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RESUMO

A Atencao Primaria em Saude, através da Estratégia Saude da Familia, considera o
usuario como elemento de transformacdo social no processo saude-doenca, e a
partir do acompanhamento ao longo do tempo, pode contribuir no controle do
agravo. Neste sentido avaliar a satisfacdo do individuo reflete a qualidade dos
servicos de saude, desde os cuidados técnicos, até o relacionamento
usuario/servigo. Nesse contexto o estudo teve como objetivo avaliar a satisfacdo dos
hipertensos atendidos na Estratégia Salude da Familia dos municipios de Joao
Pessoa/PB e Campina Grande/PB no periodo de 2009 a 2011. Trata-se de um
estudo observacional de base populacional de uma coorte retrospectiva,
respectivamente com 308 hipertensos para Campina Grande e 253 Jodo Pessoa
cadastrados no HiperDia em 2006/2007, utilizando o questionario validado por Paes
2008-2009. Foram estudadas variaveis séciodemograficas e para graus de
satisfacdo as oito dimensdes da Atencao Primaria propostas por Starfield (Saude do
Caso; Acesso ao Diagndstico; Acesso ao Tratamento; Adesao/Vinculo; Elenco de
Servigos; Coordenacdo; Enfoque na Familia e Orientacdo para comunidade). Para
cada dimenséo foi construido um indice composto, utilizando a escala de Likert (1 a
5) e a média das respostas. Testes estatisticos ndo paramétricos foram aplicados
para averiguar a existéncia de diferencas significativas entre os graus de satisfacao
no tempo. A Modelagem de Equacbes Estruturais foi utilizada para observar a
relacdo entre o controle pressérico e a “satisfacdo". As caracteristicas
predominantes para os hipertensos foram: idade = 60 anos; sexo feminino, raca
branca para Campina Grande e parda para Jodo Pessoa, os hipertensos viviam com
companheiros e tinham ensino fundamental incompleto. Os resultados mostraram
que os hipertensos em sua maioria apresentaram graus de elevados de “satisfacéo”
€ um nao controle pressoérico para todos os periodos, superiores a 50%. A dimensao
Adesao/vinculo foi a que obteve os maiores graus de satisfacao e os menores foram
encontrados para a dimensao Orientacdo para Comunidade. Na modelagem para os
modelos “satisfacdo geral”’, “satisfacdo PA controlada” e “satisfacdo PA néao
controlada” confirmaram que ambas nao indicam influéncia entre si. A metodologia
utilizada para avaliar aspectos importantes da “satisfacdo” com os servicos
apresenta potencialidades para este tipo de problema, alargando a possibilidade de
estudos que colaboram com o processo de tomada de decisdo pelos gestores e
profissionais. Ao observar niveis presséricos descontrolados e graus de satisfacao
elevados tem-se um grande paradoxo que coloca como desafio a melhoria da
qualidade dos servicos e agdes desenvolvidas pelo plano de controle da
hipertenséao.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude; Hipertensdo Arterial; Saude da Familia;
Satisfacao do Paciente.



ABSTRACT

The Primary Health Care through the Family Health Strategy, the user considers as
an element of social transformation in the health-disease process, and from
monitoring over time, may contribute in controlling the disease. In this sense to
evaluate the satisfaction of the individual reflects the quality of health care services,
from technical care, relationship to the user / service. In this context the study was to
evaluate the satisfaction of hypertensive patients in the Family Health Strategy
municipalities of Jodo Pessoa / PB and Campina Grande / PB in the period from
2009 to 2011. This is an observational study of a population based retrospective
cohort, respectively, with 308 hypertensive and 253 to Campina Grande Joao
Pessoa registered in HiperDia in 2006/2007, using a validated questionnaire Paes
2008-2009. Sociodemographic variables were studied for degrees of satisfaction and
the eight dimensions of Primary proposals by Starfield (Health of confirmed case;
Access to diagnosis; Access to treatment; Adherence/bond; Services Catalogue;
Coordination; Focus on family and Community orientation.). For each dimension was
constructed a composite index, using a Likert scale (1 to 5) and the average of the
responses. Nonparametric statistical tests were applied to determine the existence of
significant differences between the degrees of satisfaction in time. The Structural
Equation Modeling was used to observe the relationship between blood pressure
control and "satisfaction." Predominant characteristics for hypertensive patients were
age = 60 years, female, white and brown for Campina Grande to Jodo Pessoa;
hipertensives lived with incomplete basic education. Results showed that
hypertensive patients mostly showed elevated levels of "satisfaction" and a no
pressure control for all periods above 50%. Dimension Adherence / bond was that
obtained the highest degrees satisfaction and the lowest were found in the Guidance
for Community dimension. Modeling to the models in "general satisfaction”,
"satisfaction PA controlled" and "satisfaction PA uncontrolled" confirmed that both
indicate no influence each other. Methodology used to evaluate important aspects of
"satisfaction" with the services has potential for this type of problem by extending the
possibility of studies that contribute to the process of decision making by managers
and professionals. Watching uncontrolled blood pressure and high levels of
satisfaction has is a great paradox that a challenge to improve the quality of services
and actions developed by the control plane of hypertension.

Key-words: Health Services Evalution; Arterial hypertension; Family Health;
Satisfaction.
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APRESENTACAO

Este estudo faz parte de dois projetos desenvolvidos em municipios do
nordeste brasileiro por Paes (2008; 2009), intitulados: “Avaliacdo da efetividade no
controle da hipertensao arterial sistémica e associacdo com fatores de risco
comparando a atengdo do programa de saude da familia e de unidades béasicas de
saude de municipios do Nordeste do Brasil” aprovado pelo Edital: MCT/CNPg/MS —
SCTIE — DECIT/MS N¢ 37/2008, e, “Desempenho do programa saude da familia
comparado com o das unidades basicas de saude, no controle da hipertensao
arterial sistémica e fatores associados em municipios do estado da Paraiba: um
estudo de coorte”. Edital MCT/CNPg/CT-Saude/MS/SCTIE/DECIT N 067/2009.

Os projetos supracitados foram desenvolvidos, respectivamente, em 2009,
2010 e 2011, cujos objetivos consistiram em avaliar o controle da hipertensdo dos
individuos cadastrados no sistema HiperDia da Estratégia Saude da Familia(ESF), a
partir de diversos aspectos dos servicos de saude.

O presente estudo destaca-se pelo carater relevante e inédito para avaliacao
de servicos de saude da Atengcdo Primaria a Saude (APS), permitindo aplicar
metodologias até entdo inexploradas no Brasil, as quais abordam as relacdes entre
satisfacdo dos usuarios com as acoes e servicos da APS e controles presséricos
dos hipertensos cadastrados no sistema.

A exploragédo dos indicadores compostos bem como a metodologia de
modelagem de equacgdes estruturais permitiram ampliar as discussdes e
investigacdes acerca de um problema crénico que avanca em larga escala no pais,
a hipertensao arterial e, por conseguinte avaliar os aspectos criticos que envolvem
as acoes e servicos prestados pela APS nos dois principais municipios da Paraiba,
Jodo Pessoa e Campina Grande.

No ambito da Saude Publica, brindam-se algumas reflexdes acerca do
programa de controle da hipertensdo na APS sob diversos aspectos dimensionais,
com a perspectiva de poder subsidiar outros estudos bem como auxiliar 6rgaos de

saude, servicos publicos, profissionais e gestores para as tomadas de decisoes.
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1 INTRODUGCAO

As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem a principal
causa de morte em todas as regides do mundo, acometem homens e mulheres
praticamente na mesma proporcao. Para OMS, em 2005 de um namero previsto de
58 milhdes de O&bitos por todas as causas, estimou-se que as DCNT tenham
respondido por 35 milhdes deles. Para 2015 ha estimativa de 64 milhdes de 6bitos, e
destes, 41 milhdes decorrerdo de uma doenga cronica. Além disso, ha expectativa
de que 388 milhdes de pessoas morrerdo em virtude desse tipo de patologia nos
préximos 10 anos em todo mundo.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca crbnica de carater
multifatorial, assintomatica, que apresenta como caracteristica do seu quadro clinico,
niveis pressoéricos aumentados e atualmente é considerada uma condigao crbnica
que atinge 60% da carga de doencas no mundo. Em 2007 a doenca hipertensiva foi
uma causa importante de ébito, representando 3,7% da mortalidade geral, mais,
ainda, a mortalidade por doencgas cardiovasculares reduziu-se em 26%, caindo de
284 ébitos por 100 mil habitantes, em 1996, para 209 (BRASIL, 2011).

Passos (2006) mostrou que na populacao brasileira a HAS representa uma
das principais causas de mortalidade e sua prevaléncia sofre uma variacdo de
19,2% a 44,4%, principalmente na populacdo adulta. Tendo em vista esse cenario
com crescente numero de casos, numa perspectiva participativa e problematizadora,
a Atencao Primaria vem servir de porta de entrada para os usuarios atendidos por
meio de estratégias longitudinais, que buscam otimizar as agdes resolutivas dentro
dos Servicos de Saude (SS).

A partir da necessidade de desenvolver uma estratégia visando reduzir a
morbimortalidade cardiovascular no Brasil, durante o periodo de 2001-2003 foi
implantado o Plano de Reorganizacao da Atencao a Hipertensao Arterial (HA) e ao
Diabetes Mellitus (DM) pelo Ministério da Saude e Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, tendo como objetivo reduzir os custos e os agravos e também
proporcionar melhoria na qualidade de vida dos portadores da morbidade.

O Plano foi aprovado pela portaria/GM n® 16, de 01 de janeiro de 2002, e a
reestruturacdo dos servicos de saude, por meio de documento, trouxe um

direcionamento para os mecanismos de controle da doenca com o objetivo de
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implantar um sistema universal, integral e unanime a toda a populacdo (BRASIL,
2002).

A utilizacdo da informagdao como ferramenta de controle da HAS sugere
reconhecer epidemiologicamente o grau de relevancia que pode ser dado a
problemética, uma vez que os dados poderdo constituir suporte e fortalecer
diretamente o processo de gerenciamento. O HiperDia é um instrumento
disponibilizado pelo DATASUS e de uso obrigatério pelos municipios que aderiram
ao programa. Ele permite gerar informacdes diarias para aquisicao e distribuicdo de
medicamentos aos pacientes cadastrados, além de fornecer subsidios para o
planejamento de atencdo a saude dos diabéticos e hipertensos (JARDIM; LEAL,
2009).

O Programa Saude da Familia (PSF), recentemente renomeado Estratégia
Saude da Familia (ESF), vem de encontro a melhoria na qualidade desses servigos
de saude e todos os esforcos podem ser vistos como positivos para o controle de
doencas crénicas como a HAS. O Departamento de Atencao Basica do Ministério da
Saudde, através de uma nota técnica afirmou que a estratégia empreendida pelo
governo brasileiro, de conversao do modelo de atencédo por meio da ESF, tem obtido
importante reconhecimento internacional nos ultimos anos (BRASIL, 2009).

Assim, no contexto da Atencado Primaria a Saude (APS), o usuario vem
sendo visto como elemento de transformagédo social no processo saude-doenca,
entretanto, pesquisas que envolvem essa perspectiva ainda sdo escassas no Brasil.
Dessa forma, € relevante estudar a satisfacdo do usuario a partir de um
acompanhamento ao longo do tempo, na tentativa de contribuir para a melhoria dos
servicos de atencdo ao hipertenso, bem como elucidar bons resultados de uma
estratégia resolutiva.

Estudos mostram que a melhor maneira de abordar a hipertensdo consiste
na prevencao, instruindo a populacdo quanto a agdes que visem eliminar ou reduzir
os fatores predisponentes a ocorréncia da patologia. Nos ultimos anos, evidenciou-
se a APS como elemento-chave para que se alcance melhores resultados na
assisténcia que é prestada aos usuarios.

A influéncia dos indicadores de saude garante o acesso universal aos
servicos, aumentando a efetividade, diminuicdo dos custos, a satisfacdo e maiores
beneficios a populagcdo bem como uma atencdo mais equanime, mesmo diante das
adversidades sociais (BRASIL, 2011a).
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Investigar a compreensdo do usuério sobre a assisténcia que recebe e a
forma como o sistema esta organizado, sdo elementos importantes na avaliacao dos
servicos de saude. Além da compreensao, a incorporacao deste na avaliacao tem
sido valorizada, nao apenas por constituir-se um indicador sensivel da qualidade do
servico prestado, mas por estar potencialmente relacionada a maior adequacéao no
uso, na satisfacéo ou insatisfacado com relagdo as agdes desenvolvidas dentro dos
servicos (MOIMAZ, 2010).

O que pode ser observado nos dias atuais é que os conceitos de avaliacao
como elemento punitivo foram desconstruidos, se constituindo como ferramenta
essencial para a qualidade de vida da populagdo. A satisfagdo reune todas as
etapas que envolvem um trabalho adequado dentro dos servicos, a qual precisa ser
também entendida como um elemento educativo e que serve de instrumento de
gestdo fundamental para apoiar os municipios e os estados no esboco, na
implementagdo e na organizacdo de servicos (TANAKA; MELO, 2004; VIEIRA,
2005).

E sabido, portanto, que a abordagem avaliativa gera importancia para o
desenvolvimento social e econdbmico de uma localidade, assim como mudancas de
comportamento e atitudes que levem aos usuarios serem mais exigentes e
orientados acerca da satisfagao.

Assim, a complexidade de avaliar a satisfagdo dos usuarios em servicos de
saude, embora abranja aspetos subjetivos dos individuos em multiplas dimensdes
se agregam a indicadores importantes trabalhados para avaliar os cuidados
prestados, sendo uma medida relevante para se obter resultados sistematicos e que
corroborem com acdes mais especificas dentro da APS.

O estudo inicialmente avalia os aspectos s6ciodemograficos dos municipios
paraibanos de Jodo Pessoa/PB e Campina Grande/PB, e da prosseguimento com a
construgdo de indicadores compostos formulados para medir o grau de satisfacao
dos hipertensos, entendendo-se que eles servem como importantes indicativos para
avaliar a qualidade da assisténcia e relaciona-los com a pressao arterial. Nessa
etapa avaliaram-se as diferencas estatisticas significativas para os periodos
estudados na coorte observada (2009, 2010 e 2011) mediante testes de hipdteses.

Visando contextualizar, ampliar e compreender aspectos relacionais da
avaliacao de servigcos de saude, o estudo utilizou-se, ainda, de uma abordagem
inovadora ao abordar aspectos subjetivos dentro do processo de avaliacdo. Dessa
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forma, fez-se uso da técnica de modelagem de equacgdes estruturais, mediante o
método dos minimos quadrados parciais por modelagem de caminho (PLS),
utilizando o software SmartPLS, versao 2.0 M3, buscando compreender as relacoes

entre a satisfacao dos usuarios hipertensos da ESF e o controle pressérico.

1.1 CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

O desenvolvimento e as mudancas sofridas pelo Brasil ao longo dos anos
permitem experimentar uma nova organizacao tanto no nivel socioeconémico como
nos servigos de saude. O fortalecimento da Atengédo Primaria a Saude desconstroi o
comportamento passivo do individuo e o integra em todas as dimensdes que
envolvam a qualidade da assisténcia que é prestada.

Historicamente a qualidade da saude no pais estava estabelecida pela
avaliacao estritamente realizada por instituicées, érgaos responsaveis pelos servicos
e gestores, dessa forma o usuario estaria passivo no ambito da construcao politica,
econdmica e social do pais. A ESF e a nova forma de reorganizagdo no setor da
saude nos anos 80 foram mudando esse cenario tendo em vista uma maior
possibilidade de participagdo e maior acesso da populagédo as agdes de saude.

A qualidade dos servigos de saude englobam caracteristicas diversas dentro
da organizagdo da saude publica do pais e a satisfacdo do usuario reflete essa
qualidade em diversos momentos. Assim, o0 modo como os cuidados técnicos séo
dispensados ou recebidos sdo importantes norteadores para avaliar a qualidade da
assisténcia prestada.

A importancia em desenvolver modelos de avaliacao de satisfacao permite a
comparagao de resultados entre sistemas de saude criando um cenario influenciado
pela subjetividade do individuo além das suas perspectivas sobre o cuidado e
qualidade dos servigos oferecidos (GOUVEIA, 2009).

Para Donabedian (1996), a nocao de satisfacdo do paciente tornou-se um
dos elementos-chave na avaliagcdo da qualidade em saude, ao lado da avaliagao do
médico e da comunidade. Partindo desse pressuposto destaca-se a avaliacao dos
servicos de saude no ambito da pesquisa a partir de uma situagcdo eminente
evidenciada no Brasil, que € o crescimento das doencas crbnicas, e no caso do
estudo a hipertensdo arterial, onde seu controle engloba aspectos que envolvam
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tanto a participacdo do hipertenso como sua relacdo com 0s servicos que Sao
oferecidos e prestados pela APS.

A melhoria continua de um tratamento ao hipertenso tem como
consequéncia um maior controle da pressao arterial e uma maior satisfacdo. A
relevancia em confrontar esta relacao sob a ética de estad satisfeito e controlar os
niveis pressoricos surgiu a partir da escassez de pesquisas que corroborem com 0s
paradoxos levantados nos estudos realizados por Silva (2011).

Neste trabalho supracitado foi encontrado no municipio de Joao Pessoa/PB
um alto percentual de individuos com niveis presséricos ndao controlados (73,2%),
mas que predominavam entre eles um grau elevado de satisfacdo quando
indagados sobre as questdes relacionadas com a dimensao Adeséo/Vinculo.

O eminente paradoxo de que os usuarios estao satisfeitos com os servicos e
a pressao nao estar controlada, leva a uma suspeita inquietante, fazendo-se indagar
se esta realidade mantém-se ao ampliar o enfoque da satisfacdo dos hipertensos
para as demais dimensdes da APS. Lancando mao do seguinte questionamento: é a
satisfacdo que leva ao controle da PA ou é o controle da PA que leva a satisfacao?
Dentro do contexto conceitual sobre paradoxos, este seria uma contradicdo de uma
ideia geral, l6gica, sobre determinado problema, a partir da realidade observada no
municipio de Jodo Pessoa.

Este estudo é direcionado nesta perspectiva, de observar esta relacao PA x
satisfacdo, tendo em vista que participacdo do sujeito efetivamente no processo
saude-doenca amplia o enfoque de satisfacdo dentro dos servigcos, esperando a
partir dai um controle maior dos niveis pressoéricos. Embora, os desafios sejam
inUmeros é necessario propor estudos para servir de subsidios para os servicos,

avaliacao das politicas publicas e para o controle da doenca.

