao arterial e contribuir nesse momento de crise com as medidas protetivas
contraa COVID-19.

Dessa forma, durante a aplicacdo dos questionarios com os profissionais de salude foram
realizados questionamentos aos profissionais das equipes de saude da familia sobre como se da o
Apoio Social das pessoas com hipertensdo arterial durante a pandemia da COVID-19 (Tabela 4.10).

Na perspectiva dos profissionais de salde, 0 Apoio Social (Item 1) das pessoas com
hipertensdo arterial ocorre em ordem de prioridade, no auxilio ao wusuario no
contanto/acompanhamento a unidade de saude (79%), a exemplo de situacdes de agendamento de
consultas, seguido de preparo da alimentacéo (71,7%) e aquisi¢do de medicamentos (71%) e auxilio
nos horarios de uso dos medicamentos (61,4%). Pode-se observar um apoio relacionado a um

tratamento conservador, centrado em consulta médica e uso de medicamentos. Apenas 4

profissionais relataram auséncia de rede de apoio as pessoas com hipertenséo arterial.
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Tabela 4.10 - Apoio Social as pessoas com hipertenséo arterial durante a pandemia
da COVID-19 na perspectiva dos profissionais das Equipes de Saude
da Familia, 2021, Jodo Pessoa/PB

I - Na maioria dos casos, como se da o apoio da familia para o cuidado da pessoa com hipertensdo no domicilio?

n %
Néo tem apoio familiar 4 14
No preparo da alimentacdo 210 71,7
Na aquisi¢cdo de medicamentos 208 71,0
Nos horarios dos medicamentos 180 61,4
Afericdo da pressao arterial 130 44,4
Estimulo a atividade fisica 100 34,1
Contato com a Unidade de Salde 234 79,9
Outro(s) 28 9,60

I - Na area de abrangéncia da sua equipe existe alguma pessoa e/ou grupo (associacdo de bairro, igreja, etc)
que realiza atividades que contribuam com o controle da hipertenséo arterial dos usuarios?

n %
Né&o existe 19 6,5
ACS 198 67,6
Lider comunitario 27 9,20
Lider religioso 14 4,80
Escola 21 7,20
Igreja 53 18,1
Projeto Social 38 13,0
Outro(s) 96 38,8

I11 - Como se deu o cuidado da Equipe de Saude da Familia com as pessoas com hipertensdo durante a
pandemia da Covid-19?

n %
O cuidado ndo foi priorizado 17 58
Visitas domiciliares de ACS 205 70,0
Visitas domiciliares de outros profissionais de satde 113 38,6
Dispensacdo de medicamentos 182 62,1
Grupos de apoio/educacdo em salide 29 9,80
Atendimento médico e ou de enfermagem na unidade de salde 236 80,5
Contato por Whatsapp ou telefone para saber como o paciente esta 200 68,3
Teleatendimento 43 14,7
Outro(s) 33 11,3

IV - Na area de abrangéncia da sua equipe houve descontinuidade do cuidado a hipertensdo arterial durante a
pandemia da Covid-19?

n %
As acbes foram mantidas com todos os hipertensos 53 18,1
As agdes foram mantidas com a maioria dos hipertensos 63 215
As a¢des foram mantidas com a minoria dos hipertensos 45 15,4
As acdes foram interrompidas 131 44,7

Fonte: Dados da Pesquisa (2021)

Com relacéo ao Apoio Social prestado pela comunidade (Item I1), 67,6% dos profissionais
relataram a figura do ACS como principal meio de apoio a pessoa com hipertensao arterial. Em
segundo e terceiro lugar respectivamente, foram citados por 18,1% dos profissionais o papel da
Igreja e 13% de projetos sociais. A pandemia impactou em larga escala o atendimento de satde dos
pacientes com doencas cronicas e a exemplo da HAS as consultas médicas e de enfermagem

chegaram a ser suspensas, ocorrendo apenas liberagéo da prescri¢cdo para a continuidade no uso dos
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medicamentos (ALMEIDA; GUIMARAES NETO, 2021), dessa forma, o reconhecimento do ACS
como figura central no Apoio Social na comunidade foi potencializado.

A crenca religiosa € vista como fornecedora de apoio durante momentos de dificuldades.
Estudos de Eckersley (2007) e Faquinello, Marcon e Waidmann (2011) observaram a existéncia de
uma relacdo positiva da crenca religiosa para a salde e 0 bem-estar das pessoas, tais como: um
suporte social, a capacidade de dar respostas ao significado existencial além de representar um
cddigo moral a ser seguido.

Quanto as acdes realizadas pela equipe de salde as pessoas com hipertenséo arterial durante
a pandemia (Item I11), destacaram-se: o atendimento médico e de enfermagem (80,5%), a realizacdo
de vistas domiciliares (38,6%), contato por whatsapp ou telefone (68,3%) para saber informagdes
da saude do/a usuario/a e a dispensacdo de medicamentos. Novamente, a imagem da assisténcia a
satde no modelo biomédico/curativo foi identificada.

A pandemia afetou a assisténcia dos pacientes portadores de doengas crbnicas, uma vez que
limitou a continuidade dos programas em salde nos servi¢os. Estudo de Silva et al (2021) realizado
no Rio de Janeiro evidenciou que, durante a pandemia, houve elevagdo dos niveis pressoricos dos
pacientes avaliados e isso, segundo afirmaram os/as enfermeiros/as, foi decorrente, dentre outros
fatores, da descontinuidade do cuidado e a falta de acompanhamento, decorrentes do isolamento
social.

Na realidade da pandemia e dada a importancia da assisténcia continuada voltada para essa
clientela, foi necessario que os profissionais e gestores em salude implementassem novas estratégias
para o atendimento, de modo a evitar consequéncias graves resultantes do descontrole dessas
patologias. No que se refere as estratégias que foram utilizadas para contornar as limitacGes do
distanciamento social imposto pela pandemia, pode-se destacar, por exemplo, o telemonitoramento/
teleatendimento (BONCOMPAGNI et al., 2022), mas, no presente estudo a realizacdo de consultas
via teleatendimento foi mencionada por apenas 43 profissionais (14,7%).

Gijon-Condea et al. (2021) destacam que apesar do aumento da utilizacédo da telessaude, as
visitas domiciliares em geral diminuiram entre grupos que necessitam de cuidados a longo prazo.
Além disso, certas populagfes eram menos propensas a acessar 0s cuidados primarios durante a
pandemia de COVID-19, incluindo idosos e aqueles atendidos apenas por hospitais publicos.

Existiram barreiras/limitacbes para o uso do telemonitoramento, a exemplo da
indisponibilidade governamental de recursos tecnoldgicos ou de rede de internet nos servigos de

salide, como também da dificuldade de acesso de pessoas de baixa renda, a dificuldade do manuseio
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desses recursos por idosos, além da necessidade de preparo e treinamento dos profissionais (LANA
etal., 2020; COSTA et al., 2021).

O papel de novos dispositivos tecnoldgicos, a exemplo de monitores de PA, aplicativos
moveis ou diferentes plataformas de assisténcia a saude destaca as potenciais desigualdades na
assisténcia que esse modelo de assisténcia pode causar, pois nem toda populacdo tem acesso as
tecnologias, internet, telefones moveis, entre outros (BECKMAN et al., 2021; CIRINO et al., 2021).

No item IV, os profissionais foram questionados quanto a descontinuidade das acGes da ESF
relacionadas ao cuidado dos/as usuarios/as com HAS, onde 44,7% dos profissionais afirmaram que
as acoes foram interrompidas, no entanto houve uma divergéncia nas respostas, a exemplo de 18,1%
dos profissionais que afirmou que as a¢gdes foram mantidas sem alteracdo e 21,5% que afirmaram

que as a¢des foram mantidas com a maioria dos/as usuarios/as com HAS.

4.3 RESULTADOS DA AVALIACAO DO APOIO SOCIAL RELATIVO AS
DIMENSOES ENFOQUE NA FAMILIA E ORIENTACAO PARA A COMUNIDADE NA
PERSPECTIVA DAS PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL NOS ANOS 2010
(ANTES DA PANDEMIA) E 2022 (DURANTE A PANDEMIA)

As amostras de usuarios/as com hipertensdo arterial atenderam as estimativas de
representatividade da populacdo, dessa forma, procedeu-se com a analise descritiva da distribuicdo
dos participantes por distrito sanitario e as variaveis sociodemograficas.

A Tabela 4.11 apresenta a descri¢do do quantitativo de usuarios/as com hipertensao arterial
avaliados nos anos de 2010 e 2022 nos cinco DS de Jodo Pessoa. Ao todo foram 306 usuérios/as em
2010 e 337 no ano de 2022. O numero de usuérios/as selecionados por distrito sanitario respeitou o
quantitativo de ESF, ou seja, um namero maior de usuarios/as foi abordado nos distritos com maior
numero de ESF cadastradas.

Na amostra houve o predominio de individuos do sexo feminino (72,5% em 2010 e 68% em
2020). A faixa etaria predominante foi de idosos (acima de 60 anos) para os dois anos avaliados.
Com relagéo a raga, o percentual de ndo brancos foi predominante, em especial na autodeclaragdo
de cor parda. No ano de 2022 menos de 1% dos avaliados se autodeclararam indigena ou quilombola

(0,6% e 0,9% respectivamente).
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As caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa sdo corroboradas por
varios estudos nacionais que mostram que, historicamente, dentre os usuarios do SUS, ha
predominio de mulheres e ndo brancos (GUIBU et al., 2017; FONTENELLE et al., 2019; COSTA
et al., 2021), além disso, a amostra de 2022 seguiu 0 padrdo de distribuicdo do projeto de Paes

(2008), nas variaveis: sexo, raca e faixa etaria.

Tabela 4.11 - Distribuicdo absoluta e relativa dos/as usuarios/as com hipertensao
arterial avaliados segundo Distrito Sanitdrio e variaveis
sociodemograficas, 2010 e 2022, Jodo Pessoa/PB

Variaveis 2010 2022
Distrito N % n %
l 69 22,5 85 25,2
I 73 23,9 64 19,0
i 101 33,0 88 26,1
v 37 12,1 64 19,0
\4 26 8,50 36 10,7
Sexo N % n %
Masculino 84 27,5 108 32,0
Feminino 222 72,5 229 68,0
Faixa etaria N % n %
Adulto (18-59 anos) 151 49,3 160 475
Idoso (= 60 anos) 155 50,7 177 52,5
Raca/Etnia N % n %
Negro 50 16,3 76 22,6
Pardo 147 48,1 171 50,7
Branco 109 35,6 84 24,9
Indigena - - 2 0,6
Quilombola - - 3 0,9

Fonte: Elaboracéo propria.

Em relacdo ao sexo, nas faixas etarias mais jovens, a PA costuma ser mais elevada entre
homens, mas a elevacdo pressorica se apresentou maior nas mulheres. Dessa forma, em idosas a PA
comumente foi mais elevada e prevalente (BARROSO et al, 2021). O predominio de mulheres nos
servigos de saude é fruto do reflexo cultural, com uma tendéncia dos homens a aderir menos ao
tratamento (SILVA et al, 2013). No estudo de Silva e Paes (2017) que avaliou as dimensdes do
PCATool em pessoas com hipertensdo arterial nas ESF de Jodo Pessoa, o perfil dos individuos

selecionados também seguiu essa mesma conformacao.
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A raca é considerada um fator de risco importante para a HAS, mas condigdes
socioecondmicas e de habitos de vida parecem ser fatores mais relevantes para as diferengas na
prevaléncia da HAS do que a implicacdo étnica propriamente dita, 0 que pode explicar um maior
numero de individuos da cor ndo branca nas unidades de saude selecionadas no estudo (MENNI et
al., 2013; BRASIL, 2016).

