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A EFETIVIDADE DAS ACOE’S DE CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL NA
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

THE EFFECTIVENESS OF HYPERTENSION CONTROL BLOOD IN SHARES ATTENTION HEALTH

Flavia Nunes Ferreira de Aradjo', Tania Maria Ribeiro Monteiro Figueiredo’, Maria Aparecida Alves Cardoso’, Neir Antunes Paes®, Havorraine Ellen Alencar
Menezes dos Santos®

Resumo

Introducao: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um grande problema de satude publica. Os profissionais de saude tém papel
indispensavel no processo de adesdo as acdes de um programa ou intervencdo. Objetivo: Avaliar a efetividade das acdes de
controle da hipertensdo arterial na atencdo primaria a satide sob a ética dos profissionais. Métodos: Estudo do tipo transversal,
realizado em 28 equipes da Estratégia Saude da Familia. Trabalhou-se com cinco dimensdes que avaliam a efetividade das acdes
para o doente da hipertensdo. Empregou-se a analise fatorial para identificar os principais fatores de variacdo entre 22 variaveis
analisadas. Foi efetuada uma rotacdo nos fatores, empregando-se o tipo Varimax®. Para a validade interna, aplicou-se o teste do
alfa de Cronbach. Resultados: Foram obtidos trés fatores: informacdo sobre a hipertensdo e seu controle (carga fatorial de
0,819); visitadomiciliar ao hipertenso (carga fatorial de 0,753) e, informacdes medicamentosas para tratamento da hipertensao
(carga fatorial de 0,794). Conclusao: Amparado nos dados observados nesta pesquisa, acredita-se na atuacdo efetiva dos agen-
tes comunitarios de salide no momento da visita domiciliar. Porém, apesar de se ter obtido um indice positivo de efetividade nas
acdes dos profissionais no controle da HAS, ndo se pode negar que esta doenca ainda é reconhecidamente um sério problema de
saude publica, mostrando-se como um dos grandes desafios a ser superado pela constante incidéncia desta doenca.
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Abstract

Introduction: High blood pressure is a major public health problem. Health professionals have an indispensable role in the acces-
sion process to the actions of a program or intervention. Objective: To evaluate the effectiveness of blood pressure control
actions in primary health care from the perspective of professionals. Methods: A cross-sectional study, conducted in 28 teams of
the Family Health Strategy. The study was performed with five dimensions that evaluate the effectiveness of actions for the
patient of hypertension. It used factor analysis to identify key factors of variation between 22 variables. Rotation was conducted
on the factors, using the Varimax® type. For internal validity, applied the Cronbach's alpha test. Results: We obtained three fac-
tors: information on hypertension and its control (factor loading of 0.819); home visit to hypertensive (factor loading of 0.753)
and drug information for treating hypertension (factor loading of 0.794). Conclusion: Bolstered on data observed in this study, it
is believed in the activeness of community health agents during the home visit. However, despite having obtained a positive rate
of effectiveness in the actions of professionals in the control of hypertension, there is no denying that this disease is still recog-
nized as a serious public health problem, showing up as one of the major challenges to be overcome by constant incidence.
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Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um gran-
de problema de sadde publica. Muitos paises tém
enfrentado repercussdes irreversiveis por danos pro-
vocados as pessoas com HAS, tais como insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal cronica, doenca cérebro-
vascular, dentre outras'?.

Estima-se que a HAS tenha prevaléncia superior
a 60% na faixa etaria acima de 65 anos™>, o que pode
ser explicado pelas alteracbes proprias do envelheci-
mento que tornam o individuo mais propenso ao
desenvolvimento desta doenca®’.

No ano de 1994, com a implantacdo do Progra-
ma Saude da Familia (PSF) - hoje reconhecido como
Estratégia Salde da Familia (ESF) - houve um avanco
nos cuidados da saude da populacido, sobretudo no
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que tange a atencdo primaria a satude (APS)"*.

O papel dos profissionais de salde é indispen-
savel no processo de adesao as agdes de um programa
ou intervencao. Atividades educacionais voltadas para
0 auto-cuidado e o trabalho em grupos de pacientes
envolvendo toda a equipe de saude pode ser util por
propiciar troca de informacdes, esclarecer davidas e
atenuar ansiedades além da convivéncia com outras
pessoas que apresentam problemas semelhantes.