1.2 JUSTIFICATIVA

A hipertensao arterial se constitui em um relevante fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. No entanto, é considerado um
problema de saude publica e os servicos de saude, mais precisamente a Atencao
Priméaria a Saude, oferece um percentual de resolubilidade para o controle da HAS
em torno de 60% a 80% (BRASIL, 2001a).
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Em pesquisa realizada pelo Ministério da Saude (MS) o percentual de
hipertensos cresceu de 21,5% em 2006 para 24,4% em 2009, e um dado relevante
para o estudo foi que em todas as faixas etarias o percentual aumentou: nos idosos
com 65 anos ou mais o percentual foi de 63,2% e nos adultos jovens, na faixa etaria
de 34 anos, 14% apresentaram pressao alta; entre 35 aos 44 anos, a proporgao
subiu para 20,9%: dos 45 aos 54 anos atingiu 34,5% e dos 55 aos 64 anos a
proporcao aumentou consideravelmente, 50,4% (INFORME ENSP, 2010).

Os eventos cardiovasculares sdo umas das principais causas de morte do
Brasil. De acordo com o Ministério da Saude elas foram responsaveis por 34% dos
Obitos totais, que em longo prazo pode afetar érgdos importantes como cérebro,
coracéo e rins. A Secretaria do Estado da Paraiba calcula para o estado uma média
de 7.725 hipertensos para uma populacdo de 3,7 milhdes (PARAIBA HOJE, 2011).

Dentro do contexto da saude publica, avaliar a partir de dimensdes da APS
sdo desafios constantes, tanto tedricos quanto metodoldgicos, principalmente
quando todas as caracteristicas dos usuarios e dos servicos devem ser levadas em
consideracdao. A avaliacdo ganha consideravel importancia, pois se torna
instrumento fundamental para elucidar as mudancgas pretendidas, revelando a
adequacao e compatibilidade das atividades desenvolvidas pelos programas e
estratégias, e os impactos sobre a populacdo (FEKETE, 1997).

Sendo assim, avaliar a satisfacdo do usuario da ESF caracteriza um amplo
eixo de opcdes que envolvam aspectos fundamentais da qualidade de um servigo. A
perspectiva do usuario interferirda na acessibilidade, na criacado de vinculos e na
consequente horizontalidade do cuidado, tera reflexos nas acbes e estratégias
diarias dentro dos servicos. Em estudo realizado no Brasil em 2010, através do
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), observou-se uma satisfacdo de
80% dos usuarios do SUS atendidos na ESF, os quais avaliaram os servigos desta
como muito bom ou bom, 14% avaliaram como regular e 5,4% como ruim ou muito
ruim (BLOG SAUDE COM DILMA, 2011).

Investigar mais a fundo essa questdo é um grande desafio por parte dos
pesquisadores, tendo em vista que a satisfacdo revela um cendrio amplo. Dessa
forma, precisa ser desmembrada em todos os seus aspectos dimensionais, para
melhor avaliar e, portanto contribuir dentro dos servicos que sado prestados a

populacéo.
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Com a preocupacao em investigar o controle da HAS e a satisfacao dos
hipertensos com os servicos e o tratamento recebido na ESF, inUmeras sédo as
variaveis envolvendo este processo, pois o interesse parte em avaliar a evolucao do
grau de satisfagcdo a partir de um inquérito que aborde diversas dimensdes. A
possibilidade da avaliacdo de servicos a partir de estudos de coorte com o uso de
dados de grupos ou individuais permitem a exploracdo dessas caracteristicas e
perspectivas relevantes dos sujeitos (GORDIS, 2010).

Como parte integrante da avaliacao, o grau de satisfacao do individuo reflete
a qualidade nos diversos momentos do atendimento, desde os cuidados técnicos,
até o relacionamento usuario/servico de saude. Uma relacdo satisfatéria entre os
profissionais, paciente e servico € a maior contribuicao que se pode oferecer em
detrimento dos efeitos positivos no tratamento (JORGE et al., 2007).

Para abordar aspectos importantes no controle da doenca, a coorte proposta
para o estudo, permite que haja uma observacdo mais detalhada acerca do perfil
dos hipertensos atendidos na ESF dos municipios cadastrados, no periodo de 2006
a 2007 e a satisfacdo dos mesmos em relacdo a qualidade dos servicos e
estratégias propostas, a partir das dimensdes que estdo inseridas dentro do
instrumento de avaliacdo. Estudos semelhantes ainda sdo escassos no pais, e
através deste pretende-se alertar aos tomadores de decisdo a ampliar a concepgao
de satisfacdo, tendo em vista que as doencas crbnicas aumentam
consideravelmente.

Diante das propostas conceituais para o estudo, que consistem em
evidéncias globais de avaliar a satisfacdo, é que se necessitou proceder, definir e
verificar algumas variaveis relevantes na construcdo das opinides dos hipertensos
acerca dos servicos de saude. Nesse sentido uma abordagem dinamica provocando
as instituicoes bem como os governos, formula meios capazes de desenvolver
acées mais equanimes e sustentaveis, embora essas avaliacbes regulares ainda
estejam reduzidas quando propostas de novas metodologias surgem como meio de
tomar decisdes dentro do cotidiano dos servicos de saude.

Este tipo de metodologia adotada para a pesquisa foi desenvolvida para
atender especulacdes biodirecionais, de “causalidade reversa” a partir do paradoxo
observado em outros estudos entre controle pressérico e a satisfagdo dos
hipertensos com os servigcos. Medronho (2009) revela através dos seus conceitos

epidemiologicos a importancia de adequar modelos estatisticos para as realidades
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obsevadas nos estudos e que a causalidade dependera da capacidade do
investigador em interpretar os resultados bem como discutir e listar explicacoes
alternativas. A causalidade reversa € apontada dentro da epidemiologia como uma
situaco em que a situacdo de exposicdo e desfecho sdo coletados

simultaneamente e frequentemente ndo se sabe qual deles precedeu o outro.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar a satisfacdo dos hipertensos atendidos na Estratégia Saude da
Familia dos municipios de Jodo Pessoa/PB e Campina Grande/PB no periodo de
2009 a 2011.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico dos hipertensos atendidos na estratégia
saude da familia;

e Avaliar o grau de satisfacdo dos hipertensos atendidos na estratégia saude da
familia sob o enfoque das dimensdes da Atencao Primaria a Saude;

e Verificar se houve diferencas ao longo dos anos no grau de satisfacdo dos
hipertensos atendidos na ESF;

e Propor modelos empiricos de modelagem de equacgdes estruturais utilizando as
dimensdes da Atencdo Primaria a Saude para observar a relacao entre a pressao

arterial e a satisfacao dos hipertensos.
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2 BASE TEORICA

21 A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E AS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

As DCNT apresentam como determinantes fatores constitucionais (sexo,
raca, idade, hereditariedade), comportamentais (tabagismo, etilismo, dieta,
sedentarismo), patologias ou distarbios metabdlicos (hiperlipidemia, obesidade), e
caracteristicas socioeconémicas e cultural. O impacto das DCNT sobre as
sociedades humanas € crescente. Os custos econbémicos e sociais delas
decorrentes avolumam-se, seja devido a morte prematura ou incapacitagéo definitiva
de pessoas em idade reprodutiva, ou ainda pela sobrecarga na demanda por
servicos assistenciais (ROUQUAYROL, 2006).

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morbimortalidade
no mundo. De 2000 a 2009, no Brasil estas doencas foram responsaveis por cerca
de 65% dos Obitos na populagdo adulta em plena fase laboral (30 a 69 anos) e por
40% das aposentadorias precoces.

Considerando-se que a hipertensao arterial sistémica (HAS) & um fator de
risco bem estabelecido para o desenvolvimento de todas as manifestacdes clinicas
da aterosclerose e que a sua elevacdo aumenta a probabilidade de doenca
isquémica do coragao, morte subita, e mortalidade geral, é indiscutivel a importancia
dos fatores relacionados ao controle da HAS no ambito da saude publica
(NOGUEIRA et al, 2010).

No cenario das DCNT, a HAS representa um fator de risco para outras
doencas do aparelho circulatério, sendo uma das patologias mais comuns dos
tempos modernos. O seu custo social é muito alto e, pelas suas consequéncias, ela
se constitui num amplo problema de saude publica (LUNA, 2006).

A HAS constitui-se na elevacdo da pressao arterial acima de um limite,
sendo conceituada como uma pressao arterial sistélica superior ou igual a 140
mmHg e uma pressao diastélica superior ou igual a 90 mmHg em duas ou mais
medi¢cdes exatas durante dois ou mais contatos com um profissional da saude
(LUNA, 2006; SBH;SBC; SBN, 2010).
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A HAS é uma doenca silenciosa e assintomatica, poucas queixas sao
relatadas pelos pacientes. Existem alguns fatores de risco os quais podem ser
classificados como nao modificaveis (idade, sexo, etnia, genética), modificaveis
(alcoolismo, obesidade, sedentarismo, aumento excessivo da ingesta de sal), e
ainda fatores socioecondmicos. Além dos fatores j& mencionados € perceptivel que
o nivel socioecondmico mais baixo estd associado a maior prevaléncia de
hipertensao arterial e de fatores de risco para elevacao da pressao arterial (SBH;
SBC; SBN, 2010).

2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O desenho histérico da saude no Brasil comecou a se construir em meados
do século XX com as campanhas sanitarias autoritarias. Esse modelo hegeménico
ao longo dos anos foi aumentando em grande escala, tendo em vista a normatizacao
das acdes de saude para prevenir doencas que pudesse atingir uma classe seleta
de pessoas. Os anos se passaram, o Brasil teve diversos governantes, o sistema
ainda estava concentrado na mao de poucos e a saude tornou-se fragmentada.

Na década de 70 a saude estava abrindo as portas para um atendimento
privado, além de uma cobertura da previdéncia social, ou seja, a saude sé era para
guem trabalhasse na zona urbana, ndo incluindo os trabalhadores rurais. O grande
marco da Atengao Primaria em Saude, ainda foi nesta década com a discussao dos
seus principios e consolidados na Conferéncia de Alma Ata em maio de 1979.

Nesse periodo comeca um grande marco para a histéria da
redemocratizacao do pais, que em periodos anteriores ja vinha sendo discutida em
assembléias, dai por diante cresceram os movimentos sociais no pais, através de
inUmeros setores como: sindicatos, classe média, politicos de esquerda entre outros.
Estes movimentos difundiam a saude como algo além do bioldégico abordando os
aspectos sociais em um espaco publico (PAIM, 2011).

A nova forma de organizacdo dos servicos de saude sofreu uma
reorientacdo a partir das conquistas da populacédo, sejam por meio das lutas dos
movimentos sanitarios ou da Constituicdo Federal de 1988 ficando mais explicitas.
Nesse contexto, houve o fortalecimento da sociedade mediante um sistema de
saude estruturado tendo como base a descentralizacdo na administragdo do setor
saude e o controle social por meio dos Conselhos e Conferéncias Municipais de
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Saude, visando a formulacdo, implantacao, controle e avaliagdo das politicas de
saude (BRASIL, 1988).

Inicia-se um periodo de grande importancia para o pais, pensando na
redemocratizacdo e nas conquistas vigentes, tem-se na Constituicdo de 1988 a
promulgacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que em seu texto de apoio a
Reforma Sanitaria, estariam preservadas as doutrinas e os principios aprovados na
VIl Conferéncia Nacional de Saude.

No cenario sociopolitico consolidado apds a constituicdo, a saude adquire
status de direito social, que se materializou a partir do SUS, em seus principios e
diretrizes, os idedrios da Reforma Sanitaria, tanto por assumir a saude como direito
de todos, quanto por estabelecer a responsabilidade do estado em prové-la e
garanti-la, por meio de politicas econémicas e sociais integrativas (JORGE et al,
2007).

Apo6s anos privilegiando o modelo assistencial hospitalocéntrico, a APS,
passou a ser a area de esforgos, programas e investimentos com a criagdo de
incentivos financeiros federais calculados, transferidos e base per capita. (BRASIL,
2005). O fato é que esse novo sistema baseado em uma reorganizacdo seria o
primeiro nivel de atencdo como porta de entrada para os Servicos de Saude.

Nesse contexto de mudancas, cria-se a Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), esta com enfoque nas acgdes de saude no ambito individual e coletivo,
abrangendo a promocao, protecdo da saude, prevengcao de agravos, diagndéstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude. Foi desenvolvida por meio de
praticas sociais democraticas, considerando o sujeito na sua singularidade,
complexidade e integralidade, com enfoque na promoc¢ao da saude e redugcado de
danos e sofrimentos para que o individuo viva de modo saudavel (BRASIL, 2006).

Como um sistema transformador e essencial na vida das pessoas, Starfield
(2002) afirma que o pacientes que tem acesso pela Atengdo Primdria a uma fonte de
atencao continuada ao longo do tempo, tem resolutividade para diversos problemas
e este inclui a necessidade de servigos de saude preventivos.

No Brasil, observa-se que o manejo dos problemas de saude da populacao
esta inserido dentro de uma rede hierarquizada de servigos, tendo a APS como
porta de entrada para os individuos. Em consonancia com os principios e diretrizes
do SUS, surge uma estratégia capaz de contribuir com a mudanca do modelo
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assistencial biologicista com a adog¢do do PSF em 1990, sendo um marco da
incorporacao da APS.

Hoje, denominado ESF, o PSF foi implantado em 1994, foi proposto pelo
governo federal aos municipios para implementar a APS. Constitui uma das
principais estratégias de reorganizacao dos servicos e de reorientacdo das praticas
profissionais neste nivel de assisténcia, sendo calcada na supervalorizagdo de
praticas assistenciais voltadas para promoc¢do da saude, prevencao de doencgas,
tratamento e reabilitacdo, visando colaborar para o acesso universal e equanime aos
servicos de saude.

A ESF utiliza a tatica da organizacdo multiprofissional utilizando teorias,
conceitos e instrumentos de multiplas areas do conhecimento, com o intuito de
mostrar a efetividade os resultados das intervengdes. Essa estratégia ainda tem
como finalidade atender as necessidades de saude da populacdo em areas
adscritas, sabendo que o manejo dos problemas de saude, dentro do sistema de
saude brasileiro, se da em niveis hierarquizados, sendo a atencao primaria a porta
de entrada, bem como o nivel de prioridade para tratar os problemas de salde da
populacao (ASSIS et al, 2007).

2.3 SISTEMA DE INFORMAGCAO HIPERDIA

O Sistema de Informagcdo pode ser compreendido como um instrumento
flexivel e dindmico que da um suporte e fortalece diretamente o processo de
gerenciamento. O uso das informacdes fornece subsidios para o planejamento das
acOes, acompanhamento e avaliagdo das mesmas. O Ministério da Saude, em
consonancia com as atuais politicas de promocdo e protecdo a saude, tem
recomendado e promovido acdes multiprofissionais na Atencédo Primaria em Saude,
como o combate a hipertensao arterial sistémica.

A partir do Plano de Reorganizacdo da Atencao a Hipertensao Arterial (HA)
e ao Diabetes Mellitus (DM) que implantado pelo Ministério da Saude em 2000, e
com énfase na APS, foi iniciada uma sequencia importante de acdes. Entre elas,
foram estabelecidas diretrizes e metas para reorganizar o SUS, cuja dinamica
aconteceria com investimento na atualizacdo dos profissionais da rede basica;
oferecendo garantia no diagnéstico do diabetes e da hipertensao, proporcionando a
vinculacdo dos pacientes dignosticados as unidades de salude para
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acompanhamento, além de promover uma reestruturacdo e ampliacdo de um
atendimento resolutivo e de qualidade para os portadores dessas condi¢des
(BRASIL, 2004).

Através de uma portaria conjunta do Ministério da Saude n® 2 de 05 de
marco de 2002, se expOs a necessidade de criar uma ferramenta que possibilitasse
0 cadastramento e acompanhamento de casos de DM e HA, disponibilizando os
dados para os municipios. Além desta portaria, também foi publicada em 19 de
Junho de 2002, a portaria conjunta n® 112, que formalizava a aprovacao do fluxo de
alimentacao da base nacional de dados do HiperDia, tornando publico os dados para
todos os gestores do SUS das informacbées geradas pelo sistema, e o nao
cumprimento desse fluxo através de arquivos implicaria em o ndo recebimento dos
medicamentos pelo municipio nos més posterior (BRASIL, 2002a).

Dada a importancia das acdes do plano de reorganizacdo, uma delas
disponibilizaria para estados e municipios um sistema informatizado que permitiria o
cadastramento, acompanhamento, além de inferir sobre o perfil epidemioldgico da
populacdo desencadeando em estratégias de saude publica para a melhoria da
qualidade de vida. O Sistema de Informacéao referendado criado a partir do Plano de
Reorganizagao da Atencao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus, permitiu as
aclOes supracitadas, tendo por finalidade: gerar informacdes diarias para aquisicao e
distribuicdo de medicamentos aos pacientes cadastrados, além de fornecer
subsidios para o planejamento de atencdo a saude dos diabéticos e hipertensos
(JARDIM, 2009).

2.4 AVALIACAO EM SERVICOS DE SAUDE: A SATISFACAO DO USUARIO

A avaliacdo em servigos de saude consiste em estabelecer um juizo de valor
as intervengdes desenvolvidas por estes ou qualquer dos seus componentes,
incluindo recursos, estrutura, processo e resultados obtidos, por meio de
instrumentos que promovam informacgdes cientificas legitimas, capazes de embasar
julgamentos e decisbées (CONTANDRIOPOULQOS, 2006; HARTZ, 2005).

Esta avaliacdo ocorre através de um processo que busca estabelecer de
forma sistematica e objetiva a importancia, efetividade e impacto das atividades e
acOes desenvolvidas, tendo por base os objetivos das mesmas (DONABEDIAN,
1996).
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Nesse contexto trazer o usuario para dentro do processo de transformagao,
enriquece elementos que corroboram com a melhoria dos servigos prestados. A
avaliacao em saude é uma ferramenta de julgamento de valor a uma intervencao.
Dar amparo aos processos decisorios, identificar problemas, reorientar acoes,
servicos € mensurar o impacto das acbées implementadas pelos servigcos de saude,
sao pilares que conjugam com melhores resultados.

Atualmente a avaliacao é fundamental dentro da gestao em saude publica,
tendo como propésito especifico dar bases aos processos decisérios no SUS, por
meio da identificagcdo de problemas e subsidiando acbées desenvolvidas através dos
servicos prestados (BRASIL, 2005).