Ao considerar o processo da transicdo epidemioldgica que o Brasil e seus municipios vem
experimentando nas Gltimas décadas, observa-se que em torno de 65% dos individuos acima dos 60
anos apresentaram HAS, e esse nimero deve aumentar, o que acarretara um incremento substancial
da prevaléncia de idosos com HAS e de suas complicagdes (MENNI et al., 2013). Assim, esse perfil
observado para 0 municipio de Jodo Pessoa pode refletir caracteristicas presentes em muitos outros
municipios brasileiros ao se levar em consideracdo os/as usuarios/as com hipertensdo arterial na
APS.

A Tabela 4.12 mostra os valores descritivos dos indicadores obtidos nas duas dimensdes
avaliadas pelos/as usuérios/as com hipertensdo arterial participantes do estudo.

As maiores médias foram atribuidas pelos/as usuarios/as na dimensdo Enfoque na Familia.
A diferenca nas médias para os itens nessa dimensdo mostrou uma diminui¢do em 2022 no valor
médio do nivel de satisfacdo em todos eles M1 (- 0,51), M2 (- 0,32) e M3 (- 0,46) quando comparado
com o ano de 2010.

Para a dimensdo Orientacdo para a Comunidade também houve uma reducdo das médias
para os itens N1 (- 0,61), N2 (- 0,99) e N3 (- 0,38) em relacdo ao tempo, seguindo a mesma logica
da dimensdo Enfoque na Familia. A maior variacdo da média entre 0s anos para as duas dimensdes
ocorreu no item C2. Este item avalia com que frequéncia os servicos de salde desenvolvem acbes
sobre hipertensdo arterial com as igrejas, associacdes de bairro, escolas, entre outros. Dessa forma,
a pandemia da COVID-19 pode ter favorecido essa ndo ocorréncia.

No entanto, cabe ressaltar que quando se compara a diferenca das médias entre os anos, 0
resultado variou pouco, ou seja, manteve um padréo semelhante de escores baixos e que diminuiram
ainda mais.

De acordo com a classificacdo das médias em um indice composto para analisar o grau de
satisfacdo dos/as usuarios/as com hipertensao arterial, observa-se que a média de todos os itens das
duas dimensdes no ano de 2022 ficaram inferiores a 3, 0 que caracteriza o resultado como

“insatisfatorio”. O mesmo ocorreu em 2010 (com excegdo do M1) antes da pandemia, ou seja, a
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insatisfacdo dos/as usuarios/as com o servico prestado pelas ESF ndo pode ser explicada apenas pela
pandemia da COVID-19.

Tabela 4.12 - Namero minimo, maximo, media e desvio padrao atribuido ao grau de
satisfagdo dos/as usuarios/as com hipertenséo arterial para os itens das
dimensdes Enfoque na Familia e Orientacdo para a Comunidade, 2010 e
2022, Joao Pessoa/PB

2010 2022 2010-2022
. - Diferenca
Dimensao Item Min  Max Média Min  Max Meédia entre as
(OP) (OP) médias
M1- Os profissionais da unidade 0 5 3,35 0 5 2,84 -0,51
de salde procuram conhecer as (x1,779) (£1,588)
pessoas que moram com O
senhor(a)?
S M2- Os profissionais da unidade 0 5 2,47 0 5 2,15 -0,32
E de salde conversam com as (£1,898) (£1,598)
ﬁ pessoas que moram com O
c Senhor(a) sobre a Hipertenséo
S Arterial, estilo de vida, o seu
S tratamento e outros problemas de
0 satide?
M3- Os profissionais de saude 0 5 2,48 1 5 2,02 -0,46
conversam sobre a importancia (x1,840) (x1,571)

do envolvimento da sua familia
no seu tratamento?

indice Composto das Dimensdes
2,75 2,33

N1- Os profissionais da unidade 0 5 2,27 0 5 1,66 -0,61
de salde conversam sobre a (£1,780) (x1,320)
importancia da sua participacao e
da sua familia em instituicdes da
comunidade (igrejas, associacdo
de bairro, etc.) como apoio para
resolver seus problemas de
saude?
N2- Com que frequéncia os 0 5 2,59 1 5 1,60 -0,99
servigos de salde desenvolvem (+1,972) (£1,191)
acles sobre Hipertensdo Arterial
com as Igrejas, Associacles de
Bairro, escolas, etc.?
N3- Os profissionais da unidade 0 5 1,95 0 5 1,57 -0,38
de saude conversam sobre a (x1,659) (£1,201)
influéncia dos amigos e colegas

no seu tratamento?

Orientacdo para a comunidade

indice Composto das Dimensdes

2,27 1,61

Legenda: Min — minimo; Max — maximo; DP - desvio padréo.
Fonte: Elaboracéo propria.
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Com os resultados, pode-se considerar que o/a usuario/a com hipertensdo arterial ndo tem
experimentado ou percebido a qualidade do atributo Enfoque na Familia voltada ao cuidado com a
doenca. Ressalta-se que mais importante do que obter um escore numeérico satisfatorio que avalie a
qualidade assistencial é refletir sobre a manutencdo da pratica centrada no profissional, distinto do
preconizado na APS, na qual o centro do cuidado deve ser a familia.

A avaliagdo “insatisfatoria” do atributo Orientacdo para a Comunidade foi muito parecida
ao encontrado nos estudos de Elias et al. (2006), Pereira et al. (2011), Sala et al. (2011) e Nadabe e
Silva (2018) com usuarios/as sobre a assisténcia com adultos. Elias et al. (2006) refletem sobre o
fato de um estudo de avaliacdo encontrar um valor baixo para o atributo Orientagdo para a
Comunidade, pois é um dos componentes essenciais da ESF, ou seja, o resultado esperado seria uma
escore com boa avaliacéo.

Rodrigues et al. (2019) em estudo realizado no interior do Ceara também encontrou escores
negativos na avaliagdo do atributo comunidade por individuos adultos sendo afirmado que os
profissionais de salde da APS ndo conhecem os problemas de salde importantes da vizinhanga, ndo
escutam as opinides e ideias da comunidade sobre como melhorar os servigos de saude, e que nao
realizam pesquisas sobre satisfacdo dos/as usuarios/as quanto ao atendimento. Em outro estudo
realizado na capital do mesmo estado com usuérios/as, Costa et al. (2021) também observaram que
as dimensdes “Orientacdo familiar” e “Orientagdo Comunitaria” apresentaram baixo desempenho.
No estudo, houve alta propor¢éo de “com certeza, ndo” sobre a realizacdo de pesquisas de satisfacéo
com usuarios/as e pesquisas de identificacdo de problemas da comunidade.

Como forma de avaliar se houve diferenca significativa entre os indices compostos das
amostras de usuarios/as com hipertensdo arterial nos anos de 2010 e 2022 em relacéo as dimensdes
Enfoque na Familia e Orientacdo para a Comunidade, realizou-se previamente o teste de
normalidade dos dados (Tabela 4.13).

A normalidade dos dados nédo foi confirmada, uma vez que de acordo com a Hipdtese Ho: 0s
dados nédo possuem distribuicdo normal (p< 0,05). Ou seja, para os testes de normalidade aplicados
encontrou-se o valor p< 0,05, dessa forma, foram utilizados testes ndo paramétricos para a

comparacéo dos graus de satisfacdo entre as amostras dos/as usuarios nos anos estudados.
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Tabela 4.13 - Resultados dos Testes de Normalidade aplicados as dimensdes Enfoque na
Familia e Orientacdo para a Comunidade na perspectiva dos/as usuarios/as
com hipertensdo arterial, 2010 e 2021, Jodo Pessoa/PB

Testes de Normalidade

2010 2021

Teste KS? Teste SW Teste KS? Teste SW

Item  Est df Sig  Est df Sig Est df Sig Est df Sig

o] ox o o
2 M1 2715 306 275 gy 305 000 212 33 000 700 291 000
@

LL

o o ok ok

M2 278 306 218 000 000 705 291 000

§ 820 306 328 336

]

= ok doke deke
5 M3 283 306 283 g1y g9 000 408 33 000 711 201,000
s, M 246 306 246 ger 305 0007 4e3 g5 0007 894 201 000"
© O

o
§ S N2 197 306 197 ga3 95 0007 43 g3 0007 909 291 000"
=
20
o N3 342 306 342 494 305 0007 454 g3 0007 916 201 000"

Legenda: a: Correlacdo de Significancia de Lilliefors; Teste KS: Kolmogorov-Smirnov; Teste SW: Shapiro-Wilk. Est: Estatistica do Teste; Df: Graus de
Liberdade; Sig: Significancia Estatistica. ™ p< 0,05;

Observagdo: Hipotese Hy: os dados ndo possuem distribuigdo normal (p< 0,05) e Hip6tese H;: os dados possuem distribuigdo normal (p> 0,05). Em
caso de p<0,05 deve-se aceitar a hipétese nula.

Fonte: Dados da pesquisa (2010/2021).

A Tabela 4.14 apresenta os resultados da comparacdo pelo Teste de U Mann-Whitney das
amostras de usuarios/as com hipertensdo arterial nos anos de 2010 e 2022 em relacao as dimensdes
Enfoque na Familia e Orientacdo para a Comunidade.

Foram encontradas diferencas significativas (p-valor < 0,05) em relacéo a satisfacdo dos/as
usuarios/as para as duas dimensdes, ou seja, 0 somatorio das respostas dos itens dos grupos revelou
diferencas estatisticas entre os anos estudados. Ou seja, ndo se pode dizer que as médias dos escores
foram semelhantes, havendo evidéncias estatisticas de que as médias dos escores em 2022 para as
duas dimensdes avaliadas foram menores do que em 2010. Para os/as usuérios/as fica claro a
insatisfacdo frente aos servicos avaliados pelas dimensdes Enfoque na Familia e Orientacdo para
a Comunidade e avaliacdo dos/as usuérios/as parece ser homogénea ao se avaliar descritivamente

para as cinco diferentes regides do municipio estudado.
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Tabela 4.14 - P-valor do teste U de Mann-Whitney entre o grupo de usuarios/as com
hipertensdo arterial, segundo as dimensbes Enfoque na Familia e
Orientagdo para a Comunidade, 2010 e 2022, Jo&o Pessoa/PB

Dimenséo Ano 2010 x Ano 2022*
Enfoque na Familia 0,000**
Orientacdo para a Comunidade 0,000**

* Comparagdo realizada entre os dois grupos (usuarios com hipertensdo 2010 e usuarios com hipertenséo 2022) pelo teste U
de Mann-Whitney; **p-valor < 0,05.

Observacéo: Hipotese Ho: ndo existem diferencas entre as médias das respostas por categoria profissional e Hipdtese Hi:
existem diferencas entre as médias das respostas por categoria profissional; Para p<0,05 deve-se rejeitar a hipotese nula.
Fonte: Elaboracéo propria.

Nos estudos de Rosa, Pelegrini e Lima (2011) e Gomide et al. (2018) a satisfacdo do/a
usuario/a com os servigos da APS foi correlacionada com a resolugdo dos seus problemas. Dessa
forma, quando o/a usuario/a percebe que suas necessidades ndo foram atendidas, avalia mal o
atendimento. Pode-se especular que a avaliacdo insatisfatdria nas dimensdes avaliadas no presente
estudo pode estar atrelada a um problema maior frente a qualidade da assisténcia prestada na APS.

Buscar o entendimento que se tem de satisfacdo do/a usuario/a como relacdo as expectativas
e percepcbes de quem é cuidado e sobre o que representa importancia para o/a usuéario/a é
fundamental (ESPERIDIAO, TRAD; 2006). Mishima et al. (2010) e Sanchez e Ciconell (2012),
refletem que quando ha baixa expectativa dos/as usuarios/as sobre as ofertas de um servico de salde,
dificilmente ha frustracdo. Em contrapartida, quando ha alta expectativa de um servico, € mais
provavel o ndo atendimento ao que se espera.

A Tabela 4.15 apresenta os valores descritivos referentes a Rede de Apoio Social dos/as
usuarios/as com hipertensdo arterial avaliados durante a pandemia da COVID-19.

Observou-se que a maioria dos/as usuarios/as com hipertensdo arterial avaliados residiam
com filhos (48,4%) e ou conjuge (54%) (Item 1), o que corrobora com Silva (2011) que avaliou a
amostra do Projeto Paes (2008). Com relacdo ao auxilio da familia no cuidado da sua hipertensao
arterial (Item 2), o cuidado foi reportado em um sentido mais conservador, biomédico, com 34,4%
relacionado a preparo da alimentacdo, 46,6% em relacdo aos horarios dos medicamentos e 26,1%
na afericdo da PA. Essa visdo tambem foi a reportada pelos profissionais (Item | da Tabela 4.10).

Importante destacar que 37,8% referiram nenhum tipo de auxilio (Item I).
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Tabela 4.15- Numero absoluto e relativo das questes referentes a Rede de Apoio
Social na pandemia da COVID-19 na perspectiva dos/as usuarios/as com
hipertensdo arterial na Atencdo Primdria a Saude, 2022, Jodo Pessoa/PB

1-O Senhor(a) reside com quem?

n %
Sozinho 52 15,4
Filho(s) 163 48,4
Codnjuge 182 54,0
Outro membro da familia 74 22,0
Amigo 2 0,6
Outro(s) 54 16,0
2-Como sua familia Ihe auxilia no cuidado da sua hipertenséo arterial?

n %
Minha familia ndo me auxilia 127 37,8
No preparo da alimentagdo 116 34,4
Na aquisicdo de medicamentos 42 12,5
Nos horérios dos medicamentos 157 46,6
Na afericdo da pressdo arterial 88 26,1
Estimulo a atividade fisica 80 23,7
Contato com a Unidade de Saude 79 23,4
Outro(s) 6 1,8
3-Durante a pandemia da Covid-19 o Senhor(a) teve dificuldade em cuidar da hipertensao arterial?

n %
Né&o 148 43,9
Sim 189 56,1

4-Em caso afirmativo na questdo anterior, qual a sua dificuldade em cuidar da hipertensdo arterial na pandemia
da Covid-19?

n %
Dificuldade de marcar consulta na Unidade de Salde 50 26,4
Dificuldade de acesso a alimentacéo 25 13,3
Estresse e ansiedade causada pela pandemia 102 54,0
Medo de ir até a Unidade de Saude devido a Covid-19. 79 42,0
Dificuldade de acesso a medicacéo 27 14,3
Outro(s) 11 58
5-A equipe de saude tem ofertado algum cuidado a vocé durante a pandemia da Covid-19?

n %
Né&o 165 49,0
Sim 172 51,0

6- Em relac@o ao controle de sua presséo arterial, quais dessas a¢des a equipe de salde desenvolveu junto a
vocé no contexto de pandemia da Covid-19?

n %
A equipe ndo realizou nenhuma atividade 165 49,0
Visitas domiciliares de ACS 78 45,3
Visitas domiciliares de outros profissionais de satde 10 5,81
Dispensac¢do de medicamentos 34 19,7
Grupos de apoio/educagdo em saude 1 0,58
Atendimento médico e ou de enfermagem na unidade de salde 120 69,7
Contato por Whatsapp ou telefone para saber como vocé esta 40 23,2
Teleatendimento 6 3,48
Outro(s) 10 5,81
7-Alguma pessoa de sua comunidade auxilia 0 Senhor(a) no cuidado da sua hipertensao arterial?

n %
Ninguém ajuda 223 66,2
Parente ou familiar que ndo mora comigo 63 18,6

(Continua)
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(Continuacéo)

Vizinho 37 10,9
Alguém da associacdo de bairro 2 0,59
Alguém da igreja 2 0,59
Agente Comunitério de Saide 8 2,37
Outro(s) 4 1,18
8-Caso tenha respondido que alguém lhe auxilia no cuidado da sua hipertensdo arterial, como se da essa ajuda?
n %

No preparo da alimentacdo 7 6,14
Na aquisicdo de medicamentos 9 7,89
Nos horarios dos medicamentos 62 54,3
Afericdo da presséo arterial 26 22,8
Estimulo a atividade fisica 9 7,89
Contato com a Unidade de Saude 13 11,4
Outro(s) 23 20,1

Fonte: Elaboracéo propria.

Quanto ao apoio ofertado na comunidade, 66,2% nao reconheceu essa assisténcia e dos que
mencionaram, 18,6% foi dada por vizinho e 10,9% por parentes (Item 7). Daqueles que relataram
algum tipo de apoio, 54,3% informaram que ele ocorreu no auxilio ao uso da medicacdo e 22,8% na
afericdo da PA (Item 8).

Tavares e Silva (2013) em estudo realizado em Belém/PA e Maciel (2010) em Curitiba/PR,
encontraram resultados semelhantes onde os tipos de apoio oferecidos as pessoas com hipertensdo
arterial eram direcionados para as demandas originadas pela doenca, como a dieta, a monitoracéo
da pressdo arterial e o tratamento medicamentoso, além da ajuda financeira para aquisicdo dos
medicamentos. Sabe-se que o envolvimento da familia nesse tipo de cuidado pode facilitar a adeséo
ao tratamento e que por se tratar de uma doenca cronica a hipertensédo arterial implica em mudancas
no estilo de vida, embora existam outros determinantes importantes.

Ainda em relacdo ao apoio exercido pelas pessoas da comunidade (Item 7) o que incluia os
profissionais de salude da ESF, apenas 2,4% dos/as usuarios/as referiram o apoio dos agentes
comunitarios de sadde. E importante frisar que o trabalho do ACS a partir da implantacio da nova
PNAB em 2017 pode ter sofrido uma descaracterizagdo especialmente na natureza do seu papel
educativo, o que pode fragilizar os principios da universalidade e integralidade da assisténcia
(LACERDA E SILVA et al, 2020). Faquinello, Marcon e Waidmann (2011) relatam que a rede de
apoio representada pelos profissionais da area da saude pode exercer um importante papel de auxilio
a pessoa com hipertenséo arterial nos momentos de duvida a doenga ou quando surge algum sintoma

fisico. No entanto alerta que existe uma tendéncia a centralizar a questao ao profissional médico.
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Outro item que merece énfase refere-se ao nimero elevado de usuarios/as (37,8%) que
afirmaram néo terem recebido nenhum tipo de apoio dos familiares (Item 2) ou de pessoas da
comunidade (66,2%) (Item 7). Por se tratar de uma doenca cronica entende-se que a rede social pode
promover uma melhoria na saude dos pacientes com HAS e o suporte social pode ser relevante para
promover a adesdo ao tratamento, dieta, pratica de exercicios, e cuidados com a satide em geral.

Com relagdo ao Item 5 “A equipe de saude tem ofertado algum cuidado a vocé durante a
pandemia da COVID-19?”, apenas 51% dos/as usuarios/as questionados afirmou ter recebido algum
servigo, com destaque para a visita do ACS ao domicilio, o atendimento médico/enfermagem na
unidade de saude e a dispensacdo de medicamentos. O dado corrobora com a informacdo de que
26,4% dos/as usudrios/as tiveram dificuldades de marcagdo de consulta (Item 4) e 42% afirmaram
ter tido medo de ir até a unidade devido a COVID-19 (Item 4), o que pode ter deixado esses
usuarios/as desassistidos pelas equipes de salde.

Costa et al. (2021) com dados da aplicacdo do PCATool versao usuarios aplicado no ano de
2019 (antes da pandemia) em Fortaleza/CE observou que mais de 65% da sua amostra respondeu
que “com certeza, sim” receberam visitas domiciliares ¢ os autores especulam que o resultado
explica-se provavelmente ao papel dos ACS (DASCHEVI et al., 2015). Em estudo realizado no
estado de S&o Paulo, 85% dos usuérios/as da APS relataram receber visitas domiciliares dos ACS,
no entanto, quase 60% destes responderam que “nunca” ou ‘“quase nunca” recebem de outros
profissionais (CATANANTE et al., 2017).

No presente estudo apenas um usuario/a relatou a participacdo em atividades de grupos de
apoio/educacdo em salde. Dessa forma, pode-se especular que o cuidado ofertado pelas equipes se
encontra voltado para 0 ambito curativo/assistencial, o que contraria a Politica Nacional de Atengédo
Basica que preconiza que as acOes para a pessoa com HAS valorizem principalmente estratégias de
promocdo e prevencdo da salde.

No que tange ao impacto da pandemia na assisténcia prestada pelos profissionais de salde as
pessoas com HAS na APS, uma estratégia identificada nos estudos de Boncompagni et al. (2022) e
Rosa et al. (2022) para contornar a dificuldade do acompanhamento presencial na unidade de salde
foi a utilizagdo do teleatendimento. No entanto, apenas 5,8% (ltem 8 do Instrumento II) dos/as
usuarios/as relataram uso dessa tecnologia.

O teleatendimento consiste em uma estratégia de baixo custo e possivel de ser utilizada na
APS em especial para os grupos de usuérios/as com doengas crbnicas, no entanto, como ja

mencionado, existem barreiras a sua implementacdo, como a dificuldade do paciente em manusear

97



as tecnologias, 0 acesso aos recursos digitais e deficiéncias, como auditiva, entre outras (LANA et
al., 2020; COSTA et al., 2021).

Ainda sobre o impacto da pandemia no cuidado a HAS, alguns usuarios/as referiram
dificuldade no acesso a alimentos (Item 4), fator preocupante diante da necessidade urgente de
politicas sociais que garantam a seguranca alimentar. Outro quesito que merece discussao refere-se
ao fator emocional afetado pelo estresse e ansiedade diante das limitacbes impostas em diversos
setores, 0 que pode ter impactado no controle da PA.

Romero et al. (2021) em estudo que avaliou o impacto da pandemia na saude, renda e trabalho
de idosos identificou que a comorbidade mais prevalente na amostra foi a HAS e que sentimentos
de soliddo, ansiedade e tristeza foram frequentes entre os idosos, especialmente entre as mulheres,
além disso a pandemia da COVID-19 aprofundou a desigualdade ao afetar os idosos mais
vulneraveis, o que consequentemente pode ter contribuido para um controle inadequado dos niveis
presséricos e favorecido o risco de adquirir formas graves da doenca. Sabe-se que estudos ainda sdo
necessarios para avaliar e entender as consequéncias a longo prazo da interrupcao dos cuidados das

pessoas com hipertensdo arterial devido a COVID-19.

4.4 COMPARACAO DOS RESULTADOS DA AVALIACAO DO APOIO SOCIAL RELATIVO
AS DIMENSOES ENFOQUE NA FAMILIA E ORIENTACAO PARA A COMUNIDADE NA
PERSPECTIVA DAS PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL E PROFISSIONAIS DA
SAUDE ANTES E DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

A Tabela 4.16 mostra os valores descritivos dos indicadores obtidos nas duas dimensdes
avaliadas pelas pessoas com hipertensdo arterial e os profissionais das ESF participantes do estudo.

Tabela 4.16 - Meédia e diferenca de médias do grau de satisfacao dos/as usuarios/as com
hipertensao arterial e profissionais da saude para os itens das dimensdes
Enfoque na Familia e Orientacdo para a Comunidade, antes (2010) e
durante (2021/2022) a pandemia da COVID-19, Jodo Pessoa/PB

Antes da pandemia (2010) Durante a pandemia (2021/2022)
Média
Dimensio Usuario/a Profissional  Diferenca Usuario/a  Profissional  Diferenca
L) (P) (U-P) L) (P) (U-P)
Enfoque na Familia 2,76 4,52 -1,76 2,33 4,38 -2,05
Orientacédo para a
Comunidade 2,27 3,70 -1,43 1,61 3,20 -1,59

Fonte: Elaboracéo propria.
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Ao comparar o grau de satisfagdo entre usuarios/as e profissionais de saude observa-se uma
discrepancia em relagdo aos valores dos escores. Para 0 ano de 2010 a diferenga nos escores foi de
1,76 (Enfoque na Familia) e 1,43 (Orientagdo para a Comunidade) pontos a mais para 0S
profissionais no comparativo aos usudrios. A diferenca foi ainda maior durante a pandemia, 2,05
(Enfoque na Familia) e 1,59 (Orientacdo para a Comunidade). Ou seja, houve um hiato entre a
percepcdo dos/as usuarios/as que utilizam o servigo e de quem presta o servico.

Como ja foi chamado a atencéo nas secGes prévias, também houve diminuicao dos escores
médios, tanto para os/as usuarios/as como para os profissionais no comparativo do periodo 2010 a
2021/2022 entre usuérios/as e profissionais nas duas dimensdes. O fato de que houve um aumento
na diferenca neste comparativo foi devido principalmente a uma maior diminui¢cdo dos escores
médios pelos/as usuarios/as, embora os escores médios também tenham diminuido entre os
profissionais, em ambas as dimensdes.

Avaliar a satisfacdo do/a usuario/a é algo complexo, pois existe uma dimensao subjetiva e
forte relacdo com as caracteristicas do processo de trabalho. Como mencionado na secdo anterior,
os/as usudarios/as tendem a generalizar a insatisfacdo quando uma demanda em particular ndo é
atendida. Especula-se que os/as usuarios/as com condigdes crdnicas, por necessitarem e utilizarem
mais 0s servicos da APS, possuem mais chance de serem expostos a experiéncias ruins e,
consequentemente, serdo mais criticos em uma avaliagdo (RZEWUSKA et al., 2017; COSTA et al.,
2021).

Cantalino et al. (2021) discutem que os servicos ofertados pela APS sdo alvos de criticas
dos/as usuarios/as ha anos, e a infraestrutura da APS é um aspecto que merece destaque, uma vez
que, a estrutura dos servi¢cos deve possuir um minimo de conforto, de modo a proporcionar uma
atencdo acolhedora e humana tanto para o/a usuario/a como para os profissionais de satde. Apesar
da implantacdo de projetos de qualificacdo da APS, ainda é comum a presenca de unidades de satde
com estrutura fisica precéria, falta de matérias e insumos e auséncia de profissionais (TAMBASCO
etal.,, 2017).

A Tabela 4.17 apresenta o resultado da comparacao estatistica, através do Teste U de Mann-
Whitney, dos graus de satisfacdo entre os atores “usuario/a com hipertensdo arterial” e “profissionais

das ESF” para cada periodo estudado.
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Tabela 4.17 - P-valor do teste U de Mann-Whitney entre o grupo de usuarios/as com
hipertensao arterial e o grupo de profissionais das ESF antes e durante a
pandemia (2010/2021/2022), segundo as dimensdes Enfoque na Familia e
Orientacéo para a Comunidade, Jodo Pessoa/PB

Dimensio Usuario com HAS 2010 x Usuario com HAS 2022 x
Profissionais ESF 2010* Profissionais ESF 2021*

Enfoque na Familia 0,000** 0,000**

Orientacéo para a Comunidade 0,000%* 0,000%*

* Comparacdo realizada entre os dois grupos (usuarios com hipertensdo 2010 e profissionais ESF 2010 e usuarios com
hipertenséo 2022 e profissionais ESF 2021/2022) pelo teste U de Mann-Whitney; **p-valor < 0,05.

Observacéo: Hipotese Ho: ndo existem diferengas entre as médias das respostas por categoria profissional e Hipotese Hi: existem
diferengas entre as médias das respostas por categoria profissional; Para p<0,05 deve-se rejeitar a hipotese nula.

Fonte: Elaboragao propria.

Observaram-se diferencas estatisticamente significantes entre as comparag¢fes usuario/a
2010 x profissional 2010 (p-valor 0,000) e usuario/a 2022 x profissional 2021 (p-valor 0,000) para
as duas dimensdes, o que reforca a informacdo de disparidade na viséo entre os atores envolvidos
na avaliacdo sobre os graus de satisfacdo de acordo com a Tabela 4.16.

Os testes estatisticos evidenciaram que as percepcOes dos profissionais em todos os itens
para as duas dimensdes foram sempre com percentuais e escores mais elevados em comparagdo aos
usuarios. Observou-se grande discrepancia entre a opinido de quem presta o0 servico e dos que
utilizam de fato o servigo. Essas diferencas significativas encontradas entre os atores estudados
corroboram com outros estudos que utilizaram o mesmo instrumento de pesquisa (ELIAS et al.,
2006; VAN STRALEN, 2008; ALENCAR et al., 2014).

Em um processo de avaliacdo sobre a satisfacdo dos/as usuarios/as sobre um servico ofertado
pode haver o viés de gratidao, sentimento que pode ser aflorado devido a oferta publica do servigo
bem como pelo receio de perder a garantia do atendimento em caso de avaliacdo negativa do servico
(MELO et al., 2021). Cabe ressaltar que, assim como no estudo de Melo et al. (2021), a influéncia
desse tipo de viés foi minimizada pelo esclarecimento por parte do entrevistador acerca dos objetivos
da pesquisa e pela garantia do sigilo das informacdes fornecidas.

A APS é constituida de um grande contingente de forga de trabalho, mas as condigdes de
trabalho e salde dos profissionais ainda sdo pouco exploradas (TAMBASCO et al., 2017). Os
profissionais sdo a base do sistema de saude e, portanto, protagonistas do desenvolvimento e da
melhoria desse sistema. Dessa forma, € relevante uma abordagem sobre o tema da satisfacdo no
trabalho pois acredita-se que o nivel de satisfacdo interfere no dia a dia dos profissionais (TOMASI
etal., 2008; TAMBASCO et al., 2017).
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A avaliacdo multidimensional € um processo que resulta na identificacdo de conflitos e na
busca de solugdes por meio do envolvimento dos diferentes atores. Os conflitos entre as perspectivas
de profissionais e usuarios/as sao decorrentes de divergéncias entre modelos explanatdrios de saude,
podendo ser resolvidos mediante treinamento e educacdo (SILVA; PAES, 2017).

Durante a pandemia, Ferigato et al. (2020) e Fernandez et al. (2021) discutem que houve um
descaso com os profissionais da APS, em especial dos ACS, que foram e se encontram expostos a
condicdes de vulnerabilidade, o que pode ter comprometido o trabalho durante a pandemia, tendo
como consequéncia uma inclinacdo a fornecer escores de baixa magnitude pelos/as usuarios/as,
especialmente na dimensdo Orientagédo para a Comunidade.

A categoria ACS possui um elevado potencial de atua¢do em crises sanitarias que demandam
enfrentamento comunitario em virtude da familiaridade com o contexto local e a relacdo continuada
que estabelecem com a comunidade (ANDRADE; CARDOSO, 2017; FERNANDEZ et al., 2021).
Pode-se destacar a capacidade de realizar atividades de disseminacdo de informacdes e prevencao,
0 rastreamento de contatos, o acompanhamento de doentes e a identificacdo de casos de
vulnerabilidade (BOUSQUAT et al., 2020).

No estudo de Melo et al. (2018) sobre satisfagdo dos/as usuarios/as sobre a APS realizado na
regidao metropolitana do Recife-PE, mais de 40% dos entrevistados apresentarem-se insatisfeitoscom
a atuacdo dos ACS no que concerne as visitas, orientacfes e acompanhamento do estado de salde.
No que se refere as visitas domiciliares por médicos/as e enfermeiros/as, cerca de 30% desaprovaram
esse tipo de atividade. Estes achados destacam as fragilidades do servico ofertado.

Oliveira et al. (2021) em seu estudo com enfermeiros/as relembra que antes da pandemia
alguns/as usuarios/as em particular, como os portadores de doencas crénicas, eram mais satisfeitos
com a oferta de servicos, a exemplo dos acompanhados pelo programa HIPERDIA, onde, além de
consultas e dispensacdo de medicamentos, trabalhava-se a educacdo em saude para essa populacéo,
bem como se caracterizava um momento de partilha e interacdo entre usuarios/as e a equipe. Com
ao advento da COVID-19 o cuidado foi reduzido a atendimentos pontuais e entrega de
medicamentos, por diferentes motivos como, a dificuldade de comparecimento desse/a usuario/a na
unidade e 0 medo do contagio pelo virus.

O/A Enfermeiro/a possui importancia nas estratégias de controle da HAS e no acolhimento
dos/as usuérios/as, favorecendo o acesso as a¢des de monitoramento dos resultados clinicos, apoio
as praticas de adesédo ao tratamento e nos esforcos para ofertar ao paciente os cuidados necessarios

a um adequado controle de satde e como fazé-lo, porém no que se refere ao cuidado prestado por
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toda a equipe de saude da familia, ainda observam-se problemas relacionados a acessibilidade dos
usuarios nas unidades (SOUZA et al., 2017).

Faz-se necessario um olhar direcionado para o desenvolvimento de atividades comunitarias
com o intuito de romper o modelo centrado na doenga e avancar nos aspectos que envolvem a
promocao a satde. Assim, devem ser promovidas atividades com a participacdo de toda a equipe de
salde, priorizando o vinculo mais estreito com a comunidade, a insercdo das visitas domiciliares
como rotina do processo de trabalho e a realizacdo de atividades educativas que fornecam subsidios
ao autocuidado e fortalecam a autonomia dos/as usuarios/as, especialmente dos/as usuarios/as com
doenca cronica, a exemplo da HAS.

O profissional de salde ao se comprometer com uma visdo abrangente do problema vai ter
de se guiar pelo contexto proximo (familia) e pelo contexto amplo (comunidade), para poder
melhorar o seu diagndstico e tracar o plano de acompanhamento do/a usuério/a. Essas informacdes
dependerdo de um conhecimento prévio do contexto e da comunica¢do com a pessoa em consulta,
para tanto a adaptacdo do provedor (equipe e profissionais de salde) as caracteristicas culturais
especiais da populacdo poderdo facilitar a relacdo e a comunicacdo (CARVALHO, 2019).

E preciso um olhar para o futuro, ja que a pandemia n&o acabou. Ao contrario, apesar de
alcancado o desenvolvimento da vacina, muitas inquietagdes ainda surgem diante da identificacéo
de novas variantes mutaveis do coronavirus, ainda mais agressivas (OLIVEIRA et al., 2021). Dessa
forma, o trabalho da ESF segue em adaptacdo a nova realidade.

Como ja discutido, historicamente, a APS sofre por caréncia de recursos, principalmente
humanos, além da falta de qualificacdo dos profissionais, salarios baixos, ndo reposicdo de pessoal,
alta rotatividade de trabalhadores e convivéncia de funcionarios sob regimes autoritarios dentro das
instituicdes, o que acarretam dificuldades de gerenciamento do sistema de saide (CANTALINO et
al., 2021). Essas condicdes foram mais explicitas durante a pandemia e impactaram especialmente

na satisfacdo dos/as usuarios/as visto nos escores aqui avaliados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As dimensdes avaliadas no estudo permitiram tracar um panorama de como 0s/as usuarios/as
com hipertensdo arterial e os profissionais de saude perceberam alguns dos servigos ofertados na
APS e possibilitou o confronto da visdo desses dois atores sobre as dimensdes Enfoque na Familia
e Orientacdo para a Comunidade do PCATool antes e durante a pandemia da COVID-19, cujos
resultados poderdo subsidiar a tomada de decisfes no contexto das equipes de saude na APS e
direcionar as a¢des em satde com foco na familia e na comunidade.

O modelo de decisao estatistico proposto a partir dos testes de diferencas de médias permitiu
avaliar as hipdteses propostas de que a magnitude dos indicadores relativos a mensuracdo das
dimens6es do PCAtool avaliadas variou entre as percep¢oes dos atores (usuarios/as com hipertensao
arterial e profissionais de saude) e que estes mesmos escores diminuiram durante a pandemia da
COVID-19.

A avaliacdo geral das dimensbes Enfoque na Familia e Orientacdo para a Comunidade,
como atributos da APS foram insatisfatérias na percepcdo dos/as usuarios/as com hipertensao
arterial com piores desempenhos para a segunda. Os resultados sugerem que a pandemia da COVID-
19 pode ter piorado a percepcdo dos/as usuarios/as quanto a oferta de servicos avaliados nas
dimensoes estudadas. No entanto, os resultados para as duas dimens@es ja eram classificados como
“insatisfatorios” no ano de 2010.

Apesar de mais de uma década de diferenca entre os dados confrontados, independente da
pandemia da COVID-19, observou-se que a magnitude dos escores diminuiu, o que pode levar a
uma reflexdo de que o servico ofertado a pessoa com hipertenséo arterial também possa ter piorado
qualitativamente. E fundamental que os gestores e as equipes de saude enfatizem com os/as
usuarios/as as acdes destinadas a familia, ampliando o relacionamento com estas, com objetivo de
torna-las participes no cuidado da pessoa com hipertenséo arterial, como também de outros agravos,
respeitando as necessidades de cada individuo e seu contexto social.

Quanto ao contexto comunitario, este parece ainda mais distante do ideal preconizado nas
politicas de assisténcia na APS. Este fato sugere a necessidade de uma mudanga no processo de
trabalho das equipes de saide com a ampliacdo de espacos de interacdo com a comunidade para que
seja possivel uma maior compreensdo das necessidades de salde locais e o fortalecimento do

vinculo.
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No que diz respeito aos profissionais, eles mantiveram uma percepgao satisfatoria em relacdo
aos questionamentos captados nas duas dimensdes avaliadas, ou seja, mesmo diante da alteracdo do
processo de trabalho na pandemia os escores foram semelhantes ao ano de 2010. Essa percepcéo
pode ter relacdo com o direcionamento dado pelo Ministério da Satde com a énfase da assisténcia
em assegurar a manutencdo do cuidado as demandas prioritarias da APS, ou seja, as equipes
mantiveram suas fungdes, mas com a énfase em diminuir o risco de agravamento dos quadros
clinicos e, consequentemente, da mortalidade pela COVID-19.

A partir dos resultados conclui-se que os objetivos propostos foram atendidos, confirmados
estatisticamente pelas hipoteses lancadas, de forma que os instrumentos utilizados permitiram a
avaliacdo da satisfacdo dos/as usuérios/as e profissionais de salde quanto ao apoio social relativo as
dimens6es Enfoque na Familia e Orientacdo para a Comunidade.

Destaca-se que 0 modelo estatistico para a validacao do instrumento PCATool para avaliacdo
do apoio social relativo as dimensdes Enfoque na Familia e Orientagdo para a Comunidade na
versdo profissionais seguiu rigorosos critérios estatisticos através de estudo multivariado. Dessa
forma, o primeiro dos objetivos especificos deste estudo foi atendido, cujo instrumento proposto e
validado podera ser utilizado em outros contextos de saude, de forma a permitir a avaliacdo da
satisfacdo de profissionais de salde na APS. Ressalta-se ainda que o instrumento PCAtool na versao
usuarios/as hipertensos/as utilizado no estudo ja havia sido validado em produgdes cientificas
anteriores.

Espera-se que as avaliacOes realizadas aqui possam fornecer elementos que sejam utilizados
para apoio das equipes de saude da familia na tomada de decisdo frente a a¢Oes de articulacdo da
familia e da comunidade no manejo da hipertensdo arterial e como forma de avaliar o servigo
prestado aos usuarios acompanhados. Chama-se a atencdo ao fato de terem sido captadas nesta
pesquisa a visdo de usuarios/as com hipertensdo arterial atendidos nas equipes de satde da familia
sobre 0os mencionados atributos, os quais podem dar visdes e percep¢des distorcidas, ja que sdo
portadores de doencas crénicas com muitas necessidades e que, as vezes, 0s servigos podem nédo
corresponder as expectativas destes.

Ressalta-se que o tamanho da amostra dimensionado para esta pesquisa foi representativo da
capital paraibana e ndo do estado como um todo, onde é possivel que sejam encontradas
especificidades na percepg¢éo sobre 0s servicos prestados pela APS no interior do estado. No entanto,
0s resultados das avaliagdes obtidos para 0 municipio de Jodo Pessoa podem ser estendidos para

outros, desde que possuam caracteristicas socioecondmicas, ambientais e culturais similares, uma
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vez que a Estratégia de Salde da Familia é o programa porta de entrada dos servicos de saude no
Brasil. Nesse sentido, muitos dos resultados encontrados para o municipio de Jodo Pessoa foram
corroborados por outros municipios e capitais referidos neste trabalho. Sendo assim, as percepcdes
captadas nesse trabalho quanto a satisfacdo das pessoas com hipertensdo arterial na oferta de
servigos nas dimensdes estudadas, podem ser reflexo de uma percepgdo mais genérica dentro da
atuacdo dos servicos da APS.

Além disso, o estudo promoveu uma reflexdo sobre a importancia da Rede de Apoio Social
da pessoa com hipertensdo arterial e sobre os impactos da pandemia da COVID-19 na oferta de
servigos aos usudrios e nas dificuldades de controle da pressdo arterial nesse contexto. Os reais
efeitos da pandemia perdurardo por muito tempo e o conhecimento da real situacdo vivenciada
permitird aos gestores, profissionais e aos proprios usuarios com hipertensdo arterial o
estabelecimento de estratégias para se repensar a assisténcia oferecida.

Inicialmente, esperava-se que a magnitude dos escores de usuérios/as e profissionais de
salde tivesse valores préximos principalmente durante a pandemia da COVID-19, onde a oferta de
servigcos foi diretamente impactada. No entanto, os profissionais avaliaram os itens das duas
dimensbes como regulares ou satisfatorios. Assim, os escores encontrados para as duas dimensfes
estiveram acima do esperado, principalmente na avaliacdo durante a pandemia, o que leva a
questionamentos sobre um viés nas respostas ou se de fato o instrumento (PCATool) utilizado é
realmente capaz de captar as informac6es sobre a satisfacdo dos profissionais em relacdo a avaliacao
da APS em situacdes diferenciadas, como uma pandemia.

A aplicacdo do instrumento PCATool durante a pandemia levou a hipétese sobre uma
possivel limitacdo, uma vez que o instrumento nao foi preconizado para as particularidades de um
momento pandémico, o que pode ter agravado e/ou distorcido a visdo dos/as usuarios/as em relacdo
a oferta de servicos das ESF. Sabe-se que sdo necessarios mais estudos para avaliar as consequéncias
ao longo prazo da interrupcéo dos cuidados as pessoas com hipertenséo arterial durante a pandemia
da COVID-19. Novos estudos sdo importantes uma vez que o contexto sem isolamento social da
pandemia é dindmico, logo o impacto da pandemia na organizacdo do servico estd em constante
mudanca o que acarreta um novo cendrio para ser avaliado.

A divergéncia entre a visdo dos atores (usuarios/as e profissionais) foi ponto central da
discussdo dos resultados encontrados. De maneira geral, essa divergéncia abre espaco para discussao
sobre a real situacdo da APS no que diz respeito ao servico prestado e captado pelas dimensdes

propostas.
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Apesar desta possivel limitacdo, que podera ser contornada com a replicagdo do instrumento
para avaliacdo das duas dimensdes em um momento posterior ndo pandémico e em realidades
distintas, a execucdo da pesquisa durante a pandemia precisa ser valorizada. Realizou-se um estudo
com amostra probabilistica com representacdo dos cinco distritos sanitarios de Jodo Pessoa em um
momento em que 0 acesso aos Servicos de saude e aos usuarios estava comprometido.

Os resultados encontrados séo relevantes e os componentes metodolégicos do estudo foram
supervisionados cuidadosamente, apesar das dificuldades no cenario da pandemia da COVID-109.
Dessa forma, os dados podem ser de grande valia para assessorar um melhor planejamento de
estratégias e organizacao dos servicos de salde, a exemplo das unidades de saude da familia, para
garantir a continuidade do cuidado e a comunicacgdo adequada com pacientes e cuidadores.

Um ponto de destaque refere-se a retomada do projeto de hipertensdo arterial no Programa
de Pds-Graduacao Modelos de Decisdo em Salde da Universidade Federal da Paraiba sob orientacdo
do Professor Neir Antunes Paes ap6s 10 anos do primeiro projeto e agora com a utilizacdodo mesmo
instrumento, validado estatisticamente na versao usuario/a e profissional. Ao longo desses anos, 11
dissertacdes e 4 teses (sendo duas na Universidade Federal do Rio Grande do Norte)com a tematica
da HAS foram aprovadas no programa, além da publicacéo de diversos artigos sobreo tema.

Apesar do PCATool ter sido publicado originalmente em 2002, a primeira versao oficial
publicada no Brasil foi em 2010 e de 14 para ca diversas outras publicagdes utilizaram o instrumento.
A base de dados PCATBrasil mantida pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul realiza a
divulgacdo de estudos na APS que utilizaram o instrumento PCATool e até o presente momento
foram registradas na plataforma, 142 publicagdes de artigos utilizando o instrumento no Brasil, 82
registros de publicacdes internacionais, 30 dissertagdes/teses e capitulos de livro. Vale ressaltar que
nas pesquisas nas bases de dados também continuam a ser publicados estudos com a utilizac¢éo do
referido instrumento nos Ultimos 5 anos e que ndo estdo incluidas nos registros do site.

Em relacdo a utilizacdo do PCATool durante a pandemia e na versdo adaptada para a
hipertensdo arterial o presente estudo destaca-se como pioneiro. E possivel que muitos dos achados
encontrados nessa pesquisa para 0 municipio de Jodo Pessoa reproduzam contextos similares
encontrados em outras realidades locais do Brasil na APS, sugerindo-se, assim, que sejam feitos
estudos comparativos e/ou replicagens da metodologia tratada aqui.

O trabalho néo se encerra aqui e ha varias situacfes de pesquisa que podem ser criadas e

desenvolvidas a partir da execucdo desta, a exemplo da adaptacdo e validacdo estatistica do
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instrumento na versdo gestores do PCATool para realidade da HAS e a reaplicagéo dos instrumentos
utilizados neste estudo para usuarios/as e profissionais no pos-pandemia. Essa estratégia podera
permitir uma intervencdo em planos e programas, com o intuito de influenciar na melhoria da
assisténcia e subsidiar a constru¢do de um novo aspecto do cuidado e podera levar os gestores a
investigar os resultados obtidos e fomentar as decisdes a serem tomadas.

Os objetivos da presente tese sO serdo de fato alcangados se 0s responsaveis pelo manejo da
hipertensdo arterial no municipio de Jodo Pessoa-PB tiverem ciéncia dos achados. Tem um valor
limitado um trabalho ser produzido sem a publicizacdo dos resultados para além do mundo
académico, de revistas cientificas e da proposicdo de melhorias aos atores responsaveis. Dessa
forma, ap6s a defesa da tese, e em cumprimento as exigéncias da Geréncia de Educagdo em Salde
da Secretaria Municipal, onde este estudo foi autorizado e idealizado, os resultados do presente
trabalho serdo devolvidos aos gestores e profissionais através de relatorio técnico. Ademais
pretende-se articular com os gestores a apresentacdo do relatorio aos profissionais de salde da rede
de aten¢do priméria do municipio de Jodo Pessoa.

O presente estudo também produziu artigos que circularam em meio nacional e internacional
sob a forma de comunicacéo oral e escrita, na area da salde:

- Publicagdo do artigo “Evidéncias de validacdo de um instrumento de avaliagdo do apoio
social a hipertensos por profissionais da atencdo basica” na Revista Satde e Pesquisa (Saude
Pesquisa, V.15, n.l1, e-9741, 2022; Qualis/Capes Bl (2017-2020). Disponivel em:
https://doi.org/10.17765/2176-9206.2022v15n1.e9741

- Capitulo de livro intitulado “Avaliacdo das dimensdes familia e comunidade da Atencao
Primaria a Satude em tempos de pandemia: o olhar dos profissionais”, publicado no Ebook Ciéncias
da Saude: inovacéo, pesquisa e demandas populares. Volume 2. Rio de Janeiro: E-publicar, 2022.
DOI: 10.47402/ed.ep.c2022100533998. Disponivel em: https://editorapublicar.com.br

- Capitulo de livro intitulado “Satisfa¢do de profissionais de salde segundo atributos da
Atencdo Priméria a Saude antes e durante a pandemia da Covid-19”, publicado no Ebook Saude: os
desafios do novo cenario 3. Jodo Pessoa: IMEA, 2022. ISBN: 978-65-89069-27-0. Disponivel em:
https://cinasama.com.br/livros/#1646953739618-a065fee7-469

- Participacgéo no IX Congresso Internacional de Envelhecimento Humano, com a publicagédo
de trabalho completo (artigo) “Avaliagdo das dimensdes Enfoque na Familia e Orientagdo para a

Comunidade na perspectiva de idosos com hipertensdo arterial na Atencdo Priméria a Salde antes
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e durante a pandemia da Covid-19”. Anais do IX CIEH. Campina Grande: Realize Editora, 2022.
Disponivel em: <https://editorarealize.com.br/artigo/visualizar/86477

- Participacdo no VII Congresso Nacional de Pesquisa e Ensino em Ciéncias, com a
publicacao de trabalho completo (artigo) “Satisfagdo de profissionais de saude prestadores de
servicos a pessoas com hipertensao arterial segundo atributos da atencéo primaria a saude: familia
e Comunidade antes e durante a pandemia da Covid-19”. Anais do VII CONAPESC. Campina
Grande: Realize Editora, 2022. Disponivel em:
<https://editorarealize.com.br/artigo/visualizar/87075>

- Submissdo do artigo “Enfoque familiar e comunitario da pessoa com hipertensao arterial
na Atencdo Priméaria & Saude” na Revista Ciéncia e Saude Coletiva (ISSN 1413-8123) (aguardando
parecer dos avaliadores).

- Submissdo do artigo “Enfoque na familia e comunidade na perspectiva dos profissionais
de satde aos hipertensos da aten¢do primaria” na Revista de Enfermagem Referéncia (ISSN 0874-
0283) (aguardando parecer dos avaliadores).

Diante do cenario de producéo e da tematica estudada, chama-se a atengdo para 0 processo
de envelhecimento da populagdo brasileira, particularmente do municipio de Jodo Pessoa, o qual foi
iniciado nos anos 60 do século passado, cujo processo uma vez desencadeado é sabidamente
irreversivel. Também é de largo conhecimento que as doencas cronicas estdo intimamente ligadas
ao processo de envelhecimento de uma populacdo, notadamente a hipertensdo arterial. Sendo assim,
0 curso da evolucdo da populacdo humana, bem como a do municipio de Jodo Pessoa, exigira cada
vez mais os cuidados com as pessoas com hipertensdo arterial, pressionando, desta forma, os
sistemas de saude com maiores demandas a exemplo do ocorrido na pandemia da COVID-19.

Reforca-se a ideia de que o desenvolvimento de estudos que avaliem os servicos ofertados a
pessoas com hipertensdo arterial € oportuno e necessario para seu fortalecimento e valorizacdo da
APS, além de possibilitar experiéncias para situacdes semelhantes que possam surgir no futuro.
Enfatiza-se a importancia da realizacdo de estudos que utilizem instrumentos voltados para a
avaliagdo da satisfacdo do desempenho dos servigos de saude, com o olhar para os atores usuario e
profissional de salude, uma vez que um dos sujeitos presta o servico e o outro € foco do cuidado, de
forma que os dois poderdo expressar com detalhes as potencialidades e fragilidades do servico

oferecido.
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APENDICE A — Convite direcionado aos especialistas selecionados para 1° etapa do estudo:
Avaliacdo das dimensdes Enfoque na Familia e Orientacdo para a Comunidade na perspectiva de
usuarios com hipertensdo arterial e profissionais da satde: antes e durante a pandemia da COVID-
19

Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias da Saude e da Natureza
Departamento de Estatistica
Programa de Pds — Graduacao em Modelos de Deciséo e Saude

CONVITE

Prezado (a) Senhor (a),

O estudo intitulado: “Avaliacdo das dimensdes Enfoque na Familia e Orientagdo para a
Comunidade na perspectiva de usuarios com hipertensao arterial e profissionais da sadde: antes e
durante a pandemia da COVID-19” faz parte de um recorte de informag¢des do estudo original
desenvolvido por Paes (2008; 2009): O primeiro teve como titulo “Avaliagdo da Efetividade no
controle da hipertensdo arterial sistémica e associacdo com fatores de risco comparando a atengédo
do Programa de Salde da Familia e de Unidades Basicas de Saude de municipios do Nordeste do
Brasil”, o segundo intitulado “Desempenho do Programa de Saude da Familia comparado com o das
Unidades Bésicas de Saude no controle da Hipertensdo Arterial Sistémica e fatores associados em
Municipios do Estado da Paraiba: Um estudo de coorte longitudinal”, elaborados junto ao
Laboratorio de Estudos Demograficos do Departamento de Estatistica da Universidade Federal da
Paraiba.

Tal estudo tem por objetivo validar um instrumento de avaliagdo dos itens das dimensdes
Enfoque na Familia e Orientacao para a Comunidade na perspectiva dos profissionais de satde da
Atencdo Priméria prestadores de servico a pessoas com hipertensdo arterial, de forma que se tomou
por referéncia o instrumento Primary Care Assessment Tool adaptado para avaliar a satisfagdo de
profissionais de saude quanto ao desempenho dos servicos de salide no contexto da atencdo primaria
a saude no Brasil.

Para a elaboracao do instrumento proposto, foram considerados todos os itens que se referem
ao tratamento da Hipertensdo Arterial, sendo os mesmos distribuidos em dois construtos pre-

estabelecidos para andlise e validacdo: Enfoque na Familia e Orientacdo para a Comunidade. O
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processo de validacdo serd realizado em duas etapas sucessivas: a primeira constituida pelavalidacéo
da representacao dos itens que irdo compor cada construto e a segunda etapa sera constituida pela
validacao do instrumento por meio de analises estatisticas.

O (@) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do estudo como especialista para
avaliacdo dos dominios propostos e da pertinéncia e representatividade dos itens que estdo
compondo cada construto do instrumento. O seu conhecimento e experiéncia na &rea em questao
irdo contribuir de forma significativa e relevante com o nosso estudo, de forma que ressaltamos a
importancia da sua participacao. Informac6es quanto ao procedimento de avaliagdo do instrumento
proposto serdo fornecidos, de forma que estaremos a disposicdo para dirimir qualquer davida.
Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria, de forma que solicitamos que nos seja

comunicado a decisdo quanto a participacao.

Desde ja agradecemos a sua atencéo.

Dyego Anderson Alves de Farias

Doutorando do Programa de Pds-graduacdo em Modelos de Decisdo em Saude
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APENDICE B - Instrucdes para avaliagdo do instrumento proposto, baseado em modelo

apresentado no estudo desenvolvido por Coluci, Alexandre e Milani (2015).

Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias da Saude e da Natureza
Departamento de Estatistica
Programa de P6s — Graduagdo em Modelos de Deciséo e Saude

INSTRUCOES PARA AVALIACAO DO INSTRUMENTO

A avaliacdo do instrumento proposto sera realizada a partir de uma analise qualitativa dos
itens que compdem cada construto de analise ou dominios, de forma a serem avaliados os dominios
propostos e a clareza, pertinéncia e representatividade dos itens que estdo compondo cada construto.
Para esta avaliacdo, seguem algumas orientacdes e definicoes:

O instrumento a ser validado tem por objetivo avaliar o Apoio Social relativo as dimensoes
da Atencdo Priméria a Saude (APS) Enfoque na Familia e Orientacéo para a Comunidade antes e
durante o contexto da pandemia da COVID-19 na perspectiva de profissionais da saude.

O instrumento foi adaptado do Primary Care Assessment Tool (PCATool), o qual procura
medir a qualidade de atributos especificos e a qualidade global do processo da APS, desenvolvido
pela Johns Hopkins University e propostos por Starfield (2002).

Esse instrumento possue para cada dimensdo de avaliacdo, perguntas e respostas
correspondentes a uma escala de possibilidades pré-estabelecidas (Escala tipo Likert), no qual
foram atribuidos valores entre “um” e “cinco” para as respostas: 1 —nunca, 2 - quase nunca, 3 - as
vezes, 4 - quase sempre e 5 - sempre, além da opc¢édo 0 - ndo se aplica ou ndo sabe/ndo respondeu
(STARFIELD, 2002). Através das respostas pode-se calcular um indice de satisfacdo (qualidade)

para cada uma das dimensdes.

PROCEDIMENTOS PARA ANALISE

1° PASSO - Avaliagdo dos Dominios - Primeiramente, pedimos que cada especialista avalie 0s
dominios que sdo: Enfoque na Familia e Orientagdo para a Comunidade. Verifique se a estrutura do
dominio e seu conteldo estdo corretos, se 0 conteddo contido no dominio é representativo e se esta
apropriado aos respondentes. Portanto, considere o conceito de abrangéncia conforme descrito

abaixo na sua avaliag&o:
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e Abrangéncia: verificar se cada dominio ou conceito foi adequadamente coberto pelo
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:
e Clareza: Avaliar a redagéo dos itens, ou seja, verificar se eles foram redigidos de forma que
0 conceito esteja compreensivel e se expressa adequadamente 0 que se espera medir;
e 0 Pertinéncia ou representatividade: notar se os itens realmente refletem 0s conceitos
envolvidos, se sdo relevantes e se sao adequados para atingir os 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.

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 eliminacdo de itens, ou fazer comentarios.

AVALIACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO APOIO SOCIAL RELATIVO AS
DIMENSOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE “ENFOQUE NA FAMILIA” E
“ORIENTACAO PARA A COMUNIDADE” ANTES E DURANTE O CONTEXTO DA
PANDEMIA DA COVID-19 NA PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DA SAUDE.

DOMINIO: ENFOQUE NA FAMILIA

F1 | Os profissionais da unidade de satide procuram conhecer as pessoas que moram
com o doente de Hipertensdo Arterial?

F2 | Os profissionais da unidade de salide conversam com as pessoas gque moram com
0 doente de Hipertensdo Arterial sobre a doenca, estilo de vida, o seu tratamento e
outros problemas de saide?

F3 | Os profissionais de satde conversam sobre a importancia do envolvimento da
familia do doente de Hipertensdo Arterial no tratamento?

Os itens do Dominio Acesso ao tratamento realmente expressam seu contetido? Marcar com um
X.

CONCORDO DISCORDO
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Comentarios:

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

CONCORDO DISCORDO

Comentarios:

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

CONCORDO DISCORDO

Comentarios:

Caso ndo concorde, que item ou itens sugere a retirada? Sugere a mudanca de algum item ou itens

entre 0os dominios propostos?

Comentarios:

DOMINIO: ORIENTACAO PARA A COMUNIDADE

C1

Os profissionais da unidade de satde conversam sobre a importancia da participacao
do doente e familia em instituicdes da comunidade (igrejas, associa¢do de bairro,
etc.) como apoio para resolver seus problemas de saude?

C2

Com que frequéncia os servicos de saude desenvolvem agdes sobre Hipertensao
Arterial com as Igrejas, Associagdes de Bairro, escolas, etc.?

C3

Os profissionais da unidade de saude conversam sobre a influéncia dos amigos e

colegas no tratamento do doente de Hipertensdo Arterial?

128



Os itens do Dominio Acesso ao tratamento realmente expressam seu contetido? Marcar com um
X

CONCORDO DISCORDO

Comentarios:

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

Comentarios:

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

Comentarios:

Caso ndo concorde, que item ou itens sugere a retirada? Sugere a mudanca de algum item ou itens

entre 0os dominios propostos?

Comentarios:
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre Hipertensdo Arterial e estad sendo desenvolvida pela parceria de
docentes das areas da Saude e Exatas da Universidade Federal da Paraiba-UFPB, sob a
orientacdo do Professor PHD Neir Antunes Paes.

O objetivo do estudo consiste em avaliar o papel da familia e da comunidade na atencéo
a Hipertensdo Arterial antes e durante a pandemia da Covid-19 na perspectiva de usuérios e de
profissionais de salde da linha da Atencdo Basica, no municipio de Jodo Pessoa/PB.

O(A) Senhor(a) estda sendo convidado uma vez que as informacles prestadas
subsidiardo o estudo e o entendimento de aspectos que podem interferir no controle da pressédo
arterial, em especial no momento da pandemia pela Covid-19 onde a atencdo a salde esta
voltada para o cuidado de pessoas com doengas cronicas.

Outra finalidade deste trabalho € contribuir para a formacdo de recursos humanos
(doutorado) para o desenvolvimento de pesquisas epidemiolégicas voltadas para acbes de
controle a hipertensdo arterial, bem como aumentar a visibilidade regional, nacional da
producdo cientifica e tecnoldgica sobre a avaliacdo da efetividade das a¢Bes de controle da
hipertensdo no Sistema Unico de Salde.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) Senhor(a)
ndo e obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
pesquisador. Caso decida ndo participar do estudo ou resolver a qualquer momento dele
desistir, nenhum prejuizo Ihe sera atribuido, bem como, participando ou ndo, nenhum valor lhe
sera cobrado, como também ndo lhe sera devido qualquer valor. Se por algum motivo alguma
despesa seja necessaria o valor sera de responsabilidade do pesquisador.

Solicitamos sua colaboracdo para o preenchimento do formulério digital, como também
sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area da saude e
publicar em revistas cientificas. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera

mantido em sigilo.

Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos previsiveis para a salde, pois ndo
envolve a realizacdo de procedimentos ou técnicas, logo os riscos serdo relacionados aos
participantes sentirem-se constrangidos em responderem o questionario que sera utilizado para

avaliar seu conhecimento em relagdo ao tema abordado.
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Como forma de prevenir a transmissdo da Covid-19 e evitar contato direto com 0s
profissionais da salde e usuarios, a pesquisa ocorrera através de formulario digital e seguira as
recomendagOes sanitarias e o modelo atual de pesquisa recomendado e realizado pelas
instituicOes de pesquisa nacional e internacional.

Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: a possibilidade de
disponibilizacdo de informacdes que contribuirdo para o manejo da Hipertensdo Arterial no
ambito da Atencdo Basica, além de contribuir para a capacidade protetiva dos usuarios
hipertensos, apoios familiares e da comunidade no processo de cuidado do hipertenso em seus
territorios de vivéncia. Além de possibilitar a capacitacdo e formacdo de pesquisadores para
responder as demandas de interesse publico em situacGes de crise como na pandemia da Covid-
19.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispbe de tempo para que possa refletir sobre sua
participacao, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda- los
na tomada de decisdo livre e esclarecida.

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

Diante do exposto que fui devidamente esclarecido(a) dou o meu consentimento para
participar da pesquisa e para a publicacdo dos resultados. O TCLE poderéa ser impresso, além
disso, 0 mesmo sera encaminhado via E-mail e/ou Whatsapp, como garantia dos termos citados
e como forma de documentar legalmente a participacdo na pesquisa. Recomenda-se que 0

senhor(a) guarde em seus arquivos uma cépia do documento.

Contato com o pesquisador Responsavel:

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

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal da Paraiba - CEP-CCS/UFPB. Endereco: Centro de Ciéncias da Salde,
Campus | - Cidade Universitaria - Bairro Castelo Branco, CEP: 58051-900 - Jodo Pessoa-PB.
Telefone: (083)3216-7791 e E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br.

Atenciosamente,

(Pesquisador Responsavel)
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Apods a leitura do termo apresentado acima, vocé concorda em participar da pesquisa?

() Concordo
() Néo concordo
Data__ / /

(Assinatura do Participante) (Impressao Dactiloscépica)
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ANEXO A — Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo de pessoas com hipertensdo arterial na

Atencéo primaria a Saude

A DO QUESTIONARIO Conjugdl Convive com
Municipio () JoBo Pessoa ( ) Campina Grande comganheiro (&) com 2a() |2()
Pesquizado lagos conjugais sem
Data da coltade dados ___J___ | | fiho(a)
Supervisor de campo: Ass:, Convive com
Datadadigitagdo t:_J__J Ass: com 3a( ) ()
Data de dighagso 2: ! MR Ass. filhos(as) & outros
B. IDENTIFICACAO DO USUARIO Convive com familares da( ) an( )
B.1 Nome do usuano;, sem companheiro(s)
B.2 Enderago; Convive com outras
:i pessoassemh\:s Sa( ) ()
C. GERAIS (FONTES S) jugai
Ca Cad. SIASUS: Vive s 6al ) 6o( )
c2 N° Prontugn | Datager S | Nio sabe ler/Escrever 1al ) 1b
C3 Nome da Unidade d2 Sadde (US) Aliabetizado 2a 2b
C4 Distrito(US) Ensino Fundamental
Cs E go da US Incompi=to (1°grau 3a 3b
UBS 1() Incompleto)
C6 | Tipode Unidade UBSIPACS 2() Ensino Fundamental
UBSFPACS i) Completo (1* grau 4a ib
CA | Press3o Anerial e dados antropométricos no momento do cadastro da pei)
Evmlﬁemw 5a 5
C7 | Datadocadastro 20082007 __1__J D4 | Escolaidags | -2.9r3 incompleto)
CB8 | Presséo Artedal Sistlica mmkg Ensino Médio Comgleto &b
co Pressio Artenial Disstolica mmiig (?gmwnpleb)
Ci0_| Peso Ka Ensino Superior 7a ™
[X]] Altura cm w -
Ci2_| Cinum om E’"”i’“‘“ 83 &
cB Dados Antropométricos {1* medida de 20_) =
€13 | Peso Ko E’W‘"W’ 9 o
C.14 Altura cm
Mesrado 10a 100
C.15 | Cintum om
C.C__| Pressao Arterial e Antropometria (momento da pesquisa) Oatfomdo iis L
C.16 | Pressao Arterial Sisica mmbg m - -
C.17 | Pressio Artenal Disstolics mmHg
C18 | Pesot Peso2 Kg 03 | eostone Preta_ - -
C19 | Amura1 Altura 2 om — 3 3
C20 | Cintum 1 Cintura 2 cm ~ - - -
C21 Quadd 1 Cuad 2 = Para as questdes D6 e D.7 responda: S - sim; N - ndo; TS
PA PA N* de medicamentos
cb em20_e20 Sistélica Diastolica de HAS D& 0 (a) Sr.(a) rabelhava antes de saber que tinha HAS? % NSM
Dats 1° Consulta 20_ = )g
Dats 2° Consulta 20 D7 Ofa) Sr.(a) teve que mudar ou parar de Yabalhar por 4 )ﬂ
Dats 3° Consulta 20__ 3 causa da HAS? 34 INSINR
Dats 4° Consulta 20, Anes HAS Dip&sHAS
Dats 5° Consulta 20, 5 -
Dats 6° Consulta 20__ Do ar- contbul
Dats ° Consults 20 Do lar; néo-contrbuinie
Data 8° Consulta 20__ Emoregado contibun's
Dats & Consulta 20__ Empregado nao
Dats 10° Consulta 20__ D8 | Ocupagio abinie
Dats 11° Consulta 20__ Autinomo Conlribuinte
Datz 12° Consulta 20__ ALnomo Nao
Dats 1° Consulta 20, Contribuinte
Det= 2° Consulta 20__ y -
Dats 3° Consulta 20__ or_,
g:;:g&'::& D9 | Composicio da Familia
= Renda do
Dats &° Consulta 20__ N Graude | yge | Lbimomes
o Parentesco
Data 7° Consulta 20__ (Valor RS)
Dats &° Consulta 20__
Dats & Consulta 20,
Data 10° Consulta 20__
Data 11° Consulta 20__
Dats 12° Consults 20,
| D.INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS
Hiperdia | Usuario
DA Sai Feminino Oa( ) 0o( ) SUB TOTAL
— Masculino 1a{ ) () 1. BolsaFamila
Idade 2nos AN0sS Bolsa Escola
Stuagao Convive com 4 ik D.10 | Outras Rendas i oguel
03 | Famiian comganheiro(a)e fiho(a) | 2 ) () -
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F. SAUDE DO CASO CONFIRMADO DE HAS

Para as questées A1 e A2 responda: 1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - As vezes; 4 -
Quase sempre; 5 - Sempre; 0 - Nio se aplica; 99-NSINR

Total de Renda Familiar I I He o) Sc(a}ﬁxwemmdopehapcohrwlstui&desema
E. Fatores de Risco e Doengas Concomitantes _ fazer o tratamento medicamentoso’
Hiperdia Usnabrk HS5 &ndgmnmmmmbaommomnemmm
Anizcedents profissionais da unl se esta tomando a medicagio?
& Zadmasuur 81 [N (NR1 |0R2 |:(h2| (e HE |Em algum momento durante a consulia o Sr(s). & questionado pelos
E2 Digbews 11 1 N1 ST W2 NIS2 profissionais da unidade se esta fazendo & dieta diriamente?
E3 Diabetes T2 1 1 NS ¥s2 N2 INIS2 H7 |Em sigum momento durante a consuls o Sr(a). & questionado pelos
E4 Tabagt 351 1 ST )82 N2 INIS2 profissionais da unidade quanto 30 hordro que esta fomando @
ES Sedentarismo s1 N1 St | ()s2 medicagio?
ADESAOIVINCULO
ES | e ot | ow | st | gs2 | one [ows2 | L
nfario Agudo Para as questdes D.1 a D.8 responda: 1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - As vezes; 4 -
E? Miocandio (051 | (ONT | (ST | ()82 | (N2 | (Nrs2 Quase sempre; 5 — Sempre; 0 - No se aplica; 99-NSINR
- L1 | Se ofa) Sr{a) tem slguma divida sobre 0 seu ratamento, consague falar
ES Quira 1 NS
ES | AN Commopets Sr N: NB: ’fé ng com 0 mesma profissional da unidade de salde que 0 atende?
E.10_ | Pé Diabélico ST [ ONT [ (NSt N2 | (Nis2 12 | Quando ofa) Sr(a) faz alguma pergunia ao profssional da unidade de
saude é
EN | o [0St [ Ow | st [ os2 [ ome w2 || A ——
E12_| Doenga Renal s (M“()Nm 052 | (e | (w2 mmmr&&#)MMo
EA Pronturio Informagées do usudrio L4 | O profissional da unidade de saide da tempo suicknte para que ofa)
E13 | Etlismo OST [ ONT T ONST | ()82 [ (N2 [ (OS2 Sr(a) e suas dividas ou preocupagbes?
E.4 | Menopausa (81 | ONT | Oewst | ()s2 | (N2 | (INrs2 Quando ofa) Sr.{a) consulta na unidade de salde, o profissional conversa
Uso de sobre outros problemas de salde?
E15 | anioontaceptivo | (JS1 | (N1 | (ST | ()52 | (N2 | (NrS2 0 profissional da unidade de salde expica sobre 3 importAncia de seguir
E16 | N de medicaio S HAS 0 tratamento indicado para o controle da HAS?
E17_| Nimer e vezes gue retomou em 20__ (10 prontuano) L7 |0 profssional da unidade de salde pergunts sobre lodos 0

medicamentos que o(a) Sr.() est ulilizando?

F1 mnzqn)s-(a)ummqa)amermmwm
profissional de salde da sua unidade’

L8 Os profissionals da unidade de salde reladonam-s2 bem com as pessoas
da comunidada?

Para a questio D.9 responda: 1 - Sempre; 2 — Quase Sempre; 3 — As vezes; 4 -
Quase Nunca; 5 - Nunca; 0 — Ndo se aplica; 99-NSINR

F2 Mumqa)&u)mmmwmm 19 [ OA) Srfe) & pensou em mudar da unidsde de saiide por causa dos
de salde da sua unidade profissionais?
amemmumﬁsmo L10 |Numa escala d= 1 a 5, considerando 1 (pior situaglo) e 5 (melhor

Para a questdo B.1 responda: 1 — Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - As vezes; 4 - Quase
sempre; 5 - Sempre; 0~ Nio se aplica; 99-NSINR

situacio), qual senia o seu grauw de satisfagio em relagio a0s profissionais
que o atende?

G.1 | Quando ofa) Sr.{a) comagou a ter os sintomas da HAS (dor de cabega;
tontura), procurou 0 servigo de sadde mals praximo da sua casa’?

J. ELENCO DE SERVICOS

Para as questdes B.2 a B.5 responda: 1-Sempre; 2- Quase Semp
Quase Nunca; 5 - Nunca: 0-Néo se aplica; 99-NSINR

3-As vezes; &

Para as questdes J.1 a J.11 responda seguindo 2 escala de 1 — Nunca; 2 - Quase
nunca; 3 - As vezes; 4 - Quase sempre; 5 — Sempre; 0 - Nio se aplica; 99-NSINR

G2 Quando ofa) Sr.{a) comegou a ter 0s sintomas da HAS (dor de cabega;
fontura) feve dificuldade para se deslocar até o servigo de salde?

Com que freqiéndia as agdes @ seguir sdo oferecidas pela equipe que acompanha o seu
problema da HAS.

47 [ informagso sobre 3 HAS & seu controke?

G3 Quando ofg) Sr.{a) comegou a ter 0s sintomas da HAS (dor de cabeca:
fontura) precisou utiizar algum tipo de transpone motorizado pars I 26 o
servico de salde?

42 | informagso sobre 0s medicamentos e seus efelios?

J3 | Educagso em saide (informagao sobre outros temas de sal(de)?

G4 [ Quando ofs) Sr.{a) comagou a ter os sintomas da HAS (dor de cabega;
fontura) gastou dinheiro com transpone para i até o servigo de salde?

J4 | Verificagso da PA todas as vezes que vai para consulta?

45 | Visitas domicliares?

G5 | Quando ofa) Sr.{a) comagou a ter os sintomas da HAS (dor de cabegs;
fontura) pesdeu o tumo de trabalho ou compromisso para consultar no
sanvigo de salde?

46 | 04A) Sr4a) encontra um profissional na unidade de salde para atendé-o
em todos 0s das (8eis da semana?

H. ACESSO AO TRATAMENTO

47 Paricipag20 em grupos de doentes de HAS na unidade de salds?

Para a questiio C.1 a C.2 responda: 1 - Nunca; 2 — Quase nunca; 3 - As vezes; 4 -
Quase sempre; 5 - Sempre; 0 - No se aplica; 99-NSINR

JB | Os Horarios de funclonamento do servigo de saide para alendimento s30
sempre respeitados?

48 |0 senigo olerecelgarante exames solickados pelo profissional da saide?

H1 | Se ofs) Srfa) passar mal por causa da medicagsio ou da HAS, consague
ume consulta no prazo de 24hs na unidade de salde que faz ratamento?

410 | O profissional da unidade de saiide explica os resultados dos exames?

H2 | Os profissionais da unidade de salids que scompanham seu tratamento
de HAS costumanm visita-o em sua moradia?

4.1 | £ agendada & sua consulta de retomo?

L COORDENAGAO

Para as questdes C.3 responda: 1-Sempre; 2- Quase Sempre; 3-As vezes; 4-Quase
Nunca; 5 - Nunca; 0-N8o se aplica; 89-NSINR

PmnqmnbnunLAmpoMx1-Nmn:2-Menma;3-hvml-
Quase sempre; 5 - Sempre; 0 — Ndo se aplica; 89-NSINR

H3 | Quando o{s) Sr.(a) val a unidade de salide para consultar, damora mais
de 60 minutos para ser sendido?

Para as questdes C.4 a C.7 responda: 1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - As vezes; 4 -
Quase sempre; 5 - Sempre; 0 - Ndo se aplica; 99-NSINR

L' |Quando ofs) Sa) tem algum problema do saide, recebe
encaminhamenio por escito para 0 oulro servigp de salde pelo
profissional que acompanha seu ratamenio?

L2 | Quando o(a) Sr(a) tem aigum problema de sabda e & encaminhado para
outro servico de salde m o atendmenio garsnido no senvico
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referendadn?
L3 O#) Sria) retoma & unidade de saide com infomaghes escritas sobre os
resultzdos da consulia realizada no outr senviga?

LA

0= profissionais da unidade de salde discutem com ofa) Sea) sobre os
resultados da consulia realizada no outro senvigo?

M. ENFOQUE NA FAMILLA

Para as questdes M.1 a M3 responda: 1 — Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - As vezes: 4

- Quase sempre; 5- Sempre; 0 - Ndo se aplica; 83-NSNR

M.1 | 05 profissionsis da unideds de sa(de procursm conhecer as pessoas que
moram com ofg) Sr.ia)?

M2 | Os profissionals da unidade de salde conversam com as pess0as que
moram com ofg) Sria) sobre a HAS, estilo de vida, o seu relemenio &
ouinos problemas de salde?

M3 |05 profissionsis e salde conwersam sobre 5 importdncis do
emahimento da sus familia no seu ratamenio?

N. ORIENTACAQ PARA A COMUNIDADE

Parz as questbes M1 8 M_3 responda: 1 - Nunea; 2 - Quase nunea: 3 - As vezes: 4 -

Quase sempre; 5 - Sempee; 0 - Nio se aplica: 89-N5NR

M1

0= profissionais da unidade de salde corversam sobre & importancia da
U3 paricnagso e 0a sud familia em instiuictes da comunidade (igrejas,
associacio de baim, eic) como Bpoin para resober seus problemas de
saide?

N2

Com que freqléncia o5 senigos te salide desenvolvem ages sobre HAS
com 85 Igrejas, Associaghes de Baimo, escolas, elo ?

[E]

(0= profissionais da unidade de salde conversam scbre 3 influéncia da
familialamigoaivolegas no sew ratemenio®
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ANEXO B — Certiddo Comité de Etica em Pesquisa ano 2010

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS - CEP

CERTIDAO

Com base na Resolugdo n® 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética da
pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley - CEP/HULW, da Universidade Federal da Paraiba,
em sua sessdo realizada no dia 29/06/2010, apés'amilise do parecer do relator,
resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa intitulado DESEMPENHO
DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA COMPARADO COM O DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE NO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA E FATORES ASSOCIADOS EM MUNICIPIOS DO ESTADO DA
PARATBA: um estudo de coorte longitudinal. Protocolo CEP/HULW n°. 341/10,
do pesquisador responsdvel NEIR ANTUNES PAES.

No final da pesquisa, solicitamos enviar ao CEP/HULW, uma cdpia desta

certiddo e da pesquisa, em CD, para emissdo da certiddo para publicagdo cientifica. -
Jodo Pessoa, 29 de junho de 2010.

Prof® Dr® Iaponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Enderego: Hospital Universitdrio Lauro Wanderley-HULW -4°andar.  Campus I - Cidade Universitdria.
Bairro: Castelo Branco - Jodo Pessoa - PB.  CEP: 58051-900  CNPJ: 24098477/007-05
Fone: (83) 32167302 — Fone/fax: (083)32167522 E-mail - cephulw@hotmail.com
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ANEXO C — Certidio Comité de Etica em Pesquisa ano 2021

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE %"Wocm
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APOIO SOCIAL A HIPERTENSOS NA ATENCAO BASICA ANTES E DURANTE A
PANDEMIA DO COVID-19

Pesquisador: NEIR ANTUNES PAES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 37478920.2.0000.5188

Instituicao Proponente: Universidade Federal da Paraiba

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 432 637

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 28/M10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1624470 pdf 11:52:56
Outros ANUENCIA_DEPARTAMENTO.pdf 28/10/2020 (DYEGO ANDERSOMN| Aceito

11:52:14  |ALVES DE FARIAS
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 28/10/2020 (DYEGO ANDERSOM| Aceito
Assentimento / 11:51:02 |ALVES DE FARIAS
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de ANUENCIA_SECRETARIA_SAUDE.pdf| 28/10/2020 |DYEGO AMDERSOMN| Aceito
concordancia 11:50:22 ALVES DE FARIAS
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 05/09/2020 [NEIR ANTUNES Aceito
16:13:08 |PAES
Outros INSTRUMENTOS_COLETA_DADOS.pd| 03092020 |DYEGO AMDERSON| Aceito
f 22-44-36 |ALVES DE FARIAS
Projeto Detalhado / (PROJETO_DETALHADO. pdf 03/09/2020 (DYEGO ANDERSON| Aceito
Brochura 22-35:37 |ALVES DE FARIAS
Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Mo

JOAO PESSOA, 01 de Dezembro de 2020

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
[Coordenadorial)
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ANEXO D - Termo de Anuéncia para Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de

Jodo Pessoa-PB

gxe o

[Secretaria Municipal de Satide
Diretoria de Gestao do Trabalho e Educagdo na Saude
Geréncia de Educagdo na Salde — GES

Jodo Pessoa, 21 de setembro de 2020

Processo N 1463872020

TERMO DE ANUENCIA PARA PESGUISA

A Geréncia de Educagdo na Salde (GES) esta de acomdo com a

30 do proisto de pesguisa "APOID SOCIAL A HIPERTENSOS NA
%PFH ANTES E DURANTE A PANDEMLIA DO COVID 157, a
ser_deservolvido pelo(a) pesquisador(a) DYEGD ANDERSON ALVES DE
FARIAS, sob orientacio de NEIR ANTUNES PAES, & assume 0 compromisso
e apoiar o desenwvoliimento da referida pesquisa a ser realizada nofa) Distrito
Sanitario |, Sanitario Il, Sanitario |, Sanitario IV e Distrito Sanitario V. em
JoSo Peszoa-PRE.

DadmmimemnpnaﬁResiuQEEmaﬁEmﬂmms.Hﬂ
espedal a Resolugdo 4562042 do Consalho Macional de Sadde (CHS).

Informamos que para ter acesso a Rede de Senigos de Salde do
municipio, fica condicionada a nesta Gerencia da Certidao de
ﬂr‘nua‘;an por Comité de Etica em uisa, devidamente credenciado
junto & Comiss3o Madonal de Etica em Pesquisa (CONEF).

‘Sefm mais, subscrevo-me.

Atencicsaments.

e, hillsi Fradrs, ofr - Toams = CEF Sa00-000, CHEL Ol it T /D00 L Porea |00 RE1 14707 - Fac (00l ] b La-TE
be
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ANEXO E - Declaragédo de encaminhamento para realizacdo da pesquisa da Secretaria

Municipal de Saude de Jodo Pessoa-PB

At

;-:--"--;au:-m-:- 3
Secretaria Municipal de Satde
Diretoria de Gestao do Trabalho e Educagdo na Salde
Geréncia de Educagio na Saide — GES

Joao Pessoa, 28 de Jansim de 2021
Processo n® 1463852020
Dz GERENCIA DE EDUCAGAD NA SALUDE

Para: DISTRITO SANITARIO L IL L IVEV

ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAD DE PESQUISA

A Geréncia de Educagio na Sadde (GES) encaminha ofa)
pesquisador(a) DYEGD ANDERSOMN ALVES DE FARIAS, para a realizagao
da coleta de dados do projeto de pesquisa infulsdc "APOIO 50CIAL A
HIPERTENSOS MA ATENCAD PRIMARIA ANTES E DURANTE A
PANDEMIA DO COVID 197, a ser realizado neste servico.

Informamos gue of3) pesquisadona) devera estar ciente de suas
responsabiidades, e de seu cOMPFOMSS0 NO resguando da seguranca e bem
estar dos sujeios de pesquisa recrutades. Além disso, apos a realzacio da
pesquisa, deve ser dada uma devoluiia do resultado fina nos locas em que
foi realizada a coleta de dados.

Em tempo, soficta-se, também, a entrega de uma via digital da vers3o
final da pesquisa na GES, a fim de subsidiar a biblioteca vitual desta geréncia.

Sem mais, e visando o bom andamento das pesquisas na Rede 5US de
Jodo Pessoa, subscrevo-me. .

Geréncia da Educagao na Saode

. il Frsire, i'n — Taeme - CIF Siebiep0. Ok il 700 P 0. P i) B 3 -EFET
T o R A
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