Nesta perspectiva, o atendimento dos profissio-
nais realizado de forma humanizada e individualizada,
além de acdes em grupo, faz com que os usuarios se
sintam cuidados, valorizados e estimados. Esta pratica
intensifica o vinculo entre a comunidade e a equipe de
saude, aumentando a adesdo as terapéuticas.

O estudo objetivou avaliar as acdes de controle
da hipertensao arterial sistémica nos servicos de aten-
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cdo primaria a saude sob a 6tica dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia.

Métodos

Estudo transversal de avaliacdo de servicos de
salide. A categoria processo proposta por Starfield’
como umadas categorias basicas da Avaliacao de Servi-
cos de Salde foi utilizada como referencial tedrico-
metodolégico. Foram utilizados indicadores que
pudessem mensurar a efetividade das acdes de servico.

O estudo foi realizado nas unidades da ESF do
municipio de Campina Grande (PB) - segundo maior
municipio do estado da Paraiba, com populacao
383.941 habitantes'’. A populacdo a ser pesquisada
era composta por um médico, um enfermeiro e dois
agentes comunitarios de saude (ACS) de cada uma das
28 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) totali-
zando 112 profissionais. As entrevistas foram realiza-
das com 110 profissionais, sendo estes: 28 enfermei-
ros, 26 médicos (em uma unidade, a equipe estava sem
o profissional médico e, em outra, a médica se recusou
a participar da pesquisa) e 56 ACS. Tomou-se como
critério de inclusdo, profissionais de saude das UBSF
implantadas antes do ano de 2006 e profissionais que
estavam inseridos na equipe pelo periodo minimo de 4
meses de atuacao.

Foi aplicado um instrumento para todas as cate-
gorias profissionais, contendo perguntas especificas
sobre acdes de controle da HAS, a frequéncia da reali-
zacao davisita domiciliar, além das condutas e atuacao
dos profissionais diante de usuarios com HAS. O ins-
trumento foi adaptado do questionario modificado e
validado para tuberculose por Villa e Ruffino-Netto'', o
qual foi norteado pelo Primary Care Assessment Tool
(PCAT)’, adaptado e revalidado no Brasil por Almeida e
Macinko® em estudo realizado no municipio de Petro-
polis. Para este artigo, foi necessaria nova adequacao
do instrumento por uma equipe de especialistas visan-
do avaliar o servico de atencao as acOes de controle da
hipertensao arterial em Campina Grande (PB)"’.

As dimensdes da APS trabalhadas foram de acor-
do com as recomendadas por Starfield® e para este
estudo utilizou-se cinco dimensdes adaptadas: visita
domiciliar, adesao/vinculo, elenco de servicos, coor-
denacao e enfoque na familia. Assim, foram extraidas
doinstrumento original'’, 22 questdes (Quadro 1).

Cada dimensdo foi composta por perguntas
com respostas correspondentes a uma escala de possi-
bilidades pré-estabelecidas (Escala de Likert), atribuin-
do-se valores entre um e cinco para as respostas “nun-
ca”, “quase nunca”, “as vezes”, “quase sempre” e “sem-
pre”, além das opcdes “ndo se aplica” e “ndo sabe/ nao
respondeu” para captar todas as possibilidades.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
setembro a novembro de 2010. Os dados foram orga-
nizados em planilhas eletronicas, utilizando-se o soft-
ware Microsoft® Office® Excel®. As variaveis seleciona-
das foram transferidas para um banco de dados do
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versado
18.0 para permitir arealizacdao da analise estatistica.

Empregou-se a técnica estatistica de analise
multivariada (analise fatorial) para identificar os princi-
pais fatores de variacao entre as 22 (vinte e duas) varia-
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veis. Esses fatores contém as cargas fatoriais em cada
componente. Quando termina a menor carga do fator
1, comeca o fator 2 e, assim por diante, até o fator 3.
Foi efetuada uma rotacdo nos fatores, empregando-se
o tipo Varimax.

A analise fatorial calculou o auto-valor que é a
comprovacao de onde esta a maior variancia. Através
do auto-valor foi gerada a variancia, a qual é entendida
aqui como o indice que mostra o quanto cada fator
explicaas variacdes existentes nas variaveis".