Portanto, para Contandriopoulos, (2006) entende-se esta ferramenta como
uma intervencao formal, que permite visualizar a relacdo entre pesquisa, avaliacéo e
tomada de decisdo. Pode ser encarada em alguns momentos como um elemento
negativo quando visa somente um julgamento de valor a respeito das intervencdes
ou qualguer um dos componentes que estejam presentes e pode resultar da
aplicacao de normas e critérios.

A melhoria na qualidade dos servicos de saude traz uma abertura mais
ampla em relacéo as praticas de saude e se constitui um objeto nas suas diversas
dimensdes, sejam no cuidado individual, niveis mais complexos de intervencéo e
organizacao, dando suporte nessa melhoria e a todo instante precisando se adequar
ao cotidiano dos servigos.

Através de uma perspectiva transdisciplinar, utiliza teorias, conceitos e
instrumentos de mudltiplas areas do conhecimento, com o intuito de constatar a
efetividade e os resultados das intervengdes. Além de contribuir com a tomada de
decisbes na reorganizacdo das acbes avaliadas e produzir um fluxo continuo de
interacdes para a producdo de competéncias no enfretamento das situacoes e dos
problemas identificados, buscando o beneficio final (TANAKA; MELO 2004).

Segundo Starfield (2002), o entendimento em se avaliar a qualidade da
saude reune uma triade de conceitos fundamentais como: estrutura, processo e
resultado. Assim, dentro da Atencdo Priméaria a Saude, as dimensdes necessarias
para sua organizacao sao: Porta de Entrada, Acesso, Vinculo, Elenco de Servicos,
Coordenacéao, Enfoque Familiar, Orientacdo para Comunidade e Formacao
Profissional.
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Aceitando-se, pois, 0 contexto que envolve a avaliagdo como ferramenta
essencial para a qualidade de vida da populagéo, o Programa Nacional de Avaliacdo
dos Servicos de Saude (PNASS), apresenta um importante contingente de objetivos
capazes de oferecer resolubilidade nas acdes desenvolvidas relacionadas a saude
da populacdo: incentivar a cultura avaliativa dos gestores; ser instrumento de apoio
a gestdo do SUS; aferir satisfacdo do wusuario; identificar oportunidades e
possibilidades de melhoria; disponibilizar os resultados para conhecimento publico;
entre outros (BRASIL, 2007).

A avaliacdo como componente da gestdo em saude tem hoje um
reconhecimento que se traduz na existéncia de mdultiplas iniciativas voltadas para
sua implementacédo nas diversas dimensbées do SUS, sendo fundamental para dar
suporte aos processos decisorios no ambito do sistema de salde, subsidiando a
identificacdo de problemas e reorientacdo de agdes e servicos desenvolvidos
(BRASIL, 2005).

Dentro de uma perspectiva do controle social e capacidade de fiscalizacao
dos servigos, a legislacdo apresenta apenas duas portarias que se preocupa com a
satisfacdo do usuario. As portarias 95 (NOAS/SUS 01/01) e 373 (NOAS/SUS 01/02),
que recomendam que a avaliacdo da qualidade da atencdo pelos gestores deve
envolver tanto a implementacdo de indicadores objetivos baseados em critérios
técnicos como a adogao de instrumentos de avaliagdo da satisfacdo dos usuarios do
sistema que considerem a acessibilidade, a integralidade da atencéo, resolubilidade
e a qualidade dos servigos prestados (ARAUJO, 2010).

No Brasil, as pesquisas sobre satisfacdo dos usuarios tiveram crescimento
significativo a partir dos anos de 1990, com o fortalecimento do controle social e a
participacdo da comunidade nos processos de planejamento e avaliacao.
Atualmente varias pesquisas na Atencdo Primaria vem sendo desenvolvidas
baseadas em indicadores de desempenho ou de funcionamento dos servigos saude,
nao existindo nenhuma iniciativa governamental coordenada nacionalmente no
sentido de avaliar o impacto na saude da populacdo, tendo a avaliagdo como foco
apenas em programas especificos e sem acesso facil aos pesquisadores
(OMS/OPAS/MS — BRASIL, 2006).

Como parte integrante da avaliacdo, a satisfacdo de quem utiliza os SS,
pode permitir possiveis elementos que influenciem nos resultados, estes segundo
Donabedian (1996), considerado como o produto final da assisténcia que é prestada
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ao individuo, refletindo na satisfacdo de padrbes e de expectativas. O conhecimento
a respeito da importdncia relativa de cada aspecto na contribuicdo para os
resultados desejados pode resultar de pesquisas utilizando esta abordagem para
medicdo (STARFIELD, 2002).

A satisfacdo envolve mais precisamente a avaliacdo de resultados, estando
associada a efetividade do cuidado ou a um ganho especifico de um determinado
tipo de intervencdo. Aborda, também, aspectos interpessoais para tomada de
decisdo, bem como o levantamento de questionamentos a respeito do problema, de
suas causas e do seu manejo. O resultado consiste no produto final da assisténcia
prestada, considerando saude, satisfacdo de padrdes e expectativas.

Nesse sentido, avaliar a satisfacdo do usuario, que é o beneficiado direto
das acOes de salde, traz a importancia de consultar a comunidade, que vem sendo
um participante, em grande parte passiva, de todas as modificagdes provocadas
pela ESF. E, principalmente, na area da saude a satisfagdo do usuario geralmente é
vista como indiferenca ou mesmo desconfianca, uma vez que estudos com enfoque
nessa diregcdo seriam insuficientes para avaliar a qualidade dos servigos e
programas (MISHIMA, 2010).

2.5 DIMENSOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencao Primaria a Saude deve seguir seis principios basicos dentro das
dimensdes propostas por Starfield. O primeiro contato que se da através do acesso
ao uso dos servicos para o novo problema; a longitudinalidade que tras uma
regularidade, consisténcia de cuidados pela equipe de saude em ambiente
humanizado e de relagdo mutua entre equipes de saulde, individuos e familias; a
integralidade que reune um conjunto de servigcos que atendam aos problemas mais
comuns da populagdo adscrita no seu contexto biopsicossocial; a coordenacao
como a capacidade de garantir a continuidade da atencéao; a focalizagdo na familia
que a considera como sujeito da atencdo e o conhecimento integral dos problemas
de saude e por fim a orientagdo comunitaria com o objetivo de reconhecer as
necessidades das familias em funcao do seu contexto socioeconémico e cultural
(STARFIELD, 1992).

Nesse sentido de avaliar os servicos de saude e a satisfacdo dos
hipertensos a partir dos principios da APS, aponta para uma necessidade de
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estabelecer um referencial de analise a partir de um instrumento que seja agil para o
estudo da um enfoque multidimensional, que implica o envolvimento de diversos
autores (gestores, profissionais e usuarios), todos dotados de perspectivas proprias
da avaliagéo.

De forma mais especifica, essa dimensbes apontam aspectos peculiares
dentro da estrutura, processo e resultado propostas por Starfield (2002). O propésito
€ avaliar a eficiéncia, eficacia e efetividade das dimensdes relacionadas ao risco,
acesso e satisfacdo dos cidadaos frente aos servicos publicos de saude na busca da
resolubilidade e qualidade através dos servigos prestados.

A estrutura propde através de sua composicdo oferta da atengcédo a saude,
incluindo os recursos fisicos, humanos e organizacionais. Trata-se de saber em que
medida os recursos sdo empregados adequadamente para atingir os resultados
esperados. Questiona-se quanto a qualificacdo dos profissionais, se a organizacao
dos servicos oferecem continuidade e globalidade (BRASIL, 2007;
CONTANDRIOPQOULQOS et al 2006).

Ja a dimensao processo, trata de saber em que medida 0s servicos sao
adequados para atingir os resultados esperados Refere-se aos servigcos
assistenciais, a maneira como o servico executa a oferta e como essas acdes sao
recebidas pelo individuo. A apreciacdo do processo envolve trés dimensdes: a
técnica, as relagdes interpessoais e a organizacional.

A dimensao técnica dos servicos trata da adequacdao as necessidades,
analisando se os servicos correspondem as necessidades do usuario. A dimensao
das relagbes interpessoais aprecia a interacao psicoldgica e social que existe entre
0s usuarios e os prestadores de cuidados, abrangendo também, a satisfacdo do
usuario, a cortesia dos produtores de cuidado e o respeito a pessoa. A dimensao
organizacional trata da acessibilidade aos servicos, da extensdo da cobertura, da
continuidade e globalidade dos cuidados e servicos. O processo permite que o
profissional identifique as necessidades do individuo e adote estratégias de
intervencao (BRASIL, 2007; STARFIELD, 2002,).

E por fim a dimensao resultado, em que a avaliagdo da satisfacdo esta
inserida, consiste no produto final da assisténcia prestada, considerando saude,
satisfacdo de padrdes e expectativas. Consiste em analisar o impacto da assisténcia
prestada ao individuo na sua situacao de saude, ou seja, se 0s resultados obtidos
correspondem aos resultados esperados (CONTANDRIOPQOULQS et al, 2006).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Caracteriza-se por ser um estudo observacional retrospectivo de base
populacional. Fez parte da coorte acompanhada pelas pesquisas intituladas
desenvolvidas por Paes (2008; 2009): “Avaliacdo da efetividade no controle da
hipertensdo arterial sistémica e associacdo com fatores de risco comparando a
atencao do Programa de Saude da Familia e de Unidades Basicas de Saude de
municipios do Nordeste do Brasil” e “Desempenho do programa saude da familia
comparado com o das unidades basicas de saude no controle da hipertensao arterial
sistémica e fatores associados em municipios do estado da Paraiba: um estudo de
coorte”.

A coorte dos estudos de Paes deu-se inicio com os hipertensos cadastrados
pelo Hiperdia em 2006 e 2007 no municipio de Campina Grande/PB e de Joao
Pessoa/PB. O formulario utilizado nessa pesquisa contemplou dados primarios e
secundarios. Estes ultimos formados por dados sociodemogréficos, antropométricos
e fatores de risco, mas apenas os primeiros foram foco para o presente estudo.

O instrumento utilizado para as informacdes primarias com os informantes-
chave (hipertensos) foi adaptado por Paes (2008-2009) a partir de outro instrumento,
o qual por sua vez ja foi adaptado em 2006 para avaliar a atencéo a tuberculose por
Villa e Ruffino-Netto. Este instrumento foi adaptado e validado para o Brasil por
Almeida e Macinko (2006) em estudo realizado no municipio de Petropolis/RJ.
(OMS/OPAS/MS, 2006) que teve como base os componentes do Primary Care
Assessment Tool (PCAT), formulados para avaliar os aspectos criticos da atencao

primaria em varios paises industrializados (Anexo 1).
3.2 LOCAL DE ESTUDO

Os municipios escolhidos para a realizacdo do estudo sdao Campina
Grande/PB e Joao Pessoa/PB. Campina Grande/PB foi um dos primeiros municipios
do Brasil a implantar a ESF em 1994. Esta localizada no agreste paraibano, cuja
area territorial é de 594 Km? e possuia em 2010 uma populacdo de 385.213
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habitantes (IBGE, 2010).

O municipio apresenta um sistema de saude (Figura 3.1) composto por seis
distritos sanitarios, 67 Unidades Basicas de Saude da Familia, 92 equipes de saude
da familia, 09 equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), 06 Centros
de Referéncia de Saude e o Servico Municipal de Saude. Atualmente pode ser
observado que o municipio apresenta uma cobertura populacional de atendimento
na Atencdo Primaria de 83% em marco de 2011. E a segunda mais populosa do
estado da Paraiba, com alto grau de qualidade de vida, bons indicadores de saude
publica, educacado e saneamento basico.

Segundo o Sistema FIRJAN (2009), que representa a classe industrial
fluminense nas esferas regional e nacional prestando servicos as empresas,
atuando como férum de debates e de gestdo da informacdo para o crescimento
econbmico e social do estado, apresentou em 2011, tendo como ano base 2009 um
indice de FIRJAN de desenvolvimentos municipal (IDMF) de 0,7393 em relacdo ao
da Paraiba que foi de 0,6351.

Figura 3.1 — Mapa da atencao primaria do municipio de Campina Grande/PB
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Fonte: Secretaria Municipal de Saide — Campina Grande/PB

O outro municipio escolhido para o estudo foi Jodo Pessoa, capital do
estado da Paraiba. Segundo informacdées do Censo Demografico 2010 realizado
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pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possui uma populacao,
aproximadamente, de 723.515 habitantes. O IDMF analisado para o municipio em
2009 foi de 0,7862.

O acesso a saude nos servicos basicos (Figura 3.2) esta estruturado na
forma de cinco distritos sanitarios. A Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem a
responsabilidade de disponibilizar aos usuarios uma rede estruturada de servicos
formada por 180 equipes de saude da familia; 05 Unidades Basicas de Saude
(UBS); 03 Centros de Atendimento Integrado em Saude (CAIS); 03 Centros de
Atencao Psico-Social — CAPS; 01 Laboratério Central do Municipio (Jaguaribe); 01
Centro de Atencao Integral a Saude do Idoso (Tambid); 01 Centro de Testagem e
Aconselhamento — DST/AIDS (Jaguaribe); 03 Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) e 04 Hospitais Municipais (Santa Isabel, Valentina,
Maternidade Candida Vargas e Complexo Hospitalar Governador Tarcisio Burity —
Ortotrauma).

Como cobertura da ESF, o municipio em 2011 alcancou 90% atendendo a
cerca de 630 mil pessoas, a qualidade dos servicos se deve a realidade apontada
nos ultimos anos, de um quantitativo maior de profissionais por habitantes inseridos
na ESF.

Figura 3.2 — Mapa da atencao priméaria do municipio de Joao Pessoa/PB
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3.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A amostra inicial para o estudo de Paes (2008;2009) teve como base o
célculo delineado por Andrade (2011) em que foi calculada uma amostra
probabilistica e representativa dos usuarios cadastrados no HiperDia acima de 19
anos de idade durante o periodo 2006/2007.

Por se tratar de um estudo de base populacional, essa amostra foi
desenhada através de conglomerados e obedeceu a dois estagios sucessivos para o
célculo nos dois municipios. O cenario escolhido foi baseado nas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), onde estas desenvolviam acdes para o controle
da HAS implantadas na Ateng&o Primaria.

Para o municipio de Jodo Pessoa o calculo foi baseado nas 180 unidades de
saude, distribuidas nos cinco distritos sanitarios, com cerca de 43.953 cadastrados
no sistema Sistema de Infomacdo da Atencdo Basica (SIAB) em 2008. Ja para
Campina Grande o numero de cadastros encontrados foi de 17.658.

O primeiro estagio para os dois municipios consistiu em uma relacao
autoponderada de forma sistematica a partir da listagem do numero de cadastros
fornecidos pelo SIAB. Em Jodo Pessoa dos 180 conglomerados obteve-se um
resultado de 36 conglomerados (equipes de saude da familia), distribuidas nos cinco
distritos sanitarios. Ja para o municipio de Campina Grande dos 70 conglomerados
distribuidos nos seis distritos sanitarios obteve-se 30 conglomerados.

O sorteio dessas equipes ocorreu para Campina Grande da seguinte forma:
sorteio aleatério com numeros entre 1 e 589 e a divisdo do total de cadastros
(17.658) dividido pelo numero de conglomerados (30),0btendo-se um valor de 589.
Foram utilizadas as funcdes do Microsoft Excel, sendo que para Campina Grande foi
gerado um individuo na posicao 34 e em seguida a equipe com individuo 623
(resultado do ciclo 589+34). Para Jodo Pessoa os numeros sorteados foi entre 1 e
1221, e o valor do ciclo foi obtido pela divisdao do numero de cadastrados (43.953)
pelo numero de conglomerados (36), gerando o valor de 1.221. Com a utilizagdo das
funcdes do Microsoft Excel foi gerado o valor de 1.030, que seria da primeira equipe,
a seguinte obedeceria ao ciclo (1.030+1.221), até selecionar a 362 equipe.

No segundo estagio do processo de amostragem fez-se a selecdo aleatéria
de hipertensos. O tamanho da amostra (n), foi a partir de amostragem casual
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simples, tendo como parametro do sucesso p = 0,159 para Campina Grande e p =
0,119 para Jodo Pessoa (numero total de hipertensos cadastrados dividido pelo
namero de hipertensos que usaram os servigos e cadastrados até 2008). Utilizou-se
um nivel de confianga de 5%, obtendo um Z,, pela normal padrdo com valor de 1,96
e margem de erro amostral e = 0,035(3,5%). Para Jodo Pessoa a base da populacéo
foi a dos cadastrados em 2006/2007, N=43.953 e Campina Grande, N=17.658,

utilizando a seguinte equacao:

o zo-P-(1— p).N
e .(N-D+z2,.p.(1-p)

A base da populacéo utilizada inicialmente para o calculo no municipio de
Jodo Pessoa em 2008 foi N=43.953 hipertensos, logo a amostra foi calculada a partir
desse cadastro obtendo-se no final uma amostra de 343 hipertensos. Durante a
coorte investigada ao longo dos anos 2009, 2010 e 2011 a amostra foi reduzida para
343, 306 e 286, respectivamente, para este municipio. As perdas foram devidas a
Obitos, mudanca de enderecos, recusas e outros motivos (Tabela 1.1 e 2.1).

Para o municipio de Campina Grande, inicialmente a amostra foi calculada
em cima de um total de N=17.658 hipertensos cadastrados, apds o calculo chegou-
se a um total de 420 hipertensos, e durante a coorte observada, 2009, 2010 e 2011,
respectivamente, reduziu-se para 382, 354 e 331. As perdas foram devidas a
(6bitos, mudanca de enderecos, recusas e outros motivos) (Tabela 3.1 e 3.2).

Ao realizar o tratamento do banco de dados para as analises desse estudo,
ordenaram-se 0s questionarios em um unico banco de dados para agrupar 0s
periodos, 2009, 2010 e 2011 conjuntamente, apds a reducao dos dados perdidos. A
amostra final apdés a juncado dos bancos, o numero de hipertensos para Campina
Grande foi de 308 e em Joao Pessoa esse numero foi reduzido para 253.
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Tabela 3.1 - Numero e Percentual inicial de perdas nas entrevistas realizadas em Joao
Pessoa/PB e Campina Grande/PB, 2009 - 2011

Perdas Jodo Pessoa
2009 2010 2011
n % N % n %
Nao perdas 343 100 306 89,2 286 83,4
Perdas 0,0 0,0 37 10,8 57 16,6
Total 343 100 343 100 343 100
Campina Grande
Nao perdas 382 100 354 92,7 331 86,6
Perdas 0,0 0,0 28 7,3 51 13,4
Total 382 100 382 100 382 100

Fonte: Paes (2008 e 2009)

Tabela 3.2 - Numero e Percentual do motivo das perdas nas entrevistas realizadas em
Joao Pessoa/PB e Campina Grande/PB, 2010 e 2011.

Motivo das Jodo Pessoa Campina Grande
perdas 2010 2011 2010 2011
n Y% n % n Y% n %

Obito 3 8,1 4 7,0 5 17,9 7 13,7
Mudanca 7 18,9 27 47 .4 13 46,4 32 62,7
Recusa 8 21,6 11 19,3 2 7,1 1 2,0
Hospitalizagdo 3 8,1 1 1,8 - - 1 2,0
Outros 16 43,2 14 24,6 8 28,6 10 19,6
Total 37 100 57 100 28 100 51 100

Fonte: Paes (2008 e 2009)

E preciso atentar para o fato que o estudo visou também comparar aspectos

da satisfagdo com o controle dos niveis pressoricos. Logo, os hipertensos foram

classificados com pressao controlada e nao controlada obedecendo aos critérios da
SBH, SBC e SBN, 2010 (Quadro 3.1).

Quadro 3.1 — Valores de referéncia para classificar a PA de acordo com o0s niveis

pressoricos
Controle pressorico Valor pressérico no momento da pesquisa
Pressao controlada <140x90
Presséo néo-controlada =140x90

- Além dos valores presséricos supracitados elas propdem que quando as pressoes sistélica e diastélica de um paciente
situam-se em categorias diferentes, a maior, ou seja, a sistélica deve ser utilizada para classificacio da presséao arterial

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertensdo, Sociedade Brasileira de Cardiologia e Sociedade

Brasileira de Nefrologia, 2010
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3.4 PLANO DE A[\IALISE DO ESTUDO PARA OS INDICADORES COMPOSTOS
DAS DIMENSOES DO QUESTIONARIO

3.4.1 Organizacao dos Dados

Para a organizacéo dos dados da primeira parte do questionario, os métodos
usados para as analises decorreram da montagem de um banco de dados para
armazenamento dos dados obtidos via questionario. Estes dados foram distribuidos
e armazenados em planilha do Microsof office excel 2007 e posteriormente
transferidos para um banco de dados no pacote SPSS 18.0 para permitir a obtencao
dos indicadores e analises estatisticas. As dimensdées da Atencdo Primaria do
instrumento (Anexo 1) estao especificadas no Quadro 3.2.

Quadro 3.2 - Descricao das dimensdes da Atencao Primaria a Saude

Dimensdes da
Dimenséao Atencdo Primaria Descricado das dimensodes
em Salde
Presenca ou auséncia de barreiras financeiras, organizacionais,
. e/ou estruturais para se conseguir atencdo basica a salde,
1 Acessibilidade . o
envolve horarios, agendamentos de consultas e a conveniéncia
percebida pela populacdo durante a utilizacio do servigo;
O grau dos servigos em se constituirem como porta de entrada
ara 0s outros niveis de atencdo, exceto em emergéncias, ou
2 Porta de entrada pal , o ¢ao, 9 ’
seja, € o primeiro contato quando as pessoas procuram O
servigo a cada novo problema ou episédio de salde;
3 Vinculo ou Utilizacao regular do estabelecimento pela populagdo e o foco
longitudinalidade da equipe na populagdo adstrita;
Considera o adequado fornecimento de um minimo de servigos
. adequados as necessidades da populag¢édo adstrita, isto inclui os
4 Elenco de servigos . . A A .
servicos secundarios e terciarios, além de outros servigcos
oferecidos pela comunidade;
Coordenacéao ou Facilidade em acessar os demais niveis de atengédo, a
5 integracao de integracdo com os servigcos de outros setores sociais, além do
servicos reconhecimento de problemas novos e antigos;
. Na assisténcia, contemplar o contexto e a dinamica familiar e a
Centralidade na o X p .
6 familia exposicdo a ameagas a saude de qualquer ordem, além dos
desafios e limites dos recursos familiares;
Capacidade da atengéo primaria em reconhecer e responder as
7 Orientagao para a necessidades da comunidade e promover agdes intersetoriais
comunidade nas acbes comunitarias atendendo as demandas da
comunidade;
Formago Envolve o conteldo e a extensdo da capacitacdo da equipe da
8 o AB para que os profissionais desempenhem suas fung¢des na
profissional = : .
producdo do cuidado em saude.

Fonte: Adaptado de Starfield, (2002)
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3.4.2 Descricao comparativa das variaveis sociodemograficas

Os perfis das variaveis sociodemograficas dos municipios foram tragados

através dos percentuais expressos em tabelas e gréficos. As variaveis

sociodemograficas constantes no instrumento sdo descritas no Quadro 3.3.

Quadro 3.3 - Descricao das variaveis sociodemograficas

Variaveis
sociodemograficas

Descricao

Conjugal/Familiar

Sexo Masculino e feminino
Idade Adultos (20-59 anos) e idosos (=60 anos)

Convive com companheiros (as) e filhos (as); convive com companheiros
Situagéo (as) com lagos conjugais e sem filhos (as); convive com companheiro

com filhos (as) e outros familiares; convive com familiares sem
companheiro (a); convive com outras pessoas sem lagos consanguineos
e/ou lagos conjugais; vive sé.

Escolaridade

Nao sabe ler/escrever; alfabetizado; ensino fundamental incompleto (1°
grau incompleto); ensino fundamental completo (12 grau completo);
ensino médio completo (22 grau incompleto); ensino médio completo (2°
grau completo); ensino superior (incompleto); ensino superior
(completo); especializacdo/ Residéncia; mestrado; doutorado.

Raca/Cor:

Branca, preta, amarela, parda, indigena.

Fonte: Instrumento utilizado na pesquisa (PAES, 2008/2009)

3.4.3 Validacao do instrumento do estudo

O instrumento utilizado para o estudo foi validado a partir do instrumento

inicial utilizado para a pesquisa Paes (2008;2009), este foi discutido por grupos de

especialistas qualificados, além de observar a adequacéao e a representatividade dos

itens que iriam compor as dimensdes da APS, para assim compreender as relagcdes

existentes entre elas.

O processo de validacao utilizou varias etapas e serviu para reduzir o

namero de itens que seriam necessarios para avaliar a satisfacdo dos hipertensos,

tornando o instrumento mais preciso nas suas abordagens e dimensdes. A amostra

para validacao resultou dos dados referentes ao periodo de 2009 para Jodo Pessoa

e Campina Grande.
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Inicialmente na primeira etapa ocorreu a anadlise fatorial exploratoria para
investigar a estrutura dos itens e analisar a validade dos construtos (dimensdes),
para, assim, determinar se os itens avaliados caiam nas escalas hipotéticas. As
cargas fatoriais foram utilizadas para a selecédo dos itens obedecendo aos seguintes
critérios: carga fatorial igual ou superior a 0,35 seria significativa; o fator retido
deveria ter no minimo dois itens com esta carga fatorial e compartilhar o0 mesmo
significado conceitual para interpretar a dimensao estudada, e por fim as cargas
fatoriais secundarias teriam que ser maiores que 0,35 nas outras dimensdes do
instrumento.

A segunda etapa do processo de validagdo foi através da avaliacdo de
consisténcia interna através do indice do Alpha de Cronbach, medindo a correlacédo
entre os itens das respectivas dimensdes dentro das escalas de resposta. Esta
correlacdo quanto mais préxima de 1 indica melhor interagdo entre os itens para
medir a dimensao.

A terceira etapa consistiu na a Analise Fatorial Confirmatéria para os itens
analisados anteriormente, concomitantemente a esta andlise foram realizados testes
de verificacado para a escala Likert.

Como resultado: dos 75 itens utilizados inicialmente para medir as
dimensdes da APS do instrumento, apds as anadlises, resultaram em 45 no

instrumento final do estudo (Anexo-1).

3.4.4 Analise dos dados faltantes para as respostas das dimensoées

A imputacdo de dados é uma técnica utilizada quando se quer solucionar
problemas frequentes em pesquisas cientificas, que sao os dados faltantes ou
perdidos (missing data). As analises feitas a partir de observacdes incompletas,
quando aplicado um instrumento de pesquisa, podem levar a decisdes equivocadas
em um conjunto de dados, obtendo-se, assim, estimativas viesadas.

Existem dois tipos de imputacdo, a Unica e a multipla. Proposta por Rubin
(1987) a imputacao mudltipla possibilita ndo s6 uma estimativa pontual dos dados
faltantes dos respondentes, mas permite que a incerteza sobre esses dados crie
varios conjuntos diferentes através de varias imputacbes combinando
adequadamente os resultados obtidos a partir de cada uma delas. Leva em

consideracao a variabilidade das imputacbes, e para realizd-la € necessario um
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planejamento mais adequado para manipular varios bancos de dados (STERNE et
al, 2009).

Ja a técnica de imputacao Unica é aplicada quando um percentual de dados
faltantes se encontra entre 5% e 15%. Entre elas, destaca-se o método de Hot Deck,
realizado a partir de informacées semelhantes entre os individuos com dados
faltantes e informagdes das variaveis dos individuos que tem o dado, imputando,
assim, as respostas. Outros métodos de imputacdo Unica sdo a regressao (média
predita) e a estimagdo de maxima verossimilhanga (NUNES, 2007).

De acordo com o exposto, o estudo abordou as dimensdes da APS, e com a
preocupacao de diminuir as informagdes incompletas, foram utilizadas as técnicas
de imputagao realizadas por Moreira (2012) em seu estudo, sendo quatro técnicas
utilizadas para o mesmo banco de dados do projeto Paes (2008; 2009).

A autora mostrou que a técnica de medidas de Tendéncia Central para
variaveis incompletas que apresentaram uma resposta predominante as demais
(cuja frequencia apresente-se maior que 50%), e a Regressao Logistica Multinomial,
para itens em que as respostas encontradas tivessem uma frequéncia relativamente
homogénea, foram utilizadas para avaliar as mesmas dimensdes e a qualidade das
informacgdes utilizando a técnica de imputacdo de dados. No entanto, a técnica
utilizada para imputacao final dos dados da pesquisa de Paes (2008; 2009) foi a de
Hot Deck.

3.4.5 Analise exploratéria das dimensdes do instrumento

Com o intuito de verificar os aspectos que envolvem a satisfacdo dos
hipertensos, foram construidos indices compostos que correspondem as oito
dimensdes selecionadas para este estudo. As comparacdes quanto a satisfacdo dos
hipertensos foram realizadas utilizando-se as dimensdes ao considerar as categorias
basicas da avaliacdo da qualidade de Servicos de Saude, conforme o Quadro 2.2
apresentado.

O instrumento utilizado com 45 itens e as op¢des de respostas para os
hipertensos foram baseadas na escala de Likert. Esta escala possibilita a medicao
dos valores extremos, bem como dos intermediarios das dimensdes, e em seguida
classifica-las em niveis “satisfatérios”, “regulares” e “insatisfatérios” (OMS/OPAS/MS,
2006).
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A escala utilizada para as respostas foi: 1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As
vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — Nao se aplica; 99-NS/NR. De acordo
com as dimensdes e as perguntas realizadas, a escala em determinadas dimensdes
poderiam mudar de escores, onde; 1-Sempre; 2-Quase sempre; 3-As vezes; 4-
Quase Nunca; 5-Nunca, sendo assim o escore maior sera sempre favoravel e o
menos desfavoravel.

Em seguida, os escores foram somados para a construcdo do indice
agregado para cada dimensao nos anos de 2008, 2009 e 2010. Apds a construgao
dos indices compostos para analisar o grau de satisfacdo dos hipertensos, a escala
dos valores médios foi reclassificada como: valores abaixo de 3 (insatisfatorio); entre
3 e 4(regular); acima de 4 (satisfatorio).

Para o desenvolvimento dos indices compostos utilizou-se 0 esquema da
figura 3.3.

Figura 3.3 - Elaboracdo esquematica dos indicadores compostos

PERGUNTAS DO INSTRUMENTO

{
N

RESPOSTAS CONVERTIDAS EM ESCORES

I
N

SOMA DOS ESCO|RES POR DIMENSAO

SAUDE DO CASO CONFIRMADO DE HAS
ACESSO AO DIAGNOSTICO
ACESSO AO TRATAMENTO

ADESAO/VINCULO
ELENCO DE SERVICOS
COORDENAGAO
ENFOQUE NA FAMILIA
ORIENTAGAO PARA A COMUNIDADE

iINDICES COMPOSTOS
1

e
VALORES MEDIOS PARA O GRAU DE SATISFAGAO
M
1 .2 3 4 5
INSATISFATORIA REGULAR SATISFATORIA

Fonte: Adaptado da metodologia de Almeida e Macinko,2006.

Apés a obtencao do grau de satisfacao através das médias dos indicadores
para cada dimensdo e como as escalas de respostas foram as mesmas para todos
os individuos, foi possivel comparar se ao longo dos anos houve diferenca no grau
de satisfacdo em relacdo a cada dimenséo observada no estudo.
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Os dados foram submetidos a analise de variancia, equivalente a ANOVA
nao paramétrica de Friedman. O teste de Friedman € uma extensao do teste t sendo
utilizado para diversas amostras repetidas na ruptura de pressupostos paramétricos.
Compara k amostras correlacionadas, que seja pelo menos uma escala ordinal.
Como estas amostras estdo em correspondéncia, 0 numero de casos € 0 mesmo
para todas as k amostras (FAVERO; ARANGO, 2009).

A estatistica do teste é dada pela seguinte equacao:

el e )k, oo

Onde, N é o tamanho da amostra, k 0 numero de grupos emparelhados e Fr tem
distribuicao aproximadamente Qui-quadrado, com graus de liberdade iguais ao
namero de grupos menos um (gl=k-1) e R; € a soma dos postos, i=1,2,...,h.

As hipoteses testadas foram:

H, : ndo existe diferenca no grau de satisfagio entre os anos da
coorte (2009 2010 e 2011).

H, : existe diferenca no grau de satisfagdo em pelo menos um dos
anos observados na coorte.

Na condicao de que existissem diferencas em pelo menos um dos periodos
observados na coorte (2009, 2010 ou 2011), aplicou-se o teste de Wilcoxon. Este
teste é uma alternativa ao teste t de Student para comparar duas médias
populacionais a partir de amostras emparelhadas. Se a variavel estudada for
continua e apresentar distribuicdo normal usa-se o teste t de Student por ser um
teste mais potente, por outro lado quando a variavel estudada for ordinal ou continua
e nao apresentar distribuicdo normal deve-se utilizar o teste de Wilcoxon.
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3.5 PLANO DE ANALISE PARA A MODELAGEM DE EQUACOES ESTRUTURAIS
3.5.1 Aspectos Teoricos da Modelagem de Equacdes Estruturais (MEE)

No sentido investigativo das pesquisas cientificas a MEE foi a abordagem
escolhida para o estudo mediante sua aplicabilidade através de técnicas estatisticas
que possibilitassem um teste plausivel para observacdes de diversas causas para
um problema que nao podia ser explicado diretamente.

A MEE é abordada mediante técnicas que incluem analise de caminho e
analise fatorial, integrando-as em modelos que sejam mais completos de regressao
estrutural e que resultem simultaneamente em estimagcdes de parametros de uma
série de equacles de regressao linear que, embora estejam separadas, tem relacédo
de interdependéncia.

Para Hair (2009) todos os modelos de equacdes estruturais sao distinguidos
por trés caracteristicas basicas: 1- Estimacao de relacdes de dependéncia multiplas
e interrelacionadas; 2- Habilidade para representar conceitos ndo observados nas
relacdes e possivel correcdo de mensuragdo durante o processo de estimacgao; 3-
Definicdo de um modelo para explicar o conjunto inteiro das relacdes propostas nos
estudos. Nestas modelagens é que estdo contidos procedimentos especificos para
estimar a associacao entre variaveis latentes entre si ou com outras observadas
dentro do estudo, resultando na descricdo de seus efeitos e respectivas
intensidades.

Baseada em uma teoria prévia o pesquisador com o uso da modelagem
pode responder a uma séria de perguntas que se inter-relacionam de uma forma
mais simples e mais abrangente. Na forma mais simplificada a MEE pode ser
entendida como uma combinacdo da analise de caminho com a andlise fatorial.
Dentro da andlise de caminho o interesse estd no caminho causal das variaveis
observadas, ja na andlise de um modelo mais completo o interesse esta no caminho
causal dos construtos (variaveis latentes ou fatores).

Na combinacdo dessas duas andlises tem-se um modelo completo de
equacodes estruturais em que existem indicadores refletivos mdultiplos para cada
variavel latente ou fator, bem como os caminhos que as conectem (VIEIRA; RIBAS,
2011).
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A importancia em se distinguir esses tipos de variaveis sdo caracteristicas
peculiares da MEE. A variavel latente ou construto latente € um conceito teorizado e
nao observado diretamente, sendo representado por variaveis observaveis ou
mensuraveis. Indiretamente sdo medidos por mdultiplas variaveis manifestas ou
indicadores que sao obtidos quando se usam diversas metodologias de coleta de
dados (HAIR, 2009).

A partir do modelo estrutural sao definidas relagdes entre esses construtos,
que podem ser exbégenos onde sao indicadores multi-itens de variaveis
independentes, utilizando variaveis estatisticas de medidas para representa-los
dentro do modelo. E os construtos enddégenos que utilizam indicadores multi-itens de
variaveis dependentes e suas variaveis estatisticas sao dependentes, que dentro do
modelo dependem de outros construtos. Cada variavel latente pode ser influenciada
por outra, assim, as exégenas ndo sao explicadas por varidveis latentes, ao passo
que as endogenas sao influenciadas por uma ou mais variaveis latentes (HAIR,
2009; VIEIRA; RIBAS, 2011).

Uma das formas de interpretacdo grafica das relacées causais dentro da
MEE é o diagrama de caminhos (path diagram), este se refere as hipoteses teoricas
levantadas pelo pesquisador, a visualizacdo das relacbes emprega convencoes
especificas, tantos para os construtos quanto para as varidveis medidas e as
relagbes entre elas. Graficamente, as relagées entre as varidveis latentes e as
observaveis dependem da dire¢cdo apontada por meio de setas que indicam a
direcdo de causalidade e a correlagdo entre as variaveis (HAIR, 2009).

3.5.2 Modelos empiricos de equacoes estruturais na relacao entre o controle
da pressao arterial e a satisfacao dos hipertensos

Para uma representacdo baseada em hipdteses, tem-se um modelo
sugerido para o estudo utilizando a Modelagem de Equacgbes Estruturais. Esses
modelos podem ser um complexo sistema de relagdes causais entre experiéncias
praticas, comportamentos e também baseado nas pesquisas académicas.

A causalidade torna-se uma tematica relevante mediante paradoxos ou
discussdes levantadas em alguns estudos. Na perspectiva de abranger apenas
estudos observacionais as questdes nao estatisticas, podendo ficar eminentemente

subjetivas ao processo investigativo (PEREIRA,1995).
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Em consonancia com as idéias dos processos causais, a pesquisa realizada
partiu do paradoxo levantado que foi avaliar a influéncia da satisfacdo e a relacéo
com o controle da pressdo. A consideracdo desse fato suscitou a metodologia
proposta, que por sua vez, se adequou as questoes complexas das relacoes causais
observadas nos servicos prestados aos hipertensos na ESF dos municipios
estudados.

Para desenvolver posteriores analises empiricas o modelo tedrico de relacéao
entre a satisfagcdo e o controle da pressado passou por formulacdo de hipbteses
baseadas nas oito dimensdes do instrumento. Estas hipoteses foram testadas
mediante interpretagdes exploratdrias envolvendo os construtos.

Realizadas as etapas da MEE, seguiu-se a interpretacao dos resultados, de
forma que as relagbes propostas no modelo causal fossem estatisticamente
significativas a partir do ajuste do modelo. As hipéteses propostas dentro do modelo
tedrico causal pautaram-se na metodologia utilizada por Starfield na qual as
dimensdes da Atencdo Primaria avaliadas pelo instrumento PCAT culminaram na
validacdo e adaptacdo para este estudo. O Quadro 3.4 apresenta as hipoteses
testadas para o modelo proposto a partir das varidveis (construtos) latentes do

instrumento.

Quadro 3.4 - Hipoteses formuladas para o modelo causal do estudo na relagdo entre a
satisfacdo do hipertenso e o controle da pressao arterial

HIPOTESES PARA O MODELO CAUSAL

H1- A saude do caso confirmado da HAS influencia significativamente na satisfagdo do hipertenso;

H2- O acesso ao diagndstico influencia significativamente na satisfagdo do hipertenso;

H3- O acesso ao tratamento influencia significativamente na satisfagao do hipertenso;

H4- A adeséo e o vinculo influencia significativamente na satisfagcao do hipertenso;

H5- A estrutura de elenco de servigos influencia significativamente na satisfacao do hipertenso;

H6- A coordenacao dos servigos influencia significativamente na satisfagao do hipertenso;

H7- O enfoque na familia influencia significativamente na satisfagao do hipertenso;

H8- A orientagédo para comunidade influencia significativamente na satisfacdo do hipertenso.

Fonte: Elaboragéo propria (2012)

Para corroborar com as hipéteses relacionadas a relagdo entre “satisfacao-
PA” e “PA-satisfacdo”, foram testadas hipéteses quanto a significancia estatistica.

No entanto, para tal observacdo os bancos de dados foram separados para melhor
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operacionalizacao das analises no Smart PLS 2.0M3. O primeiro banco reuniu todos
os dados dos respondentes no estudo; o segundo os individuos com “PA controlada”
e terceiro o banco de dados da “PA nao controlada. As hipéteses formuladas em
resposta ao paradoxo sdo as seguintes (Figura 3.4):

H9- A satisfacédo do hipertenso influencia no controle da presséo arterial;

H10- O controle da pressao arterial influencia na satisfagdo do hipertenso.

A partir dessas hipoéteses, foi construido o diagrama da proposta teérica do
modelo causal para a satisfagcdo do hipertenso x controle pressoérico. As relacdes
causais entre a satisfacdo e controle pressorico, parte dos construtos que
correspondem as dimensdes do instrumento e o desfecho no caso o controle da
pressao no periodo de 2009-2011.

Seguindo o esquema da Figura 3.5, o modelo foi implementado utilizando o
Software Smart PLS 2.0M3 onde as oito dimensdes (construtos) estdo
representadas por siglas. As medidas dos indicadores do construto satisfacdo estao
representadas pelas médias totais das respostas dos individuos (MSF; MSG, MSH,
MSI, MSJ, MSL, MSM, MSN):

Dimensdo 1: SAUDE DO CASO CONFIRMADO DE HAS (SCCONF)
Dimensdo 2: ACESSO AO DIAGNOSTICO (ACDIAG)

Dimensé&o 3: ACESSO AO TRATAMENTO (ACTRAT)

Dimensao 4: ADESAO/VINCULO (AD/VINC)

Dimenséo 5: ELENCO DE SERVICOS(ELESERYV)

Dimens&o 6: COORDENACAO (COORD)

Dimensdo 7: ENFOQUE NA FAMILIA (ENFFAM)

Dimensédo 8: ORIENTACAO PARA A COMUNIDADE (ORCOMU)
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Figura 3.4 - Modelo conceitual proposto para Satisfagcao

Mediagao para hipéteses
H9 e H10 para a relagéo
“satisfacdo” e PA
controlada e ndo

controlada.
SATISFACAO
Fonte: Elaboragao propria,2012
Figura 3.5 - Modelo geral proposto para a satisfagao do hipertenso
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3.5.3 Procedimentos metodolégicos para analise dos dados utilizados no
modelo proposto

A partir das multirrelacbes complexas propostas pelo modelo em estudo
buscou-se esta metodologia que segundo Henseler et al(2009) esta baseada na
variancia, utilizando o método partial least squares — PLS (método dos minimos
quadrados parciais), procurando compreender as relacbes entre satisfacdo dos
hipertensos e pressao arterial. Sugerindo, assim, uma explicacdo ao paradoxo
satisfacdo x pressdo arterial, sabendo que o percentual de satisfacdo dos
hipertensos é elevado dentro da ESF e que o percentual de hipertensos com “PA
nao controlada” é alto.

Segundo Henseler et al (2009), o método PLS estima modelos formativos e
reflexivos. O algoritmo utilizado constitui de uma sequencia de regressoes
ponderadas pelos pesos dos vetores. O primeiro conjunto de equagdes lineares
demonstrado no Quadro 3.5, agrega a parte de modelo de mensuragao e especifica
as relacbes entre as variaveis observaveis ou manifestas, enquanto, a segunda

parte se encarrega das relacoes entre as variaveis nao observaveis.

Quadro 3.5 - Resumo das principais diferencas entre os modelos formativos e reflexivos

Fator Principal (modelo reflexivo) Variavel latente composta (modelo formativo)
Y1 Y1
I
Fator T Fator
0 0 —>
principal Y2 Y2 composto
Y3 Y3 —

e A direcdo de causalidade é do construto | ® A diregdo de causalidade é da medida para
para a variavel que serd medida; o construto;

e As medidas devem ser correlacionadas | ® N&o ha razdo para esperar que as medidas
(medidas devem possuir confiabilidade e | sejam correlacionadas (ndo ha necessidade
consisténcia internas); de que tenham logo consisténcia interna);

e A retirada de um indicador do modelo ndo | e A retirada de um indicador do modelo deve
altera o significado do construto; alterar o significado do construto;

e Consideram-se os erros de medidas nos | ¢ Considera os erros de medida no construto;
itens; e Construto possui um significado excedente;
e Construto possui um significado excedente; | ¢ O escore da escala nido representa
e O escore da escala ndo apresenta | adequadamente o construto.

adequadamente o construto.

Fonte: JARVIS et al ,(2003)
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O modelo proposto foi o reflexivo, pois os construtos sdo as dimensdes da
Atencdo Priméria presentes no instrumento e eles existem de forma independente.
No obstante a independéncia e alguns itens medirem parcialmente as variaveis
latentes, o que os tornam importantes para o modelo é o conjunto desses itens
estarem adequados para dar consisténcia ao que foi avaliado pela dimenséao
(variavel latente).

Os indicadores foram avaliados em conformidade com sua confiabilidade
composta considerando que tém diferentes cargas. Sua interpretacdo € semelhante
ao Alpha de Conbrach, devendo, portanto apresentar carga igual ou superior a 0,7.
Os indicadores que apresentassem cargas inferiores a este ponto de corte seriam
excluidas do modelo.

A formula utilizada para mensurar a confiabilidade foi proposta por Garver e
Mentzer (1999), na qual estdo envolvidas as cargas e os erros, dada pela seguinte

equagao:

(Z cargas )2

cargas ? + erros
(Feargasf +3

ConfiabilidadeComposta =

O valor aceitavel para esta medida deve ser igual ou superior a 0,70.

Na sequéncia do processo, avaliou-se a validade convergente utilizando a
Average Variance Extracted (AVE) ou variancia meédia extraida, que indica se o
construto latente estd apto a explicar mais da metade da variancia de seus
indicadores. Como critério para conferir a validade discriminante compara-se a
variancia extraida das dimensdées com a variancia compartilhada (quadrados da
correlacdo multipla) destas dimensdes. Este valor deve ser no minimo 0,5. Formula-
se a seguir a equacao da variancia média extraida (HAIR, 2009; FORNELL;
LARCKER, 1981).

AVE =
(

Logo, a varidncia média extraida mede a variabilidade usada em um

conjunto de indicadores de dado bloco que é explicada pelo construto latente
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associado a esse bloco, o qual deve ser no minimo 0,5. Esse valor minimo revela
que 50% da variancia dos indicadores e explicado pelo construto latente.

O modelo estrutural reflexivo de mensuragcdo englobou as variaveis
observaveis, representadas por indicadores presentes nas oito dimensbes do
instrumento utilizado para o estudo. Para o construto, satisfacao dos hipertensos, os
indicadores considerados foram as médias totais das respostas obtidas dos
hipertensos. Apds a construgdo do modelo inicial proposto para satisfacdo como
mostrado na Figura 3.5. As relagdes de influéncia da pressao culminaram em trés
modelos para Campina Grande/PB e Jodo Pessoa: um de “satisfacdo geral”; outro
para “satisfacdo PA controlada” e o ultimo modelo para “satisfacdo PA nao
controlada”.

Os bancos de dados dos dois municipios receberam tratamentos
semelhantes para dados faltantes e possiveis perdas, corroborando com os dados
trabalhados na primeira parte do estudo e salvos em arquivo txt para possiveis
analises. Para as analises dos resultados para os indicadores do instrumento PCAT,
foi possivel identificar através do PLS allgorithm, aqueles que pudessem ser
eliminados do modelo proposto.

Para verificar a validade discriminante observa-se que através da matriz de
correlacdo é possivel verificar se as variaveis latentes realmente possuem cargas
mais elevadas com seus préprios indicadores do que qualquer outra variavel latente.
Neste caso a variancia média extraida (AVE) de cada variavel deve ser maior que as
correlacbes quadradas com todas as outras variaveis latentes. Portanto, se um
indicador tem uma elevada correlacdo com outra varidvel o modelo devera ser
reavaliado. (HENSELER et al, 2009).

Para melhor compreensao dos resultados da validade discriminante obtida
pela MEE, foram dispostos na diagonal os valores da raiz quadrada da variancia
média explicada para cada modelo proposto tanto para Jodo Pessoa como Campina
Grande: “satisfacdo geral”, “satisfacdo PA controlada” e “satisfacdo PA nao
controlada”, verifica-se nos valores destacados nas diagonais, que esse
procedimento testa se os construtos deveriam ser agrupados ou ndo. Um
agrupamento ocorreria caso fosse detectado um valor para a raiz quadrada menor
que a correlacdo entre as variaveis (Apéndices 1 e 2)

Como critério de avaliacdo do modelo estrutural, emprega-se o coeficiente
de determinagdo R°da variavel latente endégena, que representa o poder explicativo
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das regressoes efetuadas, ou seja o valor preditivo do modelo final (HENSELER et
al, 2009).
Os valores de R?sdo dados na seguinte sequéncia mostrada, levando em

consideracéo o efeito de

= Efeito pequeno: A=0,02 *> R’=2%
= Efeito médio: f=0,15 * R°=13%
= FEfeito grande: /=0,35 * R?=26%, onde

2
f2= - ou R2= f -
1-R - f

Complementando as analises para o modelo estrutural, outro critério
utilizado foi a analise dos path coeficients individuais. Estes sdo coeficientes de
regressdo padronizados (B) resultantes das regressdes dos minimos quadrados
ordinarios, cujos sinais estejam em consonancia com a teoria explicativa do modelo
proposto, o qual pressupde uma validagcdo empirica parcial dos relacionamentos
tedricos assumidos entre as variaveis latentes do modelo para o estudo, enquanto
os coeficientes com sinais contrarios as expectativas ndo oferecem suporte as
hip6teses formuladas com base na teoria (HENSELER et al, 2009).

Nesse contexto, para as analises de inferéncia estatistica e a determinacao
do intervalo de confianga para os coeficientes, utilizou-se uma técnica denominada
de boostrapping que, segundo Hair et al (2009), é uma forma de reamostragem na
qual os dados originais do estudo passam por uma repeticdo de amostras como se
fossem amostras utilizadas da populacdo como substituicdo para estimacdo do
modelo.

A distribuicao de probabilidade utilizada nessa técnica de reamostragem ¢é a
t student, considerando um nivel de significancia de 5% e 1%, correspondendo
respectivamente a valores superiores a 1,96 e 2,57. A partir dai analisou-se as
hip6teses testadas em relacao as correlagdes significativas entre a PA e satisfacao.
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3.6 PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO

Um modelo para tomada de decisdo deve ser observado a partir de uma
pesquisa cientifica que sustenta fortemente a conclusao de uma decisao propiciada
pelos dados, desconstruindo aspectos complexos de realidades vividas nos servigcos
de saude.

Com o intuito de aplicar aos servicos de saude uma proposta que contribua
para a avaliacdo da satisfacdo dos hipertensos e o controle dos seus niveis
pressoricos, é que o estudo permitiu, a partir de um instrumento de avaliacdo da
atencao basica, que os gestores e profissionais envolvidos nos servicos reconhecam
as necessidades, peculiaridades e complexidades desse processo, sabendo que
nao é o Unico ponto a ser avaliado.

Isso se justifica por considerar que a tomada de decisao € uma atividade que
necessita de reflexdo por parte dos profissionais e dos usuarios. Dessa forma essas
decisdes defrontam-se com uma diversidade de situacdes, que exigem estratégias
embasadas em conhecimentos cientificos para propor adequadas propostas e
construgdo de politicas publicas para a saude.

Espera-se uma contribuicao relevante a partir dos trés modelos encontrados:
“satisfacao geral”; “PA controlada” e “PA néao controlada”, podendo servir como
balizadores das agcdes e estratégias de controle da hipertensao, com a participacao

do mesmo como sujeito ativo no processo.
3.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPB, através do protocolo n® 0101 e CEP/HULW n® 341/10,
estando em concordancia a Resolugdo 196/96, que exige procedimentos éticos para

pesquisa com seres humanos (BRASIL, 1996).
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4 RESULTADOS

4.1 ANALISES DOS DADOS SOQIODEMOGRAFICOS E INDICADORES
COMPOSTOS PARA A SATISFACAO DOS HIPERTENSOS

Para otimizar as interpretagdes dos resultados encontrados e atender aos
objetivos iniciais propostos, apresenta-se a seguir as andlises estatisticas descritivas

bem como os resultados dos testes ndo paramétricos.

4.1.1 Comparativo sociodemografico dos hipertensos atendidos na Estratégia
Saude da Familia dos municipios

A analise descritiva para descrever o perfil dos hipertensos foi desenvolvida
considerando as seguintes variaveis: sexo, idade, situacao conjugal, escolaridade e
raca/cor. Analisando-se o perfil séciodemografico para os dois municipios (Tabela
4.1) que ambos apresentam um percentual de mais de 70% de mulheres. Tanto para
os homens como para mulheres o percentual com mais de 60 anos ultrapassou
50%.

A distribuicdo do percentual dos grupos etarios dos hipertensos nos dois
municipios foi semelhante. Com relagdo a situacdo conjugal, os dois municipios
apresentaram um cenario em que a maioria dos hipertensos respondentes convivia
com companheiros. Em Campina Grande, o percentual foi de 35,1% com
companheiro (a) e filho (a) e Jodo Pessoa, com 37,5%. A raga predominante para
Campina Grande foi a branca com 39,3% enquanto para Jodo Pessoa chegou a
31,2%, no entanto, a predominancia ocorreu para a cor parda 45,1% para este

altimo.
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Tabela 4.1 - Perfil sociodemografico dos hipertensos atendidos na ESF do municipio de
Campina Grande/PB e Jodo Pessoa/PB, triénio 2009 - 2011

Variaveis

Campina Grande
Hipertensos

Joao Pessoa
Hipertensos

n

%

n

%

Sexo
Feminino
Masculino
Total

Idade

< 60 anos

60 anos ou mais

Total

Situacao Conjugal
Convive ¢/ comp e filho(a)

Convive ¢/ comp. ¢/ lagos conj. e s/ filho (a)

Convive ¢/ familiares s/ companheiro(a)
Convive ¢/ comp. ¢/ filho (a) e outros

Convive ¢/ outras pessoas s/ lagos cons. e/ou conj.

Vive sé

Sem resposta

Total

Escolaridade

N&o sabe ler/escrever

Alfabetizado

Ensino fundamental incompleto (12 grau incompleto)
Ensino fundamental completo (1° grau completo)
Ensino médio completo (2° grau incompleto)
Ensino médio completo (2° grau completo)

Ens. superior (incompleto)

Ens. superior (completo)

Total

Raca

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Sem resposta
Total

241
67
308

139
169
308
108

49

56
54

19

308

57

54

123

29

16

19

308

121
36
13

116

22
308

78,2
21,8
100,0

45,1
54,9
100,0
35,1
15,9

18,2
17,5

2,9
6,2
1,0
100,0
18,5
17,5
40,9
9,4
5,2
6,2
1,3
1,0
100,0

39,3

100,0

186
67
253

119
134
253
95
39

41
61

253

53

23

98

27

33

11

253

79
50

114

253

73,5
26,5
100,0

47,0
53,0
100,0
37,5
15,4

16,2
241

2,4
3,6
0.8
100,0
20,9
9,2
38,7
10,7
2,8
13,0
04
43

100,0

31,2

100,0

Fonte: Paes (2008;2009)

Ao se avaliar os resultados para Campina Grande através do Grafico 4.2,

observou-se que o municipio também apresentou um maior percentual de “nao
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controle” pressérico semelhante a Jodo Pessoa, porém com niveis percentuais
inferiores de controle, estes nao ultrapassaram os 50% dos hipertensos
respondentes, cujo percentual mais elevado foi para o ano de 2010 com 43,8%.

Os resultados mostram através do Gréfico 4.1 que, para Jodo Pessoa os
hipertensos apresentaram 71,5% de niveis presséricos “ndo controlados” em 2009,
no entanto em 2010 e 2011 esses percentuais de “ndo controle” foram inferiores,
porém se mantiveram estaveis. Esses dados revelam que o “controle” ainda foi bem
inferior ao desejado, ndo ultrapassando os 50%.

Grafico 4.1 - Distribuicdo do percentual de hipertensos com PA controlada e nao
controlada para Campina Grande/PB e Jodo Pessoa/PB, triénio 2009-2011
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Na medida em que se buscou analisar o controle pressérico, a partir das
médias gerais para o triénio 2009, 2010 e 2011 conjuntamente, os dados da Tabela
4.2 apontam analises a partir de critérios estabelecidos para o controle da PA para
ambos os sexos, onde: dois anos de nao controle da pressdo classificaria o
hipertenso no grupo dos “n&o controlados” e dois anos de controle da presséo eram
considerados do grupo dos “controlados”. O nao controle pressoérico mostrou
percentual bem mais elevado em relagdo ao controle, para ambos os sexos, sendo
ainda maior o de descontrole pressoérico para os homens. Observa-se que para

Campina Grande estes percentuais foram maiores.
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Tabela 4.2 - Distribuicdo absoluta e relativa por sexo dos hipertensos com niveis
pressoricos controlados e ndo controlados gerais para Campina Grande/PB
e Jodo Pessoa/PB, triénio 2009-2011

Campina Grande Jodo Pessoa
Sexo __ __
Feminino Masculino Feminino Masculino
Hipertensos n Y% n Y% n Y% n Y%
PA Controlada 24 10 5 7,5 58 31,2 4 20,9
PA Nao Controlada 217 90 62 925 4108 688 53 79,1

Fonte (Paes, 2008; 2009)

4.1.2 Analises dos niveis de satisfacao dos hipertensos

Para compor analisar as dimensdes a partir dos indicadores compostos
procedeu-se uma organizacao e tratamento do banco de dados em funcao dos
missings encontrados ao longo dos periodos observados na coorte garantindo-se
assim representatividade da amostra inicial do estudo.

Dessa forma, apds a limpeza dos bancos foi possivel avaliar o grau de
“satisfacao” dos hipertensos, resultando em uma amostra de 308 hipertensos para
Campina Grande e de 253 para Jodo Pessoa. Os periodos trabalhados para obter
as médias gerais de satisfacdo das oito dimensdes foram representadas em
sequencia numeéricas, sendo 2009 (1), 2010, (2) e 2011, (3).

No que diz respeito as médias de satisfacao das dimensbes para cada ano
representadas por 2009, 2010 e 2011, que estao dispostas na Tabela 4.3, o maior
indice de “satisfacdo”, 4,22 ocorreu na dimensdo Adesdo/Vinculo para Campina
Grande em 2009 e 4,32 do mesmo ano para Jodao Pessoa. Outra dimensao
observada no estudo como Saude do Caso Confirmado de HAS obteve um nivel
satisfatério no ano de 2010 com mesma média para os dois municipios 4,04. A
dimensao Acesso ao Tratamento obteve no geral uma regularidade com relacao as
respostas para os dois municipios, relacionando os indicadores sobre consultas,
visitas de profissionais, horarios de medicacdes e adesao a dieta orientada pelos
profissionais.

Ao observar a satisfacdo dos hipertensos para as dimensdes Elenco de
Servicos, Coordenacdo e Orientacdo para Comunidade, verificou-se que estas
mantiveram um nivel “insatisfatério” com destaque para a dimensao Orientacdo para
Comunidade em que estes indices atingiram para Campina Grande a magnitude de
1,75 (2009), 1,61(2010) e 1,52(2011). Jodo Pessoa mesmo com uma fragcdo de
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hipertensos “insatisfeitos” ainda obteve valores superiores a Campina Grande, 2,11
(2009), 2,34 (2010) e 2,82 (2011). Quanto aos itens questionados nessa dimensao
eles abordaram a importancia dos servigos colaboradores como igrejas, associacdes
de bairro como servicos de apoio as unidades de saude e aos profissionais no
controle e tratamento da hipertenséo.

Tabela 4.3 - Numero, missing,médias da satisfacdo e desvio padrdo dos hipertensos
atendidos na ESF segundo os indicadores compostos das dimensdes para
dos municipios de Campina Grande/PB e Jodo Pessoa/PB, triénio 2009-

2011.
Di ~ Campina Grande Joao Pessoa
imensdes o i o i
N Missing Médias DP N Missing Médias DP
S .caso conf
F.1 307 1 3,80 1,380 253 0 3,29 1,393
F.2 308 0 4,04 1,177 253 0 4,04 1,347
F.3 308 0 3,93 1,626 253 0 3,77 1,479
Ac. ao diag
G.1 308 0 3,04 1,666 253 0 3,88 1,358
G.2 308 0 3,69 1,459 253 0 3,60 1,391
G.3 308 0 2,94 1,793 248 5 3,38 1,518
Ac. Ao trat
H.1 308 0 3,40 0,991 253 0 3,72 1,035
H.2 308 0 3,32 0,890 253 0 3,42 1,027
H.3 308 0 2,79 1,307 253 0 3,53 1,050
Ad/vinculo
.1 308 0 4,22 0,935 253 0 4,32 0,843
1.2 308 0 4,12 0,954 253 0 4,09 ,0976
1.3 308 0 3,59 1,414 253 0 4,17 0,994
El. servigos
J.A 308 0 3,78 1,039 252 1 3,70 0,960
J.2 308 0 3,88 0,876 253 0 3,53 0,917
J.3 308 0 3,24 1,284 253 0 3,85 0,829
Coordenacao
L1 308 0 2,45 1,908 252 1 3,62 1,691
L.2 305 3 2,10 1,996 249 4 3,28 2,033
L.3 308 0 2,13 1,647 248 5 3,37 1,602
Enf. Na familia
M.1 307 1 2,77 1,624 252 1 3,05 1,542
M.2 308 0 2,76 1,440 250 3 2,86 1,597
M.3 308 0 2,19 1,624 253 0 3,35 1,379
Or. Com
N.1 307 1 1,75 1,106 251 2 2,11 1,290
N.2 308 0 1,61 0,852 253 0 2,34 1,420
N.3 308 0 1,52 1,055 253 0 2,82 1,288

Fonte: SPSS 18.0

Atendendo ao objetivo especifico do estudo em que se buscou encontrar
diferengas significativas entre as médias de satisfagdo dos hipertensos dos
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periodos, aplicou-se o teste de Friedman, as oito dimensdes trabalhadas pelo
instrumento do estudo. Os resultados mostraram que ao nivel de significancia de
5%, houve evidéncia de diferenca estatistica para os dois municipios entre todas as
médias de satisfacao dos hipertensos respondentes dos anos 2009, 2010 e 2011.

Concernente aos dados da tabela 4.4, para a média dos postos, Joao
Pessoa obteve o maior valor, sendo média de 2,29 para a dimensao Orientacdo para
Comunidade no ano de 2011, seguida da média de 2,25 para a dimensao Acesso ao
Diagnostico para Campina Grande em 2010. As menores médias dos postos foram
apenas para Campina Grande, em 2011 a dimensao Elenco de Servicos com média
1,60 seguida da dimensao Adesao/Vinculo, 1,64.

O valor do qui-quadrado apds a realizacdo do teste obteve os maiores e

menores valores para Campina Grande respectivamente, X*=78,423 para dimensao
Elenco de Servigcos e X*=7,387 para a dimensao Saude do Caso Confirmado.

Tabela 4.4 - Teste de Friedman com as médias dos postos, p-valores e X* para médias dos

graus de satisfacdo entre os anos, segundo dimensdes para Campina
Grande/PB e Joao Pessoa/PB, 2009-2011

Campina Grande Jodo Pessoa
Médias Médias

dos p-valor e dos p-valor e
Dimensdes N  Missing postos x N Missing postos X
S .caso conf
F.A 307 1 1,90 - 253 0 1,74 -
F.2 308 0 2,02 - 253 0 2,22 -
F.3 308 0 2,08 - 253 0 2,04 -
Friedman 0,025 0,000
X 7,387 38,922
Ac. ao diag
G.1 308 0 1,89 - 253 0 2,22 -
G.2 308 0 2,25 - 253 0 1,98 -
G.3 308 0 1,86 - 248 5 1,80 -
Friedman 0,000 0,000
Y o 32,399 25,408
Ac. Ao trat
H.1 308 0 2,22 - 253 0 2,15 -
H.2 308 0 2,10 - 253 0 1,87 -
H.3 308 0 1,69 - 253 0 1,98 -

Continua
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Tabela 4.4 - Teste de Friedman com as médias dos postos, p-valores e X* para médias dos

graus de satisfacdo entre os anos, segundo dimensdes para Campina
Grande/PB e Jodo Pessoa/PB, 2009-2011

Campina Grande Jodo Pessoa
Médias Médias

dos p-valor e dos p-valor

Dimensoes N  Missing postos X N  Missing postos et
Continuacao

Friedman 0,000 0,006
X 50,635 10,190
Ad/vinculo
1.1 308 0 2,21 - 253 0 2,16 -
1.2 308 0 2,14 - 253 0 1,86 -
1.3 308 0 1,64 - 253 0 1,98 -
Friedman 0,000 0,002
X 63,953 12,647
El. servigos
J.A 308 0 2,16 - 252 1 1,98 -
J.2 308 0 2,24 - 253 0 1,82 -
J.3 308 0 1,60 - 253 0 2,20 -
Friedman 0,000 0,000
X 78,423 19,562
Coordenacao
L.1 308 0 2,14 - 252 1 2,10 -
L.2 305 3 1,95 - 249 4 2,04 -
L.3 308 0 1,91 - 248 5 1,86 -
Friedman 0,004 0,013
x 11,237 8,719
Enf. Na
familia
M.1 307 1 2,12 - 252 1 1,96 -
M.2 308 0 2,13 - 250 3 1,85 -
M.3 308 0 1,75 - 253 0 2,18 -
Friedman 0,000 0,000
X 32,515 15,993
Or. Com
N.1 307 1 2,10 - 251 2 1,74 -
N.2 308 0 2,05 - 253 0 1,98 -
N.3 308 0 1,86 - 253 0 2,29 -
Friedman 0,002 0,000
X 12,538 41,807

Fonte: SPSS 18.0

Com as analises posteriores ao teste de Friedman para Campina
Grande/PB, pode-se analisar as diferencas significativas entre as médias da
satisfacdo dos hipertensos para 2009, 2010 e 2011 utilizando o teste de Wilcoxon e
os resultados significativos ao nivel de 5% se encontram na Tabela 4.5 que aponta

as analises relacionadas as diferengas entre os anos para cada dimensao. Por
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exemplo, F2-F1 representa a comparacgao entre os anos 2010 (ano 2) e 2011 (ano 1)
da dimenséao F (Saude do Caso Confirmado). Os resultados significativos ao nivel
de 5% foram encontrados para os seguintes pares de comparacdes: Saude do Caso
Confirmado (F2-F1), p-valor=0,020; Acesso ao Diagnostico (G2-G1), p-valor=0,000 e
Coordenacao (L2-L1), p-valor=0,017. A dimensao Orientacdo para Comunidade
apenas apresentou diferengas entre os anos 2011-2009 (N3-N1) com p-valor=0,002.

Nota-se nas analises realizadas apés o teste de Wilcoxon que as
comparacoes das médias dos graus de satisfacao entre os anos para as dimensdes
apresentaram significancia estatistica com maior frequéncia para Jodo Pessoa:
Saude do Caso Confirmado, Acesso ao Diagndstico, Elenco de Servicos e
Orientagdo para Comunidade. Estas diferencas ocorreram entre 2009-2010, 2009-
2011, 2010-2011. Apenas dimensado Coordenacdo obteve diferenca significativa
entre 2009-2011 (L3-L1), p valor=0,010.

Tabela 4.5 - Teste de Wilcoxon com os p-valores para as diferengas pareadas entre as
medias dos graus de satisfacdo segundo as dimensdes para Campina
Grande/PB e Jodo Pessoa/PB, triénio 2009-2011

Dimensodes Campina Grande Jodo Pessoa

S.Caso Conf. F.2-F.1 F.3-F.1 F3-F.2 F.2-FA F.3-F.1 F3-F.2
p- valor 0,020* 0,148 0,997 0,000* 0,000* 0,018*
Ac. Ao Diag. G.2-G.1 G.3-G.1 G3-G.z2 G.2-G.1 G.3-G.1 G3-G.z2
p-valor 0,000* 0,499 0,000* 0,005* 0,000* 0,040*
Ac. Ao Trat. H.2-H.A1 H.3 - H.1 H.3-H.2 H.2-H.A1 H.3-H.1 H.3-H.2
p-valor 0,126 0,000* 0,000* 0,000* 0,014~ 0,428
Ad/Vinculo 1.2 - 1.1 [.3-1.1 1.3-1.2 1.2 - 1.1 1.3 - 1.1 .3-1.2
p-valor 0,141 0,000* 0,000* 0,000* 0,034* 0,189
El. Servigos J.2-J.1 J.3-J.1 J.3-J.2 J.2-J.1 J.3-J.1 J.3-J.2
p-valor 0,128 0,000 0,000 0,037* 0,005* 0,000*
Coordenacdo L.2-L.1 L3-L.1 L3-L.2 L.2-L.1 L.3-L.1 L3-L.2
p-valor 0,017* 0,013* 0,911 0,051* 0,010* 0,882
Enf. NaFam. M.2-M.1 M3-M1  M3-M2 M.2 - M.1 M.3 - M.1 M.3-M.2
p-valor 0,920 0,000* 0,000* 0,121 0,008* 0,000*
Or. Com. N.2 - N.1 N.3 - N.1 N.3-N.2 N.2 - N.1 N.3 - N.1 N.3-N.2

p-valor 0,071 0,002* 0,146 0,027* 0,000* 0,000*
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No que concerne as médias gerais do grau de satisfacdo para o triénio 2009-
2010 e 2011 estudados na coorte, no Grafico 4.2 constata-se que entre as médias
gerais para os trés periodos conjuntamente, para Campina Grande, a dimensao
Adeséo/Vinculo foi a que obteve a maior média na classificagdo de “satisfatoria”,
4,32, seguida da dimensao Elenco de Servicos. Para as demais dimensdes
observou-se um grau classificado como “regular” em relacdo as médias. Quando
observada a dimensao Orientagcdo para Comunidade o indice composto do referido

grau apontou uma “insatisfacédo”, 1,64.

Grafico 4.2 - Médias gerais para os niveis de satisfacao dos hipertensos atendidos na ESF
segundo os indicadores compostos das dimensdes para o municipio de
Campina Grande/PB, triénio 2009-2011

| |
| ~ 2,58 Saode do caso conhirmada

ACesco a0 Aiagnosico
365 B Acosso ac tratamento

B Adesdovinculo

1 4. 32
Elenco de servigosd
3,21
\ . Emrdunacaﬂ

i B Enfogue na familia

393 B Orientacdo para comunedade

=
|
|

L 'al

Quanto as médias totais de “satisfagdo” para o triénio no municipio de Joao
Pessoa/PB, o Gréfico 4.3 mostra que houve também uma maior média no grau de
satisfacdo para a dimensao Adesdo/Vinculo, 4,25 e uma regularidade nos graus de
satisfacdo nas demais dimensdes. Com relagcdo a dimensdo Orientagdo para
Comunidade, a mesma apresentou média superior ao municipio de Campina
Grande/PB, 2,46, mas, ainda, classificada com um grau “insatisfatério” em relacao

as respostas dos hipertensos.
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Grafico 4.3 - Médias gerais para os niveis de satisfacao dos hipertensos atendidos na ESF
segundo os indicadores compostos das dimensdes para o municipio de Joao
Pessoa/PB, triénio 2009-2011
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4.2 MODELAGEM DE EQUAGOES ESTRUTURAIS PARA SATISFAGAO DO
HIPERTENSO E PRESSAO ARTERIAL (PA)

Os resultados do processamento e andlises dos dados para o modelo
estrutural consistiram no ajustamento dos itens através da metodologia dos minimos
quadrados parciais utilizando o algoritmo PLS. E importante atentar para o fato de
que estas anadlises sdo resultados de avaliacbes empiricas, mediante o modelo
tedrico proposto no inicio do estudo, no entanto, passaram pelos mesmos
tratamentos de dados durante as analises.

Os modelos partiram do principio que a retirada de alguns itens de
mensuracao nao influenciaria consideravelmente nos resultados dos construtos, mas
podiam melhorar as correlacdes existentes, bem como a adequagao do modelo final.
Os itens que foram retirados para a adequacao do modelo fizeram parte do
instrumento que ja foi validado para pesquisa em hipertensdo em que restaram
apenas 45 itens do instrumento inicialmente utilizado por Paes (2008; 2009).

No caso dos modelos em questado alguns indicadores foram retirados para
melhorar a correlagdo entre os construtos (dimensdes) e o construto resultado,
“satisfacdo”, sendo estes itens dispostos no Quadro 4.1. A retirada dos itens
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obedeceu a uma confiabilidade composta através do Alpha de Cronbach em que o
valor de corte recomendado segundo Hair et al (2009) é de 0,70.

Quadro 4.1 - ltens retirados por dimensédo dos modelos de mensuragao para 0s municipios
de Campina Grande/PB e Joado Pessoa/PB, 2009-2011

Itens retirados Joao Pessoa Itens retirados Campina Grande

Modelo de Modelo de Modelo de Modelo de Modelo de Modelo de

Satisfacao Satisfacao PA | Satisfacao PA | Satisfacao Satisfacao PA Satisfacao PA

Geral JP Controlada Nao Geral CG Controlada CG | Nao Controlada

Controlada

G: Acesso ao | G: Acessoao | G: Acessoao | G: Acesso ao | G: Acesso ao | G: Acesso ao

diagnéstico diagnéstico diagnéstico diagnéstico diagnéstico diagnéstico

G5 G2 G5 G5 G5 G5

H: Acesso ao | H: Acesso ao | H: Acesso ao H: Acesso ao | H: Acesso ao | H: Acesso ao

tratamento tratamento tratamento tratamento tratamento tratamento

H1 H1 H1 H1 H1 H1

H2 H2 H2 H2 H2 H2

H3 H3 H3 H3 H3 H3

H4 H4 H4 H4 H4 H4

I:Ad/vinculo I:Ad/vinculo I:Ad/vinculo I:Ad/vinculo I:Ad/vinculo I:Ad/vinculo

110a 110a 110a 110a 110a 110a

[110b [10b 110b 110b 110b 110b

110c 110c 110c 110c 110c 110c

110d 110d 110d 110d 110d 110d

I8 I8 I8 I8 I8 I8

19 19 19 19 19 19

J:Elenco de | J:Elenco de J:Elenco de J:Elenco de | J:Elenco de | J:Elenco de

servicos servicos Servicos Servicos Servicos Servicos

J4 J4 J4 - J4 J4

J5 J5 J5 J5 J5 J5

J6 J6 J6 - J6 J6

J7 J7 J7 J7 J7 J7

J8 J8 J8 J8 J8 J8

J9 J9 J9 J9 J9 J9

- - - N:Orientagcao N:Orientagcao N:Orientagcao
para para para
comunidade comunidade comunidade

- - - N2* N1* N2*

MSF* MSF* MSF* MS*F MSF* MSF*

MSG* MSG* MSG* MSG* MSG* MSG*

MSL* MSL* MSL* MSI* MSI* MSI*

MSM* MSM* MSM* MSL* MSL* MSL*

- - - MSN* MSN* MSN*

Fonte- Elaboragéo prépria

* MSF: Média geral de satisfagéo para a dimenséao F no triénio.
* MSG: Média geral de satisfagao para a dimensao G no triénio.
* MSH: Média geral de satisfagé@o para a dimenséo H no triénio.
*MSI: Média geral de satisfagdo para a dimenséao | no triénio.
* MSJ: Média geral de satisfagio para a dimensao J no triénio.
* MSL: Média geral de satisfacdo para a dimensao L no triénio.
* MSM: Média geral de satisfagédo para a dimens&o M no triénio.
* MSN: Média geral de satisfagédo para a dimenséo F no triénio.
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O modelo reflexivo utilizado para as analises implicou em uma direcédo de
causalidade ocorrendo dos constructos para os itens. Apos a retirada dos itens
aplicou-se novamente o algoritmo PLS, resultando em modelos reespecificados para
a relacdo “PA x Satisfacdo” para Campina Grande/PB e Jodo Pessoa/PB
respectivamente.Os modelos apresentaram as estatisticas apuradas, que de modo
geral pode-se observar para os dois municipios que a “satisfacdo” nao influencia
diretamente no controle dos niveis presséricos, sendo explicada com mais de 80%
em todos os modelos estruturais ajustados.

Em seguida sdo apresentados os resultados para cada municipio em estudo.
A AVE (variancia média extraida) mediu a adequacado do modelo de mensuragao, o
R?(coeficiente de determinagéo) mediu a adequagéo do modelo estrutural e podendo
ser comparado, para efeito de ilustracdo com o coeficiente de determinacdo da
regressao linear. Por fim apresentou-se como analises estatisticas, o teste t Student
que foi obtido pelo algoritmo de boostraping em que as hipbteses iniciais dos
modelos propostos foram testadas, sendo esta segundo Hair (2009), uma técnica de
reamostragem tratando a amostra dos respectivos bancos de dados como
representacao da populagao.

Na tabela 4.6 estdo representadas as estatisticas referentes ao “modelo
geral de satisfacdo” para Campina Grande/PB, observando que as variancias
médias extraidas (AVE) foram todas adequadas, maiores que. Em todos os
construtos obteve-se uma confiabilidade composta acima de 0,7, em relacdo ao
coeficiente de determinacdo da variancia o valor de R?=0,91, assim, com um poder
explicativo satisfatério em que a “satisfacao” responde por 91% das variagdes
conjuntas dos construtos (dimensdes) explorados pela Atengdo Primaria em Saude
(APS). Com relagéo a redundancia ela se mostrou positiva, reforgcando ainda mais a
adequacao do modelo estrutural em relacdo ao construto “satisfacdo” e os demais

construtos latentes.



71

Tabela 4.6 - Resultados das analises para o modelo satisfagao geral segundo os construtos,
Campina Grande/PB, 2009-2011

AVE Confiabilidade R* Alphade Comunalidade Redundancia
Composta Conbrach
ACDIAG 0,713477 0,908351 0,864390 0,713477
ACTRAT 0,898580 0,963734 0,943447 0,898580
AD/VINC 0,745721 0,953461 0,942743 0,745721
COORD 0,767100 0,929320 0,899535 0,767100
ELESERV 0,640768 0,898456 0,857064 0,640768
ENFFAM 0,816277 0,930169 0,887201 0,816277
ORCOMU 0,695416 0,818547 0,586265 0,695416
SATISFACAO 0,616254 0,827544 0,910462 0,686635 0,616254 0,013306
SCCONF 0,778815 0,875649 0,716200 0,778815

A partir dos resultados da Tabela 4.7 verificou-se as hipéteses do modelo
tedrico, utilizando o algoritmo de bootstraping com o objetivo realizar simulacoes
com um conjunto de dados para obtencdo das correlagdes significativas entre os
construtos. Os resultados mostraram que a 5% (1,96) e 1% (2,57) os construtos
SCCONF, COOD e ORCOMU nao apresentaram significAncia estatistica, no
entanto, as hipéteses H1, H5 e H8 foram rejeitadas mediante a influéncia negativa
para a “satisfacdo” dos hipertensos com os servicos.

Tabela 4.7 - Estatisticas apresentadas pelo algoritmo boostraping verificando as hipéteses
iniciais para 0 modelo proposto, Campina Grande/PB, 2009-2011

Erro

padrio Estatistica T Hipbteses a=1% a=5%

SCCONF -> 0,021143 0,053358 H1 Rejeitada Rejeitada
SATISFACAO

ACDIAG ->_ 0,015691 3,136311 H2 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

ACTRAT -> 0,025268 11,298777 H3 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

AD/VINC -> 0,028208 4,320089 H4 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

COORD -> 0,018158 0,429264 H5 Rejeitada Rejeitada
SATISFACAO

ELESERV -> 0,030075 9,587792 H6 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

ENFFAM -> 0,029971 17,848317 H7 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

ORCOMU -> 0,023011 0,191922 H8 Rejeitada Rejeitada
SATISFACAO

Fonte: Smart PLS 2.0M3
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Ao final do ajuste do modelo estrutural proposto para “satisfacdo geral”,
demonstrado na Figura 4.1, para Campina Grande/PB, verificou-se que o0s
coeficientes padronizados através dos caminhos causais pelos construtos COORD e
ORCOMU influenciaram negativamente ou quase nao contribuiram para a
“satisfacao”.

Figura 4.1 - Modelo ajustado para satisfagéo geral para Campina Grande/PB
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Fonte: Smart PLS 2.0M3

Os dados da Tabela 4.8 mostram as andlises para aplicacdo do modelo
estrutural em relacdo a “PA controlada” e “satisfacdo” para Campina Grande/PB.
Observou-se que a AVE também obteve indice satisfatério em todos os construtos
sendo o maior deles ACTRAT (0,88), a satisfacdo foi explicada com R?=0,90%.
Sobre o coeficiente de determinacdo, o grupo de “PA controlada” e “satisfacao” foi

significativa e bem explicada pelos construtos (dimensdes) da APS.
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Tabela 4.8 - Resultados das andlises para o modelo satisfagdo PA controlada, Campina
Grande/PB, 2009-2011

AVE Confiabilidade R? Alphade Comunalidade Redundancia
Composta Conbrach
ACDIAG 0,714543 0,908433 0,863979 0,714543
ACTRAT 0,886093 0,958888 0,935400 0,886093
AD/VINC 0,719317 0,938869 0,921726 0,719317
COORD 0,770942 0,930727 0,901755 0,770942
ELESERV 0,852996 0,945663 0,914044 0,852996
ENFFAM 0,818502 0,931100 0,888489 0,818502
ORCOMU 0,671029 0,801395 0,527675 0,671029
SATISFACAO 0,608825 0,822766 0,901540 0,676693 0,608825 0,012321
SCCONF 0,830078 0,907150 0,795298 0,830078

Fonte: Smart PLS 2.0M3

Para as andlises a partir da aplicacdo do algoritmo boostraping, a
reamostragem com o0s casos dos hipertensos com “PA controlada”, mostrada na
Tabela 4.9, apresentou na estatistica t Student que a 5% (1,96) os construtos
ACTRAT, e ENFFAM apresentaram significancia estatistica contribuindo com a
satisfacdo, confirmando as hipéteses H3 e H7. Quando observados ao nivel de
significancia de 1% (2,57) apenas o relacionamento com o construto ENFAM foi

estatisticamente significativo, aceitando a hipétese H7.

Tabela 4.9 - Estatisticas apresentadas pelo algoritmo boostraping verificando as hipéteses
iniciais para 0 modelo proposto, Campina Grande/PB, 2009-2011

Erro EstatisticaT  Hipoteses a=1% a=5%
padrdo

SCCONF -> 0,095523 0,110145 H1 Rejeitada Rejeitada
SATISFACAO

ACDIAG ->_ 0,082157 0,603564 H2 Rejeitada Rejeitada
SATISFACAO

ACTRAT -> 0,116835 2,252722 H3 Rejeitada Confirmada
SATISFACAO

AD/VINC -> 0,119390 1,787161 H4 Rejeitada Rejeitada
SATISFAGCAO

COORD ->_ 0,092642 0,519505 H5 Rejeitada Rejeitada
SATISFAGCAO

ELESERV -> 0,103020 1,780177 H6 Rejeitada Rejeitada
SATISFAGCAO

ENFFAM -> 0,134354 3,732144 H7 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

ORCOMU -> 0,096361 0,113140 H8 Rejeitada Rejeitada
SATISFACAO

Fonte: Smart PLS 2.0M3
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No que concorre aos caminhos causais, a Figura 4.2 mostrou através do
modelo ajustado para “PA controlada”, que diferentemente do modelo geral, o
construto SCCONF contribuiu pouco ou negativamente para a satisfagcdo neste
grupo de hipertensos analisados.

Figura 4.2 - Modelo ajustado para satisfagdo PA controlada para Campina Grande/PB
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Fonte: Smart PLS 2.0M3

A Tabela 4.10 mostra os dados estatisticos para o modelo estrutural
satisfacdo e PA nao controlada. Observou-se que, semelhante ao modelo para “PA
controlada”, todos os construtos apresentaram uma AVE satisfatéria acima de 0,5 e
a maior delas foi do construto ACTRAT. Quanto ao poder de explicacdo da
satisfacdo o coeficiente de determinacdo da variancia, R®=0,87%, revela que
semelhante aos hipertensos controlados a satisfacdo, o modelo foi bem explicado

pelos construtos propostos inicialmente para o modelo.
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Tabela 4.10 - Resultados das andlises para o modelo satisfagdo PA nao controlada,
Campina Grande, 2009-2011

AVE Confiabilidade R* Alphade  Comunalidade Redundancia
Composta Conbrach
ACDIAG 0,684483 0,895844 0,843658 0,684483
ACTRAT 0,877592 0,955559 0,930107 0,877592
AD/VINC 0,747860 0,946719 0,932190 0,747860
COORD 0,741469 0,919654 0,893130 0,741469
ELESERV 0,809042 0,927049 0,881890 0,809042
ENFFAM 0,814493 0,929387 0,885725 0,814493
ORCOMU 0,700886 0,822814 0,591805 0,700886
SATISFACAO 0,600797 0,818316 0,870293 0,667988 0,600797 0,020623
SCCONF 0,745680 0,854290 0,659455 0,745680

Fonte: Smart PLS 2.0M3

Quanto a aplicacdo do algoritmo boostraping, a tabela 4.11 mostra para o
modelo “satisfacdo” e “PA nao controlada”, que os construtos ACDIAG, ACTRAT,
AD/VINC, ELESERV e ENFFAM, o teste t Student a 5% e 1% apresentou
significancia estatistica, logo as hipéteses H2, H3, H4, H6 e H7 foram corroboradas

pela contribuicdo estatisticamente significativa em relacdo ao construto “satisfacao’
e “PA nao controlada”.

Tabela 4.11 - Estatisticas apresentadas pelo algoritmo boostraping verificando as hipéteses
iniciais para o modelo proposto, Campina Grande/PB, 2009- 2011

Erro EstatisticaT Hipoteses a=1% a=5%
padréo

SCCONF -> 0,025186 0,234626 HA1 Rejeitada Rejeitada
SATISFACAO

ACDIAG ->_ 0,022515 3,155913 H2 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

ACTRAT -> 0,029057 9,275779 H3 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

AD/VINC -> 0,029835 6,000008 H4 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

COORD ->_ 0,022047 1,459988 H5 Rejeitada Rejeitada
SATISFACAO

ELESERV -> 0,031076 8,349639 H6 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

ENFFAM -> 0,035381 15,951690 H7 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

ORCOMU -> 0,027343 1,143298 H8 Rejeitada Rejeitada
SATISFACAO

Fonte: Smart PLS 2.0M3
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Quando analisados os caminhos causais para o modelo “satisfacdo PA nao
controlada”, os construtos que contribuiram pouco ou negativamente para a
satisfacdo foram SCCONF, COORD e ORCOMU, Figura 4.3. Os resultados
apresentados para os trés modelos ajustados, que para Campina Grande/PB o
controle da pressdo nao influencia diretamente na satisfacdo, pois os dados
estatisticos evidenciados ndo apontaram esta relagéo.

Observou-se uma explicacdo significativa em que o coeficiente de
determinagado da variancia (R?) foi adequado para o construto satisfagdo em relagéo
aos construtos independentes, apontando para o fato de que a hipétese inicial
levantada através do paradoxo, de que os hipertensos estdo satisfeitos e as
pressdes nao estao controladas podem esta sendo influenciada através de outras
caracteristicas dentro da APS, necessitando assim de ampliar e adequar outras
metodologias investigativas para obtencao de respostas mais claras.

Figura 4.3 - Modelo ajustado para satisfacdo PA ndo controlada para Campina Grande/PB
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Fonte: Smart PLS 2.0M3

Os resultados da aplicagdo do modelo de satisfacdo geral para Jodo
Pessoa/JP, tabela 4.12, mostraram que todos os construtos tiveram uma boa
adequacao, AVE acima de 0,5, para o modelo de mensuracéo, sendo a maior para o
ACDIAG (0,86). O coeficiente de determinacdo da variancia foi de R?=0,87 obtendo-
se alto poder explicativo para os construtos observados em relacado a satisfacao e
uma confiabilidade composta adequada, acima de 0,7 para todos os construtos.
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Tabela 4.12 - Resultados das analises para o modelo satisfagéo geral, Joao Pessoa/PB,

2009-2011
AVE Confiabilidade R® Alphade Comunalidade Redundancia
Composta Conbrach
ACDIAG 0,660391 0,885360 0,832310 0,660391
ACTRAT 0,861058 0,948957 0,919347 0,861058
AD/VINC 0,693589 0,940441 0,925593 0,693589
COORD 0,800458 0,941293 0,917684 0,800458
ELESERV 0,795320 0,920971 0,871241 0,795320
ENFFAM 0,793418 0,920052 0,869628 0,793418
ORCOMU 0,675363 0,860967 0,757666 0,675363
SATISFACAO  0,649968 0,881136 0,873980 0,819585 0,649968 0,023113
SCCONF 0,771899 0,871145 0,707916 0,771899

Fonte: Smart PLS 2.0M3

Como mostrado na tabela 4.13, para avaliar os caminhos significativos entre
os construtos e a satisfacao, o algoritmo de boostraping revelou para o modelo que
apenas o construto SCCONF nao apresentou resultado significativo para a
satisfacdo, podendo ser constatado através do teste t Student que ao nivel de 1%
(2,57) e 5% (1,96) nao apresentaram significAncia estatistica para esse construto.
Sendo assim, a hip6tese conceitual H1 pode ser rejeitada.
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Tabelas 4.13 - Estatisticas apresentadas pelo algoritmo boostraping verificando as
hipéteses iniciais para o modelo proposto, Jodo Pessoa/PB,2009-2011

Erro padrdo  EstatisticaT Hipdteses a=1% a=5%

SCCONF -> 0,023155 0,570495 HA1 Rejeitada Rejeitada
SATISFACAO

ACDIAG ->_ 0,024537 3,016738 H2 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

ACTRAT -> 0,035876 5,161787 H3 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

AD/VING -> 0,037083 9,426283 H4 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

COORD ->_ 0,026319 3,685458 H5 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

ELESERV -> 0,027678 5,362686 H6 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

ENFFAM -> 0,029907 3,889648 H7 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

ORCOMU -> 0,032123 9,709903 H8 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

Fonte: Smart PLS 2.0M3

O ajuste final do modelo estrutural “satisfagdo geral’, no caso de Joao
Pessoa/PB, (Figura 4.4) indicou que apenas para o construto SCCONF a

contribuicdo foi negativa no caminho causal da relagdo com a satisfacéo.

Figura 4.4 - Modelo ajustado para satisfagao geral para Jodo Pessoa/PB
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Fonte: Smart PLS 2M3

As andlises para o modelo de “satisfacdo PA controlada” para Joao
Pessoa/JP, Tabela 4.14, identificou que todos os construtos apresentaram boa
adequacao, AVE acima de 0,5, sendo assim a maior variancia média extraida para o
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ACTRAT com (0,87). O poder explicativo da satisfagdo obteve um coeficiente de
determinacdo da variancia elevado, R?=0,90. Sendo, portanto, explicado
satisfatoriamente pelos construtos das dimensdées da APS. A confiabilidade
composta se mostrou maior que 0,7 em todos o0s construtos, sendo assim, adequada
para as relagdes observadas.

Tabela 4.14 - Resultados das andlises para o modelo satisfagdo para PA controlada, Jodo
Pessoa/PB, 2009-2011

AVE Confiabilidade R® Alphade  Comunalidade Redundéancia
Composta Conbrach
ACDIAG 0,682821 0,894611 0,843044 0,682821
ACTRAT 0,870091 0,952584 0,925443 0,870091
ADVINC 0,769172 0,958788 0,949545 0,769172
COORD 0,811054 0,944923 0,924482 0,811054
ELESERV 0,794849 0,920761 0,872241 0,794849
ENFFAM 0,793530 0,920079 0,869025 0,793530
ORCOMU 0,729989 0,890059 0,814303 0,729989
SATISFAGAO 0,643076 0,877752 0,902945 0,813518 0,643076 0,014632
SCCONF 0,735533 0,846639 0,660003 0,735534

Fonte: Smart PLS 2.0M3

Como mostrado na tabela 4.15, a significAncia observada entre os
construtos e a satisfacdo decorreu através do algoritmo de boostraping pela
estatistica t Student a 5% (1,96). Os construtos SCCONF, ACDIAG e COORD, nao
apresentaram significancia estatistica. Sendo assim, a hipétese conceitual inicial H1,
H2 e H5 foram rejeitadas, quando o nivel de significancia foi de 1% (2,57), além dos
trés construtos anteriores, ENFAM n&o foi significativo. Logo a hip6tese H7 foi
rejeitada, afetando minimamente a satisfacao para o grupo de “PA controlada”.
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Tabelas 4.15 - Estatisticas apresentadas pelo algoritmo boostraping verificando as

hip6teses iniciais para o modelo proposto PA controlada, Joao
Pessoa/PB,2009-2011
Erro Estatistica T Hipo6teses a=1% a=5%
padrdo

SCCONF -> 0,048470 0,854235 H1 Rejeitada Rejeitada
SATISFACAO

ACDIAG ->_ 0,045592 1,377207 H2 Rejeitada Rejeitada
SATISFACAO

ACTRAT -> 0,070564 3,822581 H3 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

ADVINC ->_ 0,055749 5,684396 H4 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

COORD -> 0,052980 1,216380 H5 Rejeitada Rejeitada
SATISFACAO

ELESERV -> 0,047802 3,302870 H6 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

ENFFAM -> 0,061311 2,553181 H7 Rejeitada Confirmada
SATISFACAO

ORCOMU -> 0,068627 3,937192 H8 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

Fonte: Smart PLS 2.0M3

A figura 4.5 mostra que quando aplicado o modelo estrutural final para PA

controlada Jodo Pessoa/PB, verificou-se uma semelhanga com o modelo geral, em

que apenas o construto SCCONF contribuiu pouco ou negativamente com o

construto satisfagéao.

Figura 4.5 - Modelo ajustado para satisfagdo PA controlada para Joao Pessoa/PB
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Os resultados apresentados através da Tabela 4.16 apontam as estatisticas
para o modelo “PA nao controlada” para Jodo Pessoa/PB. Em relagcdo a AVE,
mostrou-se adequada para todos os construtos estudados, sendo ACTRAT o que
obteve maior valor (0,85), superior ao valor de corte (0,50). Para a explicacdo do
modelo de satisfacdo através dos construtos (dimensdes), o coeficiente de
determinacdo da variancia R?=0,85 foi elevado. Analisando 0 modelo de “satisfagdo
PA nao controlada” para Jodo Pessoa/PB, foi o que obteve menor valor para o R?
em relagdo aos modelos anteriores analisados, mas mesmo assim teve um poder de

explicacao satisfatério, afetando positivamente dentro do grupo dos hipertensos.

Tabela 4.16 - Resultados das analises para o modelo satisfagdo para PA nao controlada,
Jodo Pessoa/PB, 2009-2011

AVE Confiabilidade R* Alphade  Comunalidade Redundancia
Composta Conbrach
ACDIAG 0,651412 0,881693 0,824146 0,651412
ACTRAT 0,851234 0,944945 0,912547 0,851234
AD/VINC 0,631580 0,922736 0,901566 0,631580
COORD 0,788368 0,937040 0,911480 0,788368
ELESERV 0,793418 0,920122 0,869662 0,793418
ENFFAM 0,789132 0,918119 0,867155 0,789132
ORCOMU 0,811439 0,895900 0,767864 0,811439
SATISFACAO 0,640863 0,876780 0,856928 0,811689 0,640863 0,030625
SCCONF 0,784371 0,879008 0,729906 0,784372

Fonte: Smart PLS 2.0M3

A técnica de reamostragem de boostraping aplicada pelo seu algoritmo,
Tabela 4.17, revelou que ao nivel de 5% (1,96) apenas SCCONF nao foi significante,
e apenas a hip6tese H1 foi rejeitada, ao passo que ao nivel de 1% (2,57) os
construtos SCCONF e ENFFAM nao foram significativos, sendo as hipo6teses iniciais
do modelo, H1 e H7 rejeitadas. Em relagdo ao construto ACDIAG este por
apresentar uma estatistica t proxima do valor considerado ao nivel de 1% (2,57) foi

confirmada para a H2 como preconizado pelo modelo inicial.
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Tabela 4.17 - Estatisticas apresentadas pelo algoritmo boostraping verificando as hipéteses
iniciais para o modelo proposto PA ndo controlada, Joao Pessoa/PB, 2009-

2011
Erro padrao Estatistical  Hipdteses a=1% a=5%

SCCONF -> 0,027929 0,151850 HA1 Rejeitada Rejeitada
SATISFACAO

ACDIAG ->_ 0,034407 2,569272 H2 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

ACTRAT -> 0,042871 3,183988 H3 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

AD/VINC -> 0,043393 8,512379 H4 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

COORD ->_ 0,032170 3,483375 H5 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

ELESERV -> 0,036574 4,341261 H6 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

ENFFAM -> 0,040800 2,465136 H7 Rejeitada Confirmada
SATISFACAO

ORCOMU -> 0,039323 8,174776 H8 Confirmada Confirmada
SATISFACAO

Fonte: Smart PLS 2.0M3

Analisando as informagdes da Figura 4.6, os caminhos causais e as relacdes

para modelo estrutural final da PA ndo controlada, Jodo Pessoa, apresentou todas
as correlagdes positivas entre os construtos independentes e o construto satisfacao,
tendo um coeficiente de determinacao adequado e satisfatorio para a explicacao da
satisfacdo por estes construtos explorados no inicio do estudo.

Na medida em que foram analisados os modelos estruturais para o
municipio referido, semelhante ao de Campina Grande, os dados revelaram que a
satisfacdo ndo necessariamente esta sendo influenciada pelo controle dos niveis
necessitando uma

pressoricos, investigacdo mais adequada da teoria da

causalidade reversa.



Figura 4.6 - Modelo ajustado para satisfagdo PA nao controlada para Jodo Pessoa/PB
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5 DISCUSSOES

A analise do perfil sociodemografico dos usuarios hipertensos nos
municipios de Jodo Pessoa e Campina Grande no periodo da pesquisa 2009-2011,
permitiu observar um perfil predominante caracterizado por mulheres (mais de 70%),
com baixo grau de escolaridade. Estes resultados ressaltam a importancia da mulher
como integrante ativa e usuaria permanente dos servicos da APS, além de
cuidadora de sua familia. Estudo realizado no Ceara para avaliar a qualidade dos
servicos apontou um cenario semelhante ao observado na Paraiba, onde mais de
50% dos usuarios entrevistados detinham um baixo nivel de escolaridade. (JORGE,
2007).

O cenario identificado nas ESFs revela que para as mulheres os servicos
prestados sdo mais intensos, tais como: atencao pré-natal, consulta ginecoldgica,
entre outros, justificando, assim, essa maior demanda das hipertensas as unidades
de saude, ja para o homem observou-se uma menor busca aos servigos, 0 que nao
€ uma caracteristica Unica. Trabalhos realizados por Ronzani e Silva (2008),
apontam para uma menor procura dos homens aos programas da ESF.

O percentual de hipertensos foi daqueles com idade superior a 60 anos,
(superior a 50%), em uma clara indicacdo de que este contingente € aquele que
demanda uma maior necessidade de atencédo pelas caracteristicas individuais e de
acompanhamento deste grupo etario. Em conformidade com outros estudos
publicados, observa-se que, efetivamente, os individuos mais idosos sdo menos
criticos em relacdo aos cuidados prestados e apresentam niveis de satisfacdo
superiores aos demais (RUBIN, 1990; SUN et al., 2001).

Como o estudo apontou um percentual maior para a raca branca em Joao
Pessoa e parda para Campina Grande, houve um equilibrio entre as duas racas
para o primeiro. Veras (2009) quando comparou trés Unidades Basicas de Saude da
Familia em Jodo Pessoa, encontrou um predominio da cor parda para duas delas,
sendo que a de maior numero de hipertensos apresentou um equilibrio entre as
racas branca e parda.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, conforme o Ill Consenso
Brasileiro de Hipertensdo Arterial realizado em 1998, a prevaléncia de hipertensos
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entre negros esta entre as mais elevadas do mundo, ja os brancos possuem niveis
pressoricos maiores € que se elevam mais precocemente, muitas vezes iniciando o
tratamento quando ja se encontra presente lesdo dos 6rgaos-alvo, reforcando o fato
de que a hipertensdo é um agravo que acomete mais a raga negra, com uma
prevaléncia duas vezes maior que a raca branca, apesar de ndo se conhecer com
exatidao, o impacto da miscigenacao no Brasil (SBH; SBC; SBN, 2010).

Os achados apontam que o maior percentual de hipertensos estava entre
aqueles que conviviam com companheiros e/ou filhos (as) para os dois municipios,
Veras (2009) também encontrou esta prevaléncia de hipertensos quando comparou
trés Unidades Basicas de Saude da Familia em Jodo Pessoa, sendo que pessoas
com companheiros apresentavam chance duas vezes maior de estarem realizando o
tratamento em relagdo aquelas sem companheiros.

No tocante a dinamica proposta pela ESF, Starfield (2002) afirma que a
regularidade dentro desses servicos torna-os mais acessivel e com maior e melhor
fluxo na rede assistencial atendendo a cada tipo de necessidade de forma peculiar.
Nesse sentido avaliar a satisfagdo entra em um eixo tematico necessario para a
tomada de decisao dentro dos servicos, sendo esta um indicador de qualidade.

Além das questdes sociodemograficas, uma hipétese da realidade
observada, é que a hipertensdo, como problema crénico, avanga ao passo que, seu
descontrole pode levar ao o6bito ou outras doencas associadas. Conforme ja
levantado por Silva (2011), Aradjo (2011) e Andrade (2011), este estudo corroborou
para o triénio uma maior propor¢cado de niveis pressoricos nao controlados para os
dois municipios em ambos 0s sexos.

O estudo com resultados de niveis pressoricos ndao controlados elevados
para os dois municipios no triénio observado (2009,2010 e 2011), sofreu limitagdes
no que se refere a afericdo da pressdo em apenas um momento, podendo ter
influenciado na subestimacéao da alta prevaléncia. Nogueira et al (2010), também em
seu estudo encontrou estas limitagdes e um percentual de mais de 50% de niveis
nao controlados de PA quando investigou hipertensos em idade laboral no Rio de
Janeiro.

Por sua vez, agregar tratamento e controle da PA as adversidades dos
achados, traz mecanismos de continuidade para melhorar a qualidade da prestacao
dos servicos de saude. A avaliacdo dos niveis de satisfacdo faz parte desta
qualidade e o que se observou no estudo foi que estes niveis para o triénio nos dois
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municipios foram elevados para algumas dimensdes estudadas, como, por exemplo,
Adeséo/Vinculo. E sabido que a formagdo do vinculo envolve a organizagdo das
equipes e qualificagao profissional, pois 0s usuérios sentem-se mais bem cuidados
diante do conhecimento ampliado da equipe. Essa relagdo de confianca favorece a
satisfacdo com os servicos de saude, promovendo a qualidade de vida do
hipertenso.

Outro aspecto abordado dentro das dimensdes trabalhadas para o triénio foi
0 Acesso ao Diagndstico e Acesso ao Tratamento. E importante destacar esta
dimensao e seus questionamentos relacionados ao estabelecimento da saude do
hipertenso a partir do momento de seu conhecimento e diagnostico da doenca e do
pds-diagnostico na medida em que o tratamento é essencial para o controle da
doenca.

A regularidade para estas dimensoes supracitadas (Acesso ao Diagndstico e
Acesso ao Tratamento) obedeceu a escala de classificagdo dos valores médios para
0s niveis de satisfacdo: valores abaixo de 3 (insatisfatorio); entre 3 e 4(regular);
acima de 4 (satisfatorio) para os dois municipios levando a suposicao de que ainda
ocorre uma procura aos servicos bem como a aceitagdo do tratamento, tanto
medicamentoso como ndo medicamentoso que convergem para o desfecho, o
controle da PA. O acesso ao diagnostico e ao tratamento é garantido ndo somente
quando os servigos sao oferecidos de maneira regular, mas a fatores associados ao
doente e estes interferem na identificacao e diagndstico da doenca.

A dimensao Elenco de Servicos prestados a comunidade e orientacdes
educativas no triénio apresentaram baixo nivel de satisfacdo em que valores abaixo
de 3 (insatisfatorio); entre 3 e 4(regular); acima de 4 (satisfatério). Atenta-se nesse
ponto para o fato de que o processo educativo junto a comunidade tras relevancia
na adesao ao tratamento, sem apenas atuar nas praticas curativas. Ibanés et al,
2006 realizou estudo semelhante em municipios de Sdo Paulo visando avaliar o
desempenho dos servigos primarios em saude, utilizou 0 mesmo instrumento para
avaliar os aspectos criticos da APS, o PCAT. Nele foi avaliada a dimens&o que
mostrava niveis de satisfacdo para os servigos prestados, estes foram classificados
em um patamar variando entre razoavel e insuficiente (50% - 60%),ndo sendo ,
portanto, classificado como “satisfatorio”, e aponta indice geral de 50%, o que

qualifica no todo a atencdo como pouca satisfatéria em Sao Paulo.



87

Observa-se a familia como pilar fundamental no tratamento da doenca, esta
foi abordada na dimensdo Enfoque na Familia, retratando sua importancia no
envolvimento durante o tratamento, ja que a hipertensao € um problema crénico e
que requer atencado sob todos os seus aspectos. Quanto a esta dimensao, Joao
Pessoa/PB apresentou uma regularidade (3,11) no grau de satisfacdo sendo Cam
pina Grande (2,38).

Como aborda Starfield (2002), a dimensdo Enfoque na Familia considera o
individuo dentro do ambiente cotidiano e assim atrela os pressupostos das
necessidades de saude dentro do contexto familiar. A partir desse cenario
consideram-se, ainda, ameacas a saude de qualquer ordem bem como o0s
enfrentamentos dos recursos familiares que sao restritos.

No ambito da educacdo que é prestada dentro da comunidade, a dimensao
Orientacao para Comunidade apontou um nivel inferior de satisfacdo para os dois
municipios. Isto indica que as ac¢des precisam estd mais voltadas para aspectos que
concorrem com uma maior participacdo dos profissionais dentro da comunidade
como apoio resolutivo acerca da doencga e seu controle.

A maneira como abordar e orientar a populagdo rompe com a verticalidade
das relacbes entre o profissional e o hipertenso e a comunidade geral, valorizando-
se as trocas interpessoais e contrapondo-se a passividade usual das praticas
educativas tradicionais. O usuario é reconhecido dentro dos locais comunitarios
como sujeito portador de um saber sobre o processo saude-doencga, capaz de
estabelecer uma interlocucédo dialdégica com o servico de saude e formular uma
analise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das estratégias na luta
cotidiana de controle da doenga (SILVA, 1999).

Sendo assim, avaliar a satisfacdo do usuario na ESF caracteriza um amplo
eixo de opcgdes que envolvam aspectos fundamentais da qualidade de um servigo. A
perspectiva do usuario interfere na acessibilidade, na criacdo de vinculos e na
consequente horizontalidade do cuidado com reflexos nas acbes e estratégias
diarias dentro dos servicos.

Em estudo realizado por Jorge (2007), a maioria dos usuarios (82,6%)
estava satisfeitos com os servigcos, sabendo que as principais caracteristicas
observadas, ainda estavam relacionadas ao atendimento, boa escuta, acolhimento,

em virtude da atencgao recebida por parte dos profissionais. Este resultado corrobora
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0 encontrado aqui para os municipios de Campina Grande e Jodo Pessoa ao serem
encontrados niveis de satisfacdo elevados.

Silva (2011), atenta que para uma melhoria continua do tratamento ao
hipertenso a consequéncia maior € o controle da pressado arterial e uma maior
satisfacdo com o0s servigos e praticas que sao prestadas. A heterogeneidade da
realidade nos municipios do pais reflete que ainda sdo escassos estudos que
levantem a avaliacdo da satisfacdo, mediante pesquisas apenas técnicas e
normativas. Dessa forma, ampliar o escopo das dimensdes avaliadas dentro da
Atencdo Primaria utilizando novas metodologias traz a tona novas abordagens
dentro dos servicos e instituicdes que trabalham com as questdes relacionadas a
qualidade de vida e saude da populagao.

Estudo realizado no Brasil em 2010, através do Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada (IPEA), observou uma satisfagdo de 80% dos usuarios do SUS
atendidos na ESF, que avaliaram este como muito bom ou bom, 14% como regular e
5,4% como ruim ou muito ruim (BLOG SAUDE COM DILMA, 2011).

Atuar no processo de avaliagao e captar as informagdes de cada realidade e
particularidades dos servigos reduz as incertezas dos processos decisérios. Essa
afirmagédo vem de encontro aos resultados e andlise deste estudo, mediante a uma
satisfacdo maior, a partir de respostas com escalas elevadas apenas demonstram
que ainda os usuarios por frequentar os servicos, receberem as medicacdes e
realizar as consultas n&o os fazem estarem insatisfeitos.

A opiniao critica e reflexiva no tocante a realidade observada ainda se
distancia de uma proposta avaliativa mais aprofundada. Para 2015 ha estimativa de
64 milhdes de dbitos, e destes, 41 milhdes decorrerdao de uma doenca crénica, além
disso, ha expectativa de que 388 milhdes de pessoas morrerdo em virtude desse
tipo de patologia nos préximos 10 anos (OMS, 2005).

A Atencao Primaria diante desse quadro atua como porta de entrada do
processo de mudancas nos servicos de saude, configurando um cenario essencial
na mudancga do comportamento do individuo, este como integrante ativo retomando
as perspectivas resolutivas quanto a qualidade dos servigos prestados e sobre o
cuidado com a saude.

A opinidao desses usuarios determina impulsos estratégicos na tomada de
decisdo junto a gestores e profissionais dos municipios e acredita-se que a partir de
estudos como este realizado nos municipios da Paraiba. As pesquisas podem
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avancar ainda mