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Analise do atendimento as pessoas com Hipertensao Arterial no contexto
do Indicador de desempenho em Campo Grande/MS

Analysis of care for people with hypertension in the contexto of the Performance Indicator in
Campo Grande/MS

RESUMO

Este estudo analisou o atendimento a pessoas com hipertensdo arterial sistémica (HAS) no contexto do
Indicador de Pagamento por Desempenho em Campo Grande/MS. A hipertensdo & um dos principais
problemas de salde publica, exigindo acompanhamento continuo para evitar complicagdes graves. O
objetivo foi analisar como as equipes de Sadde da Familia monitoram e controlam a HAS, considerando os
desafios na adesdo ao cuidado e nos registros nos sistemas de informacao.

Utilizou-se uma abordagem mista, combinando analise quantitativa de 385 prontuarios de pacientes e
qualitativa por meio de entrevistas com 14 profissionais de salde. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva e analise de conteludo tematica. Observou-se gue apenas 43.37% dos pacientes
tiveram consultas registradas no dltimo semestre, sendo que 25,8% apresentaram registros incompletos ou
inadeguados. O acompanhamento multiprofissional foi registrado em apenas 55,7% dos casos.

As falhas na continuidade do cuidado e nos registros apontam para desafios na implementagio do
Indicador 8, especialmente guanto a longitudinalidade do cuidado. Estratégias como visitas domiciliares
realizadas por agentes comunitarios de salde (ACS) e o uso de tecnologias de monitoramento
mostraram-se eficazes, mas ainda subutilizadas. Conclui-se que a avaliagdo continua de indicadores pode
direcionar agdes mais integradas e efetivas, ampliando a gqualidade do atendimento na Atencdo Primaria a
Salde.

Palavras-chave: Hipertensio arterial, Atengio Primaria 4 Salde, Previne Brasil, continuidade do cuidado,
indicadores de desempenho, salde pablica,

ABSTRACT

This study analyzed the care provided to individuals with systemic arterial hypertension (SAH) within the
context of the Performance-Based Payment Indicator in Campo Grande/MS. Hypertension is a major public
health issue, requiring continuous monitaring to prevent severe complications. The objective was to analyse
how Family Health Teams monitor and manage SAH, considering challenges related to adherence to care
and record-keeping in information systems.

A mixed-methods approach was employed, combining quantitative analysis of 385 patient records and
qualitative interviews with 14 health professionals. Data were analyzed using descriptive statistics and
thematic content analysis. Results showed that only 43.37% of patients had consultations recorded in the
last semester, with 25.8% presenting incomplete or inadeguate records. Multidisciplinary follow-up was
documented in only 55.7% of cases.

Disruptions in continuity of care and inconsistencies in records highlighted challenges in implementing
Indicator 6, particularly concerning care longitudinality. Strategies such as home visits by community health
agents (CHAs) and the use of monitoring technologies proved effective but remain underutilized. The
continuous evaluation of indicators is concluded to be a valuable tool for guiding more integrated and
effective actions, thereby improving the quality of care in Primary Health Care.

Keywords: Hypertension, Primary Health Care, Previne Brasil, continuity of care, performance indicators,
public health.



INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € um dos principais problemas de saude publica
no Brasil e no mundo, sendo uma condigdo cronica que exige acompanhamento constante
para prevenir complicagdes cardiovasculares e outras morbidades associadas'. Essa condicédo,
caracterizada pela elevagao persistente da pressao arterial (PA), é frequentemente silenciosa,
mas possui um impacto significativo sobre o sistema cardiovascular e os 6rgaos vitais, o que a
torna uma das principais causas de doengas crbénicas nao transmissiveis (DCNT). No Brasil, as
doencas do aparelho circulatério foram responsaveis por 9,68% das internacdes hospitalares e
18,16% dos obitos no ano de 2023, o que reforca a importancia do controle adequado da PA
para a promogao da saude e a prevencao de desfechos clinicos graves, como infartos e
acidentes vasculares cerebrais (AVCs).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel central no acompanhamento
e controle da HAS, especialmente nas estratégias de prevengao, detecgao precoce e manejo
continuo dos pacientes diagnosticados com hipertensao?® As politicas publicas de saude no
Brasil, como a Estratégia de Saude da Familia (ESF), tém buscado ampliar o acesso ao
cuidado de saude integral, visando ndo apenas o diagnostico, mas a continuidade do
acompanhamento e a promoc¢ao do autocuidado entre os pacientes hipertensos. Essas
iniciativas refletem um modelo de cuidado que coloca o paciente no centro do sistema,
enfatizando a importadncia do monitoramento regular, da educacdo em saude e da atuagao
multiprofissional®.

Os protocolos assistenciais sugerem que o acompanhamento ao paciente com
hipertensdo seja integral, considerando estratificagdo de risco segundo critério clinico e
abordagem multiprofissional, envolvendo agdes como: atendimentos individuais e em grupo,
educacédo em saude, mudangas no estilo de vida (MEV), encaminhamento para profissionais
especialistas em casos mais graves, entre outros®. Além do mais, é necessario que se
compreenda, também, os determinantes sociais de saude relacionados ao tema, o que torna as
intervengdes mais complexas, podendo alcangar politicas relacionadas a alimentacéo,
atividade fisica, género, raga, regiao do pais, escolaridade entre outros*.

Um dos desafios centrais da APS para o manejo da hipertensdo esta na necessidade de
uma vigilancia ativa e do uso de indicadores de desempenho que permitam monitorar a adeséo
dos pacientes ao tratamento. O Previne Brasil, langado em 2019, introduziu um conjunto de
indicadores de monitoramento incentivando as equipes de saude a melhorar a qualidade do
atendimento e dos registros®. Com isso, o programa buscou fortalecer a atuagdo da APS ao
priorizar 0 acompanhamento regular de pacientes com HAS, o que é crucial para garantir que

as intervengdes preventivas sejam realizadas de forma eficaz e com impacto na saude da



populacao’.

A Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, introduz uma nova abordagem para
o cofinanciamento federal da APS, permanecendo parte da alocagao de recursos com base em
indicadores de desempenho e qualidade. Essa estratégia busca estimular praticas de cuidado
que fortalegam o vinculo, ampliem o acesso e aprimorem a eficiéncia e qualidade dos servigcos
ofertados?'. Entre os indicadores avaliados, destacam-se areas como acesso e integralidade,
saude da mulher, gestantes e puérperas, desenvolvimento infantil, pessoa idosa, cuidado com
a doencga cronica (hipertensao e diabetes) e saude bucal. No caso da HAS, o foco esta no
acompanhamento regular dos pacientes pelas equipes de saude e no controle adequado da
PA. Essa abordagem visa integrar os cuidados e promover melhores resultados clinicos para
condigdes crbnicas.

Considerando a relevancia do tema e a necessidade de uma abordagem estruturada e
continua para o controle da hipertensdo, o presente estudo tem como objetivo analisar o
atendimento as pessoas com hipertensdo na Atencdo Primaria a Saude no contexto do

Indicador de pagamento por desempenho em Campo Grande/MS.

METODOLOGIA E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério observacional transversal, com abordagem
mista, combinando métodos qualitativos e quantitativos. Segundo Creswell, estudos de
meétodos mistos sdo uteis quando se busca compreender o contexto e a complexidade de uma
situacao especifica, permitindo a exploracao de diferentes perspectivas®.

A amostra foi composta em duas etapas: a primeira, por dados de prontuarios
eletrbnicos de usuarios identificados como hipertensos e vinculados a equipes de saude da
familia do municipio, visualizados no Painel Indicador dos indicadores de desempenho
referentes ao terceiro quadrimestre de 2023 do Sistema de Informagdo em Saude para a
Atencéao Basica (SISAB). A selegao dos prontuarios foi feita por amostragem aleatéria simples
e a amostra final incluiu 385 prontuarios de 145,941 prontuarios de pacientes hipertensos no
municipio de Campo Grande, segundo lista disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saude.
A amostra foi calculada para garantir uma confiabilidade de 95%, com uma margem de erro de
5%. Esse tipo de selecdo segue recomendagdes de representatividade em estudos
populacionais®, e permite a extrapolacdo dos dados para a populagdo. As informacgdes
coletadas incluiram dados como: idade, sexo, registro de visita do Agentes Comunitarios de
Saude, numero de atendimentos, se condigéo ativa e se avaliada, registros da PA e onde a
mesma foi verificada (por profissional no atendimento e/ou classificagdo/triagem), consulta com

a enfermagem e/ou com a medicina, tipo de atendimento (espontdnea, programada, hiperdia,



visita domicilar), cuidado compartilhado na APS, condutas adotadas (solicitagdo de exames,
orientagdes de MEV, prescricdo medicamentosa) e se no semestre anterior teve condigéo e PA
avaliadas. A analise dos prontuarios foi organizada e tabulada com o uso de planilhas no
Microsoft Excel®.

Na segunda etapa, foram selecionados por amostragem aleatéria simples de equipes de
saude da familia uma dupla de profissionais, médico e enfermeiro, por cada distrito de saude
do municipio, totalizando 14 profissionais de saude de sete equipes de saude da familia, os
quais foram convidados para participacao voluntaria nesta pesquisa por meio de entrevistas
individuais semiestruturadas. Foram identificadas todas as equipes de Saude da Familia
vinculadas ao municipio de Campo Grande/MS, com base no Indicador Nacional de Equipes
(INE). A partir desta lista, foi realizado sorteio por amostragem aleatdria simples de um INE por
distrito,para selecdo dos profissionais. Levou-se em consideragao os seguintes critérios de
inclusdo: inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) ha pelo
menos 2 quadrimestres (8 meses) em uma equipe de saude da familia homologada e valida
para o componente de desempenho do Previne Brasil. Os profissionais foram convidados a
participar da pesquisa de forma voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Nas entrevistas, utilizou-se um roteiro com questdes sobre o acompanhamento aos
pacientes hipertensos, as dificuldades encontradas e as estratégias para atender os critérios do
indicador de desempenho nas equipes de saude da familia. As entrevistas foram realizadas de
forma presencial nas unidades de saude e gravadas com o auxilio de um gravador de voz,
sendo posteriormente transcritas com o uso do Microsoft Word®.

Os dados coletados foram analisados de duas formas: os dados quantitativos extraidos
dos prontuarios foram organizados em tabelas e graficos, sendo analisados por meio de
Estatistica Descritiva; ja os dados qualitativos, provenientes das entrevistas, foram analisados
através da técnica de Analise de Conteudo Tematica, proposta por Bardin. Este tipo de analise
permite identificar e categorizar temas recorrentes, oferecendo uma compreensao mais
profunda das percepcgdes e praticas dos profissionais de saude’. A pesquisa seguiu rigorosos
critérios éticos, sendo aprovada pela Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande/MS e

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Brasilia por meio do parecer n° 6.891.808.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados 385 prontuarios de pacientes que constam na lista de hipertensos do
municipio, dos quais 17 (4,4%) pertenciam a pacientes com obito registrado antes do 2°

semestre de 2023, e 36 (9,4%) eram de pacientes erroneamente cadastrados como



hipertensos, sem diagnostico confirmado. Apds excluir esses casos, foram considerados 332
prontuarios (86,2%) para a avaliagdo do atendimento aos hipertensos.

Os dados permitiram compreender o processo de trabalho de acompanhamento das
pessoas com hipertensdo na ESF neste municipio e periodo analisados em duas categorias
tematicas: vigilancia e atendimento as pessoas com hipertensido e qualificagdo de cadastros e
vinculacdo as equipes. Isso se deve, principalmente, ao fato de que o indicador de
desempenho induz as equipes a obter o alcance de notas altas por meio de dois objetivos:
aumento do numerador ou diminuicdo do denominador. Neste artigo, apresentaremos a
discussao dos dados referentes a primeira categoria.

Segundo os dados analisados, verificou-se que a vigilancia e o atendimento as pessoas
com hipertensdo apresenta falhas no registro diagnéstico em prontuario e em fichas de
cadastro individuais, acompanhamento em quantidade abaixo do indicado e falta de
continuidade, porém, em sua maioria registrado adequadamente, abordagem clinica focada na
conduta médica; qualificagdo dos registros do atendimento em prontuario; acolhimento com
classificagdo de risco a demanda espontanea ou triagem pré-consulta aos atendimentos
agendados; pratica do cuidado compartiihado multiprofissional; uso de planilhas de
monitoramento; realizagdo de visitas domiciliares e busca ativa pelos ACS, conforme sera

demonstrado nas subcategorias a seguir:

Continuidade do cuidado e qualidade dos registros de diagnéstico e de atendimento

Para monitorar o acompanhamento de hipertensos na Atengao Primaria a Saude (APS),
o Indicador 6 avalia a proporgao de pessoas com hipertensio arterial que realizaram consultas
com afericdo de pressado nos ultimos seis meses. O numerador do indicador corresponde ao
numero de atendimentos feitos por médicos e enfermeiros durante esse periodo, enquanto o
denominador abrange o numero de pessoas vinculadas a equipe de APS, identificadas por
registros de hipertensdo em cadastros individuais ou na Ficha de Atendimento Individual (FAI).
A vinculagao é priorizada pela equipe com maior numero de atendimentos, seguida por equipes
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e, posteriormente, pela Ficha de Cadastro Individual
(FCI) preenchida, conforme descrito na Nota Técnica do Indicador 6 e na Nota Técnica de
Vinculagao das Equipes®.

Para o monitoramento adequado e composi¢édo do indicador € necessario dois registros:
diagndstico e do atendimento: a) o registro diagndstico é feito pela marcagao de CIAP ou CID
referente ao problema de hipertensdo no campo “Avaliacdo” em prontuario ou marcagao no
item “Tem Hipertensdo?” na FCI; b) o registro do atendimento é realizado também pela

marcagao diagndstica em cada atendimento realizado posteriormente e pela marcagado do



resultado da aferigdo da PA no campo destinado. No que se refere aos registros em prontuario,
os profissionais destacaram que o indicador do Previne Brasil € fundamental para monitorar a
saude dos hipertensos, mas identificaram falhas, principalmente relacionadas a registros
incorretos e falta de adesao dos pacientes.

Como dito anteriormente, houve prontuarios que foram diagnosticados erroneamente
como hipertensos devido a picos isolados de pressao ou registros equivocados em cadastros
individuais. Além disso, do total de prontuarios analisados, 108 (32,5%) dos pacientes nao
continham a condig¢ao de hipertensdo adequadamente registrada no cadastro individual.

Observa-se, portanto, evidéncias de falhas no processo de diagnostico e cadastramento
de usuarios, comprometendo a confiabilidade dos dados no sistema junto aos usuarios, e por
fim, pode impactar o planejamento, execucao e financiamento das politicas publicas por nao
refletir a realidade.

O acompanhamento regular € essencial para o controle da hipertensdo visto que a
regularidade nas consultas € fundamental para prevenir complicagdes e avaliar a eficacia do
tratamento. Constatou-se que 194 pacientes (43,37%) foram atendidos no 2° semestre de
2023, o que indica acompanhamento significativamente abaixo do indicado pelos protocolos.
Quando observado se o acompanhamento foi realizado também no semestre anterior, somente
92 (27,7%) indicam positivamente.

Considerando o seguimento dos atendimentos e conforme os dados observados, deste
total de pacientes atendidos, observa-se uma baixa continuidade do cuidado, demonstrando
uma quebra na linha do cuidado, falhas na captagao ativa, no agendamento programado ou na
adesdo dos pacientes ao acompanhamento. Sabendo que a hipertensdo € uma condicéo
cronica que requer acompanhamento continuo para evitar complicagdes graves, a falta de
continuidade no cuidado aumenta os riscos desses desfechos e compromete a eficiéncia do
sistema de saude, gerando potenciais sobrecargas nos niveis secundarios e terciarios devido a
falta de controle da condigdo na atengao primaria.

No que se refere aos pacientes acompanhados, observa-se uma qualidade no registro
do atendimento, com 144 pacientes (74,2%) com registro simultdneo da pressao arterial e da
condicao hipertensiva; enquanto 50 (25,8%), apresentaram registros incompletos ou incorretos,
seja pela falta de registro da pressao e/ou condi¢do, por registro da condicdo e/ou PA em
campo nao destinado para tal ou pela consulta motivada por outra queixa que nédo envolvia

hipertensao, conforme visualizado na tabela 2.

Tabela 2: Proporgao de prontuarios com registro de atendimento conforme

avaliagao e exame fisico.



Prontuarios com registro de n° %
atendimento

Completo 144 74,3

Incompleto devido a falta de
registro de afericdo de PA 7 3,60

Incompleto devido a falta de
registro de marcacgao diagndstica 25 12,9

Incompleto devido a falta de
registro de ambos 18 9,2

Total 194 100

Fonte: Elaborada pelos autores

Conforme explicado em nota técnica, "o objetivo do indicador € monitorar e avaliar a
promoc¢ao do cuidado e o adequado acompanhamento de todos os individuos com hipertensao
cadastrados junto as equipes de Atengdo Primaria a Saude"™. No entanto, registros
inconsistentes ou incorretos podem comprometer esses objetivos, afetando a precisdo e
eficacia das intervengdes de saude, especialmente se as informagdes ndo forem atualizadas
adequadamente.

Um registro correto e consistente é essencial para embasar estratégias de planejamento
e intervencdo em saude publica. Dados precisos permitem avaliar a prevaléncia da doencga,
definir prioridades de acdo e planejar intervengdes especificas para diferentes grupos
populacionais, considerando fatores como idade, género e regido de residéncia. A precisdo nos
registros também contribui para o monitoramento da efetividade dos tratamentos e para a
implementacdo de acgdes de promogdo da saude, alinhadas com as necessidades da
populagao local, garantindo um cuidado mais direcionado e eficaz’.

Conforme mencionado por Barroso et al., o correto diagnéstico e a continuidade do
cuidado para pessoas com hipertensao sao fundamentais para o manejo eficaz dessa condigéo
cronica®. A documentacdo regular e precisa nos prontuarios facilita o monitoramento da

hipertensédo e apoia as equipes de saude na avaliagdo do progresso dos pacientes, ajudando a



identificar a necessidade de intervencgdes adicionais quando necessario e atender os requisitos
do indicador.

“(...) Toda reunido que o M. [supervisor] faz com a gente, ele sempre reforga. (...) Se ele tem

atendimento e ai foi aferida pressao, nao foi colocado CIAP ele nao conta. Entéo, ele sempre esta

fazendo essa conversa com a gente. E ai, a gente passa para os residentes. (...)” (enfermeira 4)

Abordagem Clinica da Hipertensao e Cuidado compartilhado na APS:

A anadlise dos prontuarios dos 194 pacientes que tiveram consulta revelou uma
abordagem clinica da hipertensdo que prioriza abordagem bioldgica focada nos exames e
medicagcbes em detrimento de uma abordagem incluindo mudanga do estilo de vida. Os dados
mostram que pouco mais da metade dos pacientes recebeu atengcdo em relagdo ao risco
cardiovascular com solicitagdo de exames de RCV (59,79%) e registro da prescrigdo
medicamentosa (68.04%), enquanto que orientagbes de mudangas no estilo de vida foram
(32.47%) e (26.80%) tiveram as 3 condutas simultdneas. Os detalhes especificos estao
presentes no grafico 3.

Embora os exames de RCV e medicagdo sejam fundamentais para o controle da
hipertensdo, essas praticas indicam uma abordagem mais curativa e menos preventiva.
Intervengcbes baseadas no estilo de vida sao custo-efetivas nédo apenas reduzem a
dependéncia de medicamentos, mas também diminuem o uso de servicos de saude por
complicagbes evitaveis. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), reforcam a
importancia de uma abordagem global, com forte énfase em mudangas comportamentais
através das diretrizes de manejo da hipertensao™.

A abordagem integral no atendimento ao hipertenso na Ateng¢ao Primaria a Saude deve
envolver uma analise abrangente que considere n&o apenas a condi¢ao clinica do paciente,
mas também fatores sociais, comportamentais e ambientais. Isso inclui a avaliagdo do histérico
clinico e dos habitos de vida, além de promover saude através de educacido e campanhas de
incentivo a estilos de vida saudaveis. A integragcao de uma equipe multidisciplinar € crucial para
atender as necessidades do paciente de forma holistica, proporcionando um plano de cuidado
personalizado e promovendo a autonomia do paciente. "A abordagem integral ao cuidado da
hipertenséo arterial deve incluir estratégias de promog¢ao da saude, prevengao e tratamento,
levando em conta as particularidades de cada paciente e sua realidade social">. Essa
perspectiva reforca a importancia de um atendimento que vai além do controle da pressao
arterial, englobando todas as dimensdes que afetam a saude do individuo e os determinantes
de saude.

Grafico 3. Proporgao das condutas na abordagem clinica
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Fonte: Elaborado pelos autores

Destaca-se a importadncia do acompanhamento continuo na atengao primaria a saude
(APS) para monitoramento do risco cardiovascular, além de orientacbes de estilo de vida e
adesdao medicamentosa'. A integralidade do atendimento é apontada como uma medida
essencial para reduzir complicagdes e promover a qualidade de vida entre os hipertensos.
Esse tipo de abordagem é especialmente relevante para garantir uma adesédo mais efetiva ao
tratamento e monitoramento de indicadores de saude, promovendo uma assisténcia de
qualidade, conforme sugerido por politicas de saude voltadas as doengas cronicas na APS.

A consulta compartilhada na APS, é uma abordagem de cuidado na qual dois ou mais
profissionais de diferentes areas da saude atendem juntos o paciente. Essa pratica permite
integrar diferentes perspectivas e competéncias, promovendo um cuidado mais amplo e
resolutivo. Essa estratégia favorece a coordenagdo do cuidado, a personalizagdo do
atendimento e a inclusdo de abordagens biopsicossociais, essenciais para a gestdo de
condicdes crbnicas.

A analise do contexto revela um predominio significativo da atuagdo dos técnicos de
enfermagem no manejo de pacientes hipertensos, evidenciando uma lacuna na abordagem
multiprofissional. Embora os técnicos desempenhem um papel essencial, especialmente na
execucao de tarefas como afericdo de pressdo arterial, coleta de exames laboratoriais,
administracao de medicamentos, educacdo em saude, entre outros. A limitagdo da participacao
de outros profissionais restringe o alcance do cuidado integral e multidimensional. Essa
auséncia reflete um modelo ainda centrado em poucos profissionais, dificultando a
implementacéo de estratégias mais abrangentes.

A atengcdo multiprofissional, ao integrar médicos, enfermeiros, nutricionistas,

profissionais de educagéo fisica, psicologos e farmacéuticos, € fundamental para abordar ndo



apenas o0s aspectos biomédicos, mas também os determinantes sociais, emocionais e
comportamentais que influenciam o controle da hipertensdo. Essa analise reforga a
necessidade de fortalecer politicas e praticas que promovam a interdisciplinaridade, ampliando
a capacidade resolutiva da equipe de saude e qualificando o cuidado prestado aos pacientes.

A analise da composicdo das equipes na Atengao Primaria a Saude (APS) revela um
predominio significativo dos técnicos de enfermagem, que correspondem a 42,2% dos
profissionais envolvidos no cuidado. Em contrapartida, a participacdo de outras categorias
profissionais & expressivamente menor, com odontologia representando 6,9%, farmacia 2,4%,
servico social 1,8%, nutricdo 1,5% e fisioterapia apenas 0,9%. Dos 332 prontuarios, 194
pacientes tiveram consulta, e desses, aproximadamente 108 (55,7%) receberam algum
acompanhamento multiprofissional, enquanto cerca de 86 (44,3%) n&o tiveram acesso a esse
tipo de cuidado. Esses numeros indicam que, mesmo entre aqueles que passaram por
consulta, ha uma lacuna significativa na integracdo de diferentes categorias profissionais no
atendimento. Essa distribuigdo de atendimentos compartilhados € ilustrada no grafico 7,
evidenciando o predominio na atuagao do técnico de enfermagem.

Os dados também evidenciam que além do baixo indice de acompanhamento
multiprofissional, a atengdo ainda esta focada no atendimento meédico (82 - 69,5%) e de
enfermagem (11 - 13,1%), tendo atendimento com ambos (37 - 31,4%). Essa desproporgao
compromete a efetividade do cuidado, pois limita a abordagem biopsicossocial dos pacientes,
restringindo o tratamento as dimensdes biomédicas. Profissionais como nutricionistas e
educadores fisicos, por exemplo, tém papel fundamental na promogao de mudancgas de habitos
alimentares e na adeséao a atividade fisica’’, enquanto psicologos e assistentes sociais podem
contribuir no manejo de fatores emocionais e sociais que impactam a saude do paciente®. A
baixa participacdo dessas categorias, como evidenciado pelos percentuais, reflete uma
fragmentagcdo do cuidado e a necessidade de maior integragdo entre os diferentes
profissionais.

Dessa forma, os dados apontam para a urgéncia de fortalecer politicas que ampliem e
integrem a atuacdo multiprofissional, promovendo um cuidado mais amplo e efetivo. A
interdisciplinaridade é crucial para a APS e deve ser encarada como um componente essencial
para alcangar melhores resultados de saude, especialmente na gestdo de doengas crdnicas.

A literatura indica que o trabalho colaborativo entre essas diversas profissdes nao
apenas melhora a qualidade do atendimento, mas também fortalece a relagao entre pacientes
e profissionais, promovendo um maior engajamento e responsabilidade no autocuidado. Como
afirmado por Franke et al, "as consultas compartilhadas por profissionais de diferentes areas
sao utilizadas como uma ferramenta de promocg¢dao de saude e prevencdo de doencas,

ampliando o cuidado e dando autonomia para o sujeito com sua prépria saude"*’.



Grafico 7: Distribuicao das Consultas Compartilhadas por Profissional
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Fonte: Elaborado pelos autores

Estratégias de Acompanhamento: Demandas Espontédneas, Consultas Programadas e
Hiperdia:

A andlise dos dados revela que 55 pacientes (29,3%) buscaram atendimento
exclusivamente por demanda espontanea, enquanto apenas 38 (20,2%) foram atendidos de
forma exclusivamente programada, e 53 (28,6%) combinaram demanda espontanea e
programada, evidenciando a coexisténcia de estratégias reativas e proativas no cuidado. A
predominéncia de atendimentos espontaneos, isolados ou combinados (55 + 53 = 108, 57,9%),
sugere que muitos pacientes buscam os servigos de saude apenas em situagdes pontuais, sem
um planejamento estruturado, o que pode comprometer a continuidade do cuidado e o alcance
das metas de saude previstas no indicador. A adesado ao Hiperdia foi baixa, com apenas 12
pacientes (6,4%) participando exclusivamente do programa e 19 (10,1%) no total, incluindo
combinagdes. Além disso, apenas 9 pacientes (4,8%) receberam visitas domiciliares
exclusivamente, com 15 (7,9%) tendo qualquer forma de cuidado domiciliar. Os atendimentos
integrados, que combinam diferentes estratégias, foram ainda mais raros, contemplando
apenas 9 pacientes (4,8%). Esses dados refletem uma necessidade de fortalecer agdes
programadas para reduzir a dependéncia da demanda espontanea, além de ampliar e
incentivar a adeséo a programas estruturados, como o Hiperdia, promovendo um cuidado mais

continuo, integrado e eficaz para os pacientes hipertensos.



A demanda esponténea é crucial para permitir que pacientes busquem ajuda quando
enfrentam novos problemas ou descompensagbes, no entanto a demanda programada,
oferece um acompanhamento regular, permitindo que profissionais monitorem de forma
sistematica a evolucdo da hipertensao e fagam ajustes necessarios no tratamento, tém uma
contribuigdo mais forte para a continuidade e a eficacia do cuidado, pois permitem um
monitoramento regular e sistematico dos pacientes hipertensos. Segundo Barreto, as consultas
programadas sao fundamentais para assegurar que o0s pacientes sigam o tratamento
corretamente e para detectar precocemente possiveis complicagdes, o que permite realizar
intervengdes rapidas e necessarias no controle da hipertensdo e também evitar a agudizagao
da condicao crénica.

Embora as consultas programadas sejam reconhecidas como as mais indicadas para o
acompanhamento da hipertensdo, oferecendo uma abordagem estruturada e continua, os
dados analisados indicam que as demandas espontaneas se mostraram mais frequentes entre
os pacientes. Essa tendéncia pode ser atribuida a diversos fatores: pacientes hipertensos
frequentemente recorrem ao atendimento espontdneo ao enfrentarem sintomas agudos,
priorizando essa abordagem devido a urgéncia e a facilidade de acesso, muitas vezes sem
necessidade de agendamento; a falta de conscientizagdo sobre a importancia das consultas
programadas, somada a barreiras como dificuldades de transporte, pode limitar a adesdo a um
acompanhamento regular'?. Além disso, a educagdo em saude € fundamental para que os
pacientes compreendam a relevancia do monitoramento continuo e programado para a eficacia
do tratamento. Assim, a predominéncia das demandas esponténeas evidencia a necessidade
de intervengbes que promovam a importancia do acompanhamento regular, essenciais para
melhorar os desfechos de saude dos hipertensos.

Além disso, a analise revela que 138 (41,7%) dos prontuarios nao registraram consultas
no semestre, indicando que muitos pacientes podem estar perdendo oportunidades de
atendimento programado, o que pode ser causado por diversos fatores, como dificuldades de
acesso aos servigos de saude, dificuldade logistica como falta de agendamento programado
e/ou dificuldade no acesso a demanda espontanea, falta de conscientizagdo por parte dos
pacientes, acompanhamento de saude na rede privada ou problemas organizacionais no
sistema de saude. A gestdo preventiva da saude € mais eficiente e menos onerosa do que o
tratamento de complicagées mais graves no futuro.

O programa Hiperdia apesar de mostrar-se na pesquisa em propor¢dao menor (14,4%),
permite a renovagao de receitas, monitoramento de pressao arterial e educacdo em saude,
como orientagcdo sobre mudancas no estilo de vida. Em areas mais distantes, o Hiperdia é
adaptado para ser realizado nos equipamentos sociais, facilitando o acesso dos pacientes. A

baixa adesao ao programa Hiperdia pode ser atribuida, em parte, ao congelamento das



atividades durante a pandemia de COVID-19, que resultou em interrup¢ao nos atendimentos e
na educacao em saude. Muitos pacientes, que se acostumaram a buscar assisténcia de forma

esporadica, ainda estao se adaptando ao retorno das consultas regulares.

“O hiperdia ficou um pouco esquecido ha algum tempo por causa do coronavirus, né? E
agora a enfermeira t& comecando a voltar a implantar a rotina do hiperdia. Uma vez por
més.” (Médico 5)

O programa € considerado uma estratégia eficaz para o monitoramento de pacientes
hipertensos, pois promove uma integracao significativa dos servigos de saude, facilitando o
acesso ao tratamento e aumentando a adesao dos pacientes as orientagdes de cuidado. Essa
abordagem interdisciplinar, que inclui atendimentos realizados em locais acessiveis, como
centros comunitarios, igrejas, parques, entre outros, é fundamental para garantir a continuidade

do tratamento e a efetividade das intervencdes em saude publica™.

"O Hiperdia € um momento importante para monitorar os hipertensos. Quando o paciente
vem para a troca de receita, aproveitamos para aferir a pressao e fazer um controle mais
abrangente." (Médica 1)

"Na minha area, fazemos o Hiperdia em um espago comunitario, como a igreja. Isso
facilita o acesso dos pacientes que tém dificuldade de locomogao." (Enfermeira 5)

“(...)Geralmente, vai a equipe multidisciplinar, vai médicos, enfermeiros, as vezes, 0
farmacéutico da unidade vai também(...)a gente faz uma palestra sobre os temas mais
frequentes, sobre protegdo, sobre cuidados que o paciente tem que ter. (...) a gente fala
também, quando tem um grupo de tabagismos, a gente acaba orientando, convidando
também, mas sempre com foco nessas doencgas crbnicas, hipertensdo e diabetes.”
(Médico 7)

No entanto, € importante ressaltar que nao existe o tipo de atendimento correto, e sim

qual o mais adequado de acordo com a necessidade do paciente.

Acompanhamento e Papel dos ACS:

Em relagdo ao acompanhamento por ACS, 219 pacientes (66%) receberam visitas dos
ACS, e 113 (34%) nao foram visitados. Observou-se uma relagc&o entre as visitas dos ACS e a
realizacdo de consultas médicas: pacientes que receberam visitas dos ACS demonstraram
uma maior probabilidade de comparecimento as consultas. (Veja a tabela 1)

A visita domiciliar dos ACS fortalece o vinculo entre a equipe de saude e a comunidade,
facilitando o acesso dos pacientes as consultas e ao monitoramento continuo. Além disso, essa
proximidade permite que os ACS orientem os pacientes em relacdo a importancia do uso

correto dos medicamentos e mudancgas no estilo de vida, além de acompanhar as condigdes de



saude dentro do ambiente familiar, o que & essencial para o controle de doencgas crdnicas,
como a hipertensao. Esse suporte continuo é associado a uma maior frequéncia de consultas e
melhor controle da hipertensdo em pacientes que recebem visitas regulares dos ACS™.

Conforme vemos nas falas dos profissionais abaixo:

"A visita do ACS é essencial, pois muitas vezes ele consegue ver o paciente em casa e
entender melhor se ele estd tomando a medicagao corretamente." (Enfermeira 4)

“Quando conseguimos uma boa relagéo entre o ACS e o paciente, temos mais facilidade
para alcanga-lo e trazé-lo para o acompanhamento." (Enfermeiro 1)

Tabela 1.
Situagdo Numero de Pacientes Porcentagem
Total de Pacientes 332 100%
Receberam Visitas do ACS 219 66.0%
MNao Receberam Visitas do ACS 113 34,0%
Tiveram Consulta no Semestre 194 58.4%
Mao Tiveram Consulta no Semestre 138 41.6%

Dentre os que tiveram consulta:

- Receberam Visitas do ACS 147 75.8%
- Nao Receberam Visitas do ACS 47 24,2%
Dentre os que ndo tiveram consulta:

- Receberam Visitas do ACS T2 52.2%

- Ndo Receberam Visitas do ACS 66 47,8%

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados extraidos do PEC

Apesar da contribuigdo positiva dos ACS, ha desafios, como a dificuldade de acesso a

areas restritas, como condominios, o que limita o alcance completo da estratégia:

"Os ACS ajudam na busca ativa dos hipertensos faltosos, mas enfrentam dificuldades em condominios

fechados, o que limita nosso acesso a uma parte significativa da popula¢do." (Enfermeira 5)

Classificagao de Risco e Triagem:

A classificacdo de risco foi uma pratica essencial, especialmente para priorizar
atendimentos de pacientes com pressao arterial descompensada. Nos 332 prontuarios, 169
tiveram a PA registrada, que equivale a (50,90%), sendo 89 (52,7%) durante a
triagem/classificagdo, 59 (34,9%) durante o atendimento clinico, 14 (8,3%) no programa

Hiperdia e 10 (5,9%) durante visitas domiciliares. Esses dados evidenciam que a triagem e a



classificagdo de risco € o momento mais comum para a afericdo da presséo arterial,
ressaltando sua eficacia na rotina de atendimento. Profissionais relatam que a triagem inicial
realizada pela enfermagem identifica pacientes em situacdo de urgéncia, garantindo um

atendimento rapido.

“Aqui, a classificagao é feita pela enfermagem. Se for urgente, o paciente passa por uma
classificagao de risco para receber atendimento médico mais rapidamente." (Médica 2)

"Se detectamos uma pressao elevada, priorizamos o atendimento do paciente."
(Enfermeira 3)

Estudos demonstram que a implementagdo de protocolos de triagem resulta em um
aumento significativo na documentacao e registro dos sinais vitais dos pacientes. Segundo um
estudo de Costa, em unidades de saude onde a triagem é rotineiramente aplicada, a aferigédo
dos sinais vitais, incluindo a presséao arterial, € mais frequentemente registrada nos prontuarios,
0 que melhora o monitoramento e o manejo de condigdes cronicas, como a hipertensdo®. Esta
pratica ndo apenas contribui para um melhor acompanhamento clinico, mas também promove

a educacao dos pacientes sobre a importancia do controle da pressao arterial.

Fluxo de renovagao de receita:
Nas entrevistas realizadas, os profissionais de saude destacaram que uma parcela
significativa dos pacientes hipertensos busca apenas a renovagcdo de receitas, sem

acompanhamento regular, conforme vemos na fala do profissional:

“Eles acham que s6 renovando a receita e fazendo esse tratamento ao longo dos anos,
eles ndo precisam mais passar ou buscar ajuda. Entdo, tem muito dessa compreensao
do préprio entendimento na populagéo.” (Enfermeiro 1)

Essa pratica, levanta preocupagdes entre os profissionais quanto ao manejo e controle
da hipertensdo, pois muitos desses pacientes acabam negligenciando a necessidade de
avaliagdes periddicas. Em contrapartida, observa-se um esfor¢o por parte das equipes de
saude para revisar prontuarios e monitorar os casos por meio de triagens, solicitagdo de
exames, programacgao de consulta e registro adequado, buscando garantir que os hipertensos
recebam o cuidado completo, o que demonstra o compromisso das unidades em equilibrar a

acessibilidade ao tratamento com o controle adequado da condigao de saude dos pacientes.

O fluxo de renovacgao de receitas segue varias abordagens:

1. Renovagcao sem a presenc¢a do paciente: Isso ocorre principalmente para pacientes



que ja tém um histérico de acompanhamento continuo e compensacao da condigéo. O
profissional a seguir destaca a importancia de conhecer o paciente antes de permitir

renovacgoes sem consulta:

“Alguns colegas fazem isso. Na minha pratica, ndo. Eu preciso ver o paciente. A nao ser
que eu ja o conhega depois de um acompanhamento a longo prazo, que eu ja tenha um
dominio ali daquele caso clinico, tudo bem.” (Médico 4)

2. Vigilancia de prontuarios: Em certas unidades, profissionais de saude revisam o
histérico do paciente, verificando consultas e exames prévios. Quando ha indicios de
falta de acompanhamento, os profissionais agendam uma consulta antes da proxima
renovagado, garantindo que o paciente esteja em monitoramento. Esse processo é

destacado pela fala do profissional:

“Eu sempre tento anexar um recadinho falando: agendar a consulta antes da préxima
renovacao de receita. Porque eu sempre olho no prontuario. “Ah, faz muito tempo que
nao passou por uma consulta ou n&o solicitou exame”, ai eu pego pra vir.” (Médica 1)

3. Triagem e acompanhamento multiprofissional: Em algumas unidades, a renovagao
de receita exige uma triagem basica, como afericdo de pressao, realizada por técnicos,

enfermeiros ou médicos.

“Toda vez que o paciente vai renovar, seja um hipertensivo, se ele ndo quer passar pela

consulta, ele passa pelo procedimento, pra aferir a questdo da pressao. E, ai, se tiver
alterado o médico mesmo, ou um enfermeiro eles solicitam um mapa de controle
pressorico, pra acompanhar esse paciente." (Enfermeiro 1)

Essa pratica ndo so reforca o controle continuo da condicdo, mas também integra
diferentes niveis de atengao, promovendo o cuidado compartilhado e aumentando as chances
de deteccdo precoce de agravamentos, o que pode impactar positivamente nos desfechos
clinicos. Profissionais de educacgao fisica, nutricionistas, psicélogos e dentistas também sao
autores importantes no acompanhamento do hipertenso, levando em consideragdo o
atendimento integral a condic&o cronica, com cuidados relacionados a questdes emocionais e
ambiente familiar, estilo de vida saudavel com praticas de exercicios fisicos e alimentacao
saudavel, também é importante avaliagao peridédicas da saude bucal para identificar e tratar
problemas dentarios ja que pacientes hipertensos tém maior risco de problemas bucais, como
doencgas periodontais®. Sabendo disso, reforga a importancia do atendimento multiprofissional,
pois esses problemas levam a inflamagdes sistémicas e levam ao estresse, que sao fatores de
descompensagao da condigao crénica.

O ideal é que o paciente ndo apenas renove receita sem uma avaliagdo da condicao de

saude, mas se a mesma for realizada que a mesma seja feita com critérios. A vigilancia de



prontuarios em situagdes nessas situagdes € uma pratica essencial para garantir a seguranca e
a continuidade do cuidado, especialmente no manejo de doengas crénicas como a hipertensao
arterial. Essa andlise permite verificar o histérico de pressdes registradas, adesao ao
tratamento e eventuais alteragbes recentes no quadro clinico do paciente, evitando que a
renovagao ocorra de forma automatica e sem critério e evita desacompanhamento, reduzindo
riscos associados ao manejo inadequado ou desatualizado. Assim, a vigilancia de prontuarios
promove uma abordagem mais responsavel e embasada, otimizando recursos e prevenindo
complicacgées futuras.

O Ministério da Saude por meio das diretrizes do Programa Previne Brasil, reforga que o
uso de ferramentas como prontuarios eletrbnicos e o monitoramento constante sao
indispensaveis para qualificar o acompanhamento de pacientes crbnicos, evitando o abandono
do cuidado e promovendo intervencbes oportunas'. Reforcam a ideia de que, mesmo em
atividades administrativas como a renovagao de receita, a vigilancia de prontuarios garante

critérios seguros e embasados, promovendo uma atencéo de qualidade.

Planilha de monitoramento:

A utilizagcdo de planilhas de monitoramento e vigilancia para acompanhar pacientes
hipertensos nas unidades de saude € uma pratica essencial para assegurar o controle continuo
e reduzir complicagbes associadas a condigdo. De acordo com as falas dos profissionais,
essas planilhas sado fundamentais para organizar o acompanhamento, facilitando a
identificacdo de pacientes que ndo estdo mantendo o seguimento necessario. A Enfermeira 4

exemplifica essa rotina, relatando:

“Tem os relatérios que o supervisor passa pra gente a cada 3, 4 meses (...) Ai, através
das listas, a gente vai fazendo o controle dos pacientes por planilhas. Ai os residentes
tém periodo de vigilancia e o preceptor vai acompanhando. Entdo, a gente verifica se
esse paciente tem consulta recente, se tem afericdo de pressao, se ele precisa fazer
algum exame.”

Esse controle auxilia na abordagem proativa das equipes, permitindo a busca ativa de
pacientes para garantir que mantenham a pressao arterial dentro dos niveis recomendados.

Rosenthal relata que, ao implementar uma planilha de monitoramento na atengao basica
para pacientes com hipertensdo e diabetes, € possivel aprimorar o controle clinico, reduzir a
falta em consultas e monitorar fatores como risco cardiovascular'. Essa pratica resultou em
menor incidéncia de complicagdes e menor mortalidade evitavel entre os pacientes crénicos,
além de facilitar o alcance dos pacientes faltosos para consultas subsequentes.

Rosenthal discute a importadncia de um monitoramento estruturado nas unidades de



saude, afirmando que as planilhas e sistemas de informacdo permitem que equipes
acompanhem melhor os pacientes hipertensos, reduzindo o abandono do tratamento e
promovendo uma abordagem mais coordenada e preventiva.

O médico 4 reforga a importancia dessa pratica ao mencionar:

‘eu geralmente costumo ter uma tabela, a parte minha dos hipertensos que eu vou
atendendo e fazendo uma vigilancia particular deles, considerando o numero de meses
que eu quero ver esses pacientes, os exames que eu preciso pedir (...)"

Essa vigilancia continua é essencial, pois muitos pacientes deixam de comparecer as
consultas apos obterem a receita de medicacdo. Por isso, € necessario que as equipes
realizem busca ativa e revisem as planilhas periodicamente para identificar aqueles que
necessitam de novas avaliagdes.

Outro ponto identificado foi a falta de periodo protegido para as praticas administrativas,
como a vigilancia desses pacientes. A auséncia de periodos protegidos para atividades de
vigilancia, como a analise de prontuarios, tem um impacto direto na organiza¢ao e na qualidade
do acompanhamento de pacientes hipertensos. A sobrecarga de trabalho e a necessidade de
priorizar o atendimento imediato em detrimento de atividades administrativas essenciais

acabam prejudicando o controle adequado dos casos. Como relatado pela profissional:

"A gente nao tem periodo pra vigilancia. E ai, s6 no fechamento. Teoricamente, a gente
teria duas horas pra fazer ADM, sé que a gente n&o consegue. E muito dificil de a gente
conseguir. Entdo, a gente acaba perdendo tempo, as vezes, de fazer o administrativo pra
fazer atendimento, pra ndo deixar a populacdo descoberta. Porque como nao tem
atendimento com o médico, algumas coisas a gente, como enfermeiro, consegue fazer.
Ai, a gente acaba atendendo e acaba ocupando mais tempo. Ai, a gente fica tentando dar
jeitinho pra tudo, mas ai a questao burocratica a gente ndo consegue fazer. Vai ficando
de lado, né?" (Enfermeira 7)

Essa realidade ilustra como a falta de tempo estruturado para a vigilancia administrativa
pode comprometer a capacidade de acompanhar o estado clinico dos pacientes de forma
integral, perpetuando lacunas no cuidado e enfraquecendo a longitudinalidade do atendimento.
Na pratica diaria, a planilha n&o s6 organiza as necessidades dos pacientes, mas também cria
uma base de dados que apoia uma vigilancia ativa e personalizada, contribuindo para uma

abordagem mais coordenada e preventiva.

CONSIDERACOES FINAIS
Este estudo foi conduzido em um unico municipio, e, considerando a diversidade

geografica do pais, suas conclusdes devem ser interpretadas levando em conta possiveis



divergéncias em relac&o a outras localidades.

Portanto, o estudo destacou a importancia do acompanhamento continuo e estruturado
de pacientes hipertensos na Atencao Primaria a Saude (APS). A analise evidenciou avangos
no uso de ferramentas de monitoramento, como prontuarios eletrénicos, e na organizagao do
cuidado por meio de indicadores como os do programa Previne Brasil. Contudo, foram
identificadas lacunas significativas, como registros incompletos e incorretos, baixa adesao dos
pacientes as consultas programadas e subutilizacdo de estratégias multiprofissionais com
atengao ainda centrada no cuidado médico e de enfermagem e sobrecarga de trabalho, que
comprometem a continuidade do cuidado e a efetividade das intervengbes. Observou-se
também que a atuagédo dos agentes comunitarios de saude (ACS) e a classificagado de risco
desempenham papel essencial, embora ainda existam desafios relacionados a acessibilidade e
ao engajamento dos pacientes.

Verificou-se que a atuagéo de profissionais residentes teve um impacto significativo no
processo de trabalho, sugerindo a necessidade de ampliar o programa de residéncia como
uma estratégia para potencializar os resultados na APS. Embora espera-se mudangas nas
notas técnicas dos indicadores, este estudo conclui que a avaliagdo desses indicadores
oferece uma direcdo valiosa para as atividades da Estratégia Saude da Familia (ESF),
promovendo uma abordagem mais integral e continua. Além disso, novos estudos podem
explorar a relagdo entre as estratégias de formacgao profissional e o desempenho nos
indicadores. Por fim, a avaliagcdo continua dos indicadores de desempenho mostrou-se uma
ferramenta valiosa para direcionar as atividades da Estratégia Saude da Familia (ESF),

promovendo uma abordagem mais integral e continua no cuidado a saude.
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