Para a validade interna, aplicou-se o teste do
alfa de Cronbach das 22 variaveis utilizadas neste
estudo. O valor encontrado do alfa de Cronbach foi de
0,712 (p<0,05), o que foi considerado boa correlacao
entre os itens do instrumento, validando a consistén-
ciainterna. Este teste assume valores entre 0 e 1 e tra-
balha com a premissa de que as correlacdes entre os
itens sdo positivas".

Também foi calculado o alfa de Cronbach dos
trés fatores gerados na andlise fatorial, separadamente.
O fator 1 obteve o alfade Cronbachigual a0,813, o fator
2 resultou em 0,604 e o alfa de Cronbach do fator 3 foi
igual a 0,402. Considerou-se os dois primeiros fatores,
porque o terceiro fator resultou em baixa consisténcia
interna e baixavariabilidade, por conter poucos itens.

Foi aplicado o teste de esfericidade de Bartlett's
cuja funcao foi verificar a possibilidade da aplicacdo da
técnica estatistica de analise multivariada nos dados
disponiveis, onde espera-se p-valor < 0,05 para a acei-
tacdo do uso da referida técnica. O p-valor obtido foi
0,000 sendo possivel a utilizacdo da analise fatorial
nos dados existentes.

Apods a selecdo dos fatores a partir da analise
fatorial, calculou-se no Microsoft® Office® Excel®, as
médias (X ) e o indice de Efetividade (IE) de cada fator.

O indice de efetividade foi calculado através de
uma férmula, a qual mostra a efetividade das acdes de
servico dentro das novas dimensdes ou fatores separa-
dos a partir da analise fatorial.

Esta formula foi feita através de uma adaptacao
do método Genebrino ou Distancial, utilizado para se
medir a qualidade de vida que, na esséncia metodologi-
ca, mensura as variaveis prioritariamente qualitati-
vas'*"*. Assim sendo, o IE é igual a média dos pesos atri-
buidos pelos entrevistados menos 1, dividido por 4
(diferencaentre o maximo valor daescalade Likert-5, e
ovalor minimo da escala de Likert - 1), multiplicando-se
por 100. Sendo: X = a média dos pesos atribuidos pelos
entrevistados. 1= X,,,. X.,, (minimo valor da escala de
Likert)=1.X,,,. (maximo valor daescalade Likert)=5.

Para este estudo, foi feita a transformacao line-
ar, a partir da escala de Likert, assumindo valores de 1
a 5, sendo 1 o valor mais baixo e, 5 o valor mais alto,
onde os calculos demonstraram que 1 representa
0,0%, 2 representa 25,0%, 3 representa 50,0%, 4 repre-
senta 75,0%e, 5 representa 100,0%.

Estabeleceu-se para este estudo que o valor
75,0% seria o parametro para avaliar a efetividade das
acoes de controle da HAS, que representa 4 na escala
de Likert. Este parametro justifica-se por considerar o
desgaste fisico dos profissionais com sobrecarga de
trabalho, demanda grande de usuarios com HAS para
serem acompanhados, dependéncia de outros servi-
cos intersetoriais (secundario e terciario), além das
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Rotated Component Matrix
Component

Fator 1 | Fator 2 | Fator 3
Informacao sobre a HAS e seu controle? ,819
Educacao em saude (informacgao sobre outros temas de saude)? ,750
Os profissionais da Unidade de Saude conversam com as pessoas que moram com o doente de HAS
sobre a doenga, estilo de vida, o seu tratamento e outros problemas de saude? 703
Informacgdes sobre os medicamentos e seus efeitos? ,685
Formacgao de grupos de doentes de HAS na unidade de saude? ,674
Os profissionais da Uni_dade de Saude discutem com o doente de HAS sobre os resultados da consulta 592
realizada no outro servigo? ’
Visitas domiciliares? ,499
Szg;oﬁssionais da Unidade de Saude procuram conhecer as pessoas que moram com o doente de 489
ﬁcArgaloque os profissionais conversam sobre outros problemas de salude ou necessidades do doente de 488
Os profissionais de saude conversam sobre a importancia do envolvimento da familia do doente de HAS 460
no tratamento? ’
Na \_/isi_ta domicilia!' ao hipertenso o ACS verifica se o usuario hipertenso segue a dieta orientada pelo 753
profissional da saude? ’
Na visita domiciliar ao hipertenso o ACS questiona se o usuario hipertenso realiza exercicios fisicos 656
regularmente (pelo menos 3 vezes por semana)? ’
Na v_isita~domicilia_r ao hipertler)so 0 ACS questiona se o usuario hipertenso toma regularmente a 593
medicacao prescrita pelo médico? ’
Na visita domiciliar ao hipertenso é preenchida a ficha B-HA pelo ACS? ,486
Os profissionais da Unidade de Saude registram as queixas dos doentes de HAS nos prontuarios? ,458
Os profjs;ionais da Unidade:_de Saude dao tempo suficiente para que os doentes de HAS explicitem bem 452
suas duvidas ou preocupacoes? ’
Os profissionais da Unidade de Saude solicitam informagdes sobre todos os medicamentos utilizados
pelos doentes de HAS? 447
Verificagdo de PA todas as vezes que vai para a consulta? 274
Sao dadas as informagdes sobre os medicamentos utilizados para o tratamento da HAS? ,794
E garantido o agendamento da consulta e retorno? ,745
Os’(;ogntes de HAS sao comunicados sobre os agendamentos das consultas de retorno na unidade de 714
saude?
Na visit_a domiciAIiar_ao hipertenso o ACS registra ocorréncias de hospitalizacao, ébitos, complicacdes e 361
outras intercorréncias? ’
Auto-valor 4,697 | 2,567 1,913
Variancia 21,352 | 11,670 | 8,697
Variancia Acumulada 21,352 | 33,021 | 41,718

Quadro 1 - Distribuicao da carga fatorial das a¢oes de servigco dos profissionais de satde nos cuidados da HAS, Campina Grande - PB,

Brasil.2010.

condicoes de trabalho em ambientes adaptados, insa-
lubres e sem estrutura fisica adequada para a realiza-
cao detrabalhos em grupo.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley, da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), com protocolo
n°. 341/10. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A andlise fatorial separou os itens estudados em
grupos gerando trés fatores: Fator 1 (Fator correspon-
dente ainformacao sobre a HAS e seu controle); Fator 2
(Fator correspondente a efetividade das acdes na visita
domiciliar e na consulta); Fator 3 (Fator corresponden-
te as informagdes sobre os medicamentos para a HAS,
agendamento da consulta de retorno e registro de
ocorréncias como hospitalizacao).

O fator 1 referente a informacao sobre a HAS e
seu controle apresentou carga fatorial de 0,819. O
fator 2 referente a visita domiciliar ao hipertenso pelo
ACS verifica se o usuario hipertenso segue a dieta ori-

entada pelo profissional da salde obteve-se uma carga
fatorial de 0,753 e no fator 3 referente as informa-
cdes sobre os medicamentos utilizados para o trata-
mento da HAS mostrou uma carga fatorial de 0,794. O
fator 1 mostra que as variaveis que estao nele explicam
21,352% da variacdo do grupo estudado. Assim sendo,
os itens foram os maiores responsaveis pela variacao
das informacdes. Logo, se fossem resolvidos os pro-
blemas ligados a estas variaveis seriam eliminados
21,3% da variacao, ou seja, haveria mais consenso na
efetividade do servico e uma padronizacdo no atendi-
mento. Assim também, o fator 2 que apresentou
11,67% de variancia. O fator 3 foi desconsiderado
neste estudo devido a baixa variabilidade, por ter sido
gerado poucos itens na andlise fatorial. A variancia
acumulada no fator 3 foi de 41,7% mostrando o quanto
a soma de cada fator resultou nas variacoes existentes
nas variaveis. Os resultados referentes ao autovalor
mostraram que o fator 1 obteve 4,697; o fator 2 apre-
sentou 2,567 e o fator 3 obteve 1,913 (Quadro 2).
Analisando as variaveis do fator 1, observou-se
uma maior variacao do IE. Verificou-se que 93,1% foi o
IE dos profissionais que conversam sobre outros pro-
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B. Visita Domiciliar

B.11 | Na visita domiciliar ao hipertenso é preenchida a ficha B-HA pelo ACS?

B.12 | Na visita domiciliar ao hipertenso o ACS verifica se o usuario hipertenso segue a dieta orientada pelo profissional da saide?

B.A3 maé (\j/iisci)tg domiciliar ao hipertenso o ACS questiona se o usuario hipertenso toma regularmente a medicagao prescrita pelo

B.14 Na visita domiciliar ao hipertenso o ACS questiona se o usuario hipertenso realiza exercicios fisicos regularmente (pelo menos
3 vezes por semana)?*

B17 Na visitaAdorniciIiar ao hipertenso o ACS registra na ficha B-HA ocorréncia de hospitalizacéo, ébitos, complicagbes e outras
intercorréncias?

E. Adesao/Vinculo

E.36 | Acha que os profissionais conversam sobre outros problemas de saude ou necessidades do doente de HAS?

E37 Os proﬁssignais da unidade de salde dao tempo suficiente para que os doentes de HAS explicitem bem suas duvidas ou
preocupacoes?

E.39 | Os profissionais da unidade de saude registram as queixas dos doentes de HAS nos prontuarios?

E.40 |Sao dadas as informagdes sobre os medicamentos utilizados para o tratamento da HAS?

E.41 | Os profissionais da unidade de saude solicitam informagdes, sobre todos os medicamentos utilizados pelos doentes de HAS?

F. Elenco de Servicos

F.42 | Com que frequéncia sao oferecidas informagdes sobre a HAS e seu controle?

F.43 | Com que frequéncia sao oferecidas informagdes sobre os medicamentos e seus efeitos?

F.44 | Com que frequéncia sao oferecidas informacgdes sobre Educagao em Saude (informacao sobre outros temas de saude)?

F.45 | Se faz verificagao da PA todas as vezes que vai para a consulta?

F.46 | Com que frequéncia sao realizadas visitas domiciliares?

F.48 | H& formagao de grupos de doentes de HAS na unidade de saude?

F.53 |E garantido o agendamento da consulta de retorno?

G. Coordenacao

G.56

Os doentes de HAS sao comunicados sobre os agendamentos das consultas de retorno na unidade de saude?

G.61 servico?

Os profissionais da unidade de saude discutem com o doente de HAS sobre os resultados da consulta realizada no outro

H. Enfoque NA Familia

H.65

Os profissionais da unidade de saude procuram conhecer as pessoas que moram com o doente de HAS?

H.66 vida, o0 seu tratamento e outros problemas de saude?

Os profissionais da unidade de salde conversam com as pessoas que moram com o doente de HAS sobre a doenca, estilo de

H.67 tratamento?

Os profissionais da unidade de saude conversam sobre a importancia do envolvimento da familia do doente de HAS no

Quadro 2 - Descricdo das cinco dimensdes selecionadas para este estudo.

* Na ocasido da aplicagéo do questionario a recomendacéo para atividade fisica era de trés dias semanais. Atualmente, segundo a VI Diretrizes Brasileira de

Hipertensao29, passou a ser de cinco dias.

blemas de saude ou necessidades do doente de HAS.
Em contrapartida, o IE do item F.48 (formacdo de gru-
pos de doentes de HAS na unidade de saiide) foi de
69,2%, como também, o |E do item F.44 (com que fre-
quéncia sdo oferecidas informacées em educacdo em
saude)foide 71,5% (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicdo do indice de efetividade das variaveis do
fator 1. Campina Grande - PB, Brasil.2010.

Dentre estas variaveis investigou-se as acoes do
ACS navisita, sua principal atribuicdo. Verificou-se que
todos os itens do fator 2 obtiveram o IE superior a 75%.
O IE mais baixo foi encontrado no item B.11 (Na

visita domiciliar ao hipertenso é preenchida a ficha B-
HA pelo ACS?), que apresentou 89,8%. O item F.45 (Se
faz verificacdo da PA todas as vezes que vai para a
consulta?), obteve o IE maior, 98,6%. Os demais itens

variaram entre 90,9% a 97,8% (Figura 2).
100,0 | 94,4% 97,4% 98,6%
; 89,8%

" 90,9% 975% 53,35 94.4% S
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,
30,0
20,0
10,0
0,0
BR12 R14 BR13 BR11 E39 E37 Ea1l Fas
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Figura 2 - Distribuicao do indice de efetividade das variaveis do
fator 2. Campina Grande - PB, Brasil.2010.

Pode-se observar que o IEdo item B.17 (Na visita
domiciliar ao hipertenso o ACS registra na ficha B-HA
ocorréncia de hospitalizacdo, ébitos, complicacbes e
outras intercorréncias?) foi 61%, significando que esta
atribuicdo esta abaixo do preconizado no estudo (75%)
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e que necessita ser observado com mais rigor pelos
profissionais na intencao de otimizar esta acdo. Dema-
is itens variaram entre 86,9% e 94,3% (Figura 3).

100,0 94,3% 92,7%
61,0%
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Figura 3 - Distribuicdo do indice de efetividade das variaveis do
fator 3. Campina Grande - PB, Brasil.2010.

Discussao

O controle da HAS é um indicador importante
para avaliar a qualidade da APS, uma vez que o pacien-
te portador dessa doenca necessita de acompanha-
mento continuo, permanente, longitudinal e precisa
mudar seus habitos de vida, o que requer orientacao,
acompanhamento profissional e educacao continuada
paraasaude.

A férmula estatistica que mediu a qualidade das
acoes de controle da hipertensdo arterial desenvolvida
neste estudo permitiu mensurar a efetividade dessas
acdes, ao avaliar as dimensdes da APS propostas por
Starfield*, no que se refere ao processo como pratica
assistencial.

A metodologia empregada pode ser ferramenta
util para os profissionais da APS, bem como gestores,
na reorientacao em busca de melhor efetividade. Ela
permite identificar tipos de acdes que poderiam ocor-
rer com os recursos utilizados para intensificar e
potencializar os cuidados e/ou orientacdes voltados a
prevencdo e ao controle da HAS.

Apesar de os resultados desta pesquisa mostra-
rem uma significativa qualidade de atendimento ao
doente de HAS na 6tica dos profissionais, em trés itens
(B.17; F.44; F.48) verificou-se que o IE foi inferior a
75%, ou seja, estes itens indicaram que ha falhas nas
atribuicoes dos profissionais de saude ndo apresen-
tando efetividade em acdes de controle da HAS, sobre-
tudo quanto a educacdo em saude através de pales-
tras, sala de espera, atividades em grupo, dinamicas
educativas/instrutivas e orientacdes gerais para pre-
vencdo e controle da HAS. Este estudo revelou pouco
desempenho nas atividades dos profissionais em rela-
cdo a atribuicao 'educacdo continuada'.

Oitem em que é questionado informacées sobre
a HAS e seu controle, apresenta maior carga fatorial no
fator 1, seguido do item educacédo em satide.

Percebe-se, essencialmente, um déficit na promo-
¢do da salude e prevencao da doenca, promovidos através
da educacao em salde, atribuicdo primordial na APS.

A educacdo em salde junto ao doente de HAS

contribui consideravelmente no controle da PA. Esta
deve ser rotineiramente praticada por todas as catego-
rias de profissionais'®.

A pratica da educacao em saude representa uma
acdo social cujo processo estimula a formacao da cons-
ciéncia critica das pessoas com HAS, além de intensifi-
carabuscade solucdes e organizacao para a acao indi-
vidual e coletiva'”'®, podendo despertar no usuario
com hipertensdo a importancia da mudanca do seu
estilo de vida.

A relacdo educativa com a populacdo rompe
com a verticalidade da relagdo entre o profissional e o
usuario. O usuario é reconhecido como sujeito porta-
dor de um saber sobre o processo saude-doenca-
cuidado, capaz de estabelecer uma interlocucao dialo-
gica com o servico de saude e de desenvolver uma
analise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento
das estratégias de luta e enfrentamento'®.

No fator 2 da analise fatorial, noitemB.12 0 ACS,
navisita domiciliar ao hipertenso verifica se este segue
a dieta orientada pelo profissional da salide, obteve-se
uma carga fatorial de 0,753, seguindo dos itens B.14,
B.13 eB.11, em que se investigou os seguintes atribui-
¢Oes: na visita domiciliar ao hipertenso, o ACS questio-
na se o usudrio realiza exercicios fisicos regularmente
(carga fatorial = 0,656); na visita domiciliar ao hiper-
tenso, o ACS questiona se o usudrio toma regularmente
a medicacdo prescrita pelo médico (carga fatorial =
0,593) e, na visita domiciliar ao hipertenso é preenchi-
daaficha B-HA pelo ACS (cargafatorial = 0,486).

Quando se calculou o indice de efetividade des-
tes itens através da equacao que mostra a efetividade
das acoes de servico dentro das novas dimensdes ou
fatores separados a partir da analise fatorial, verificou-
se que os valores foram superiores a 89% significando
assim, que os profissionais ACS apresentam efetivida-
de nas acdes domiciliares relacionadas aos cuidados e
vigilancia dos doentes de HAS superiores ao parametro
(75%) deste estudo.

Dentre as atribui¢cdes do ACS uma das principais
funcdes é de realizar visitas domiciliares, sendo esta a
caracteristica da ESF. A realizacdo da visita gera um elo
entre a equipe e a comunidade, o que facilita o trabalho
de vigilancia e promocéo da satde. E o elo cultural do ACS
com afamilia que potencializa o trabalho educativo'.

Além davigilancia e promocao da sadde, a visita
domiciliar proporciona o estabelecimento de vinculo
entre profissional e usuario. Vinculo aqui referenciado
por Starfield como uma das ferramentas ou dimensdes
bésicas que avaliam os servicos da APS™*'.

Em um estudo realizado no municipio de Forta-
leza (CE), foi confirmada a empatia e o vinculo como
elementos centrais narelacdo de cuidado. Alguns usua-
rios, quando questionados sobre a diferenciacao do
atendimento na unidade e no domicilio, relataram a
preferéncia pela assisténcia domiciliar por possibilitar
uma maior vinculacdo com os profissionais. Também
relataram que apesar de o tempo destinado a visita ser
limitado, o seu aproveitamento se acentua tendo em
vista o favorecimento do didlogo®.

Estudos sobre efetividade sdo predominantes
em pesquisas avaliativas nacionais e internacionais
relacionadas aos programas de controle de doencas
cardiovasculares incluindo a HAS. Esses programas
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foram avaliados na atencao primaria na Noruega, nos
Estados Unidos (EUA), Paquistao e Suécia. Apesar de
aplicados de formas distintas, possui em comum o
objetivo de diminuir os fatores de risco®*°.

Na Noruega, o estudo objetivou avaliar o estilo
de vida e mudancas de fatores de risco cardiovascula-
res, apos 6 anos de intervencdo baseada na capacita-
cdo e cooperacao entre as organizacdes de voluntarios
e os servicos de saude locais. As principais mudancas
nos fatores de risco cardiovascular resultaram em:
reducdo no consumo de café (21,3%), reducdao dos
niveis de colesterol, reducdo do indice de massa corpo-
ral (IMC) e reducao de fumantes (5,9%).

Intervencdes de salide pessoais e nao-pessoais,
incluindo aacdo do governo para estimularareducdo do
teor de sal nos alimentos processados, sdo formas ren-
taveis para limitar a doenca cardiovascular, reduzindo a
incidéncia global em 50%de eventos cardiovasculares™.

No Paquistdo, um projeto de intervencdo de
prevencdo primaria para doencas cardiovasculares de
base comunitaria visou reduzir os fatores de risco nes-
sas populacdes, no distrito de Lodhran. O projeto
implementou uma série de atividades integradas com
mecanismos de servicos sociais e de saude existentes
durante trés anos. Foram trabalhados temas como:
educacao em saude da comunidade, meios de comuni-
cacdo, intervencoes, a formacdo de profissionais de
saude e educacdo em saude através de trabalhadores
de salde. Mudancas positivas significativas foram
observadas nos niveis de conhecimento da comunida-
de, especialmente em relacdo a uma dieta saudavel
para o coracao, beneficios da atividade fisica, causas e
efeitos da pressao alta e ataque cardiaco, além de taba-
gismo ativo e passivo na satude®.

Mudanca de habitos alimentares da populacao
sueca e reducdo do tabagismo na populacdao dos EUA
também foram programas capazes de alcancar mudan-
cas significativas nos fatores de risco de doencas cardi-
ovasculares das comunidades locais estudadas®.

No Brasil, estudos sobre o tema também se concen-
tram na analise de efetividade. Observou-se 98% de adesao
e impacto da ESF de 57% de controle da pressao arterial,
com médiade 10,1, + 3,9 consultas por ano na Bahia®”. Em
Sao Paulo, a efetividade em uma unidade basica de saude
foi de 44%, com duas a quatro consultas anuais®.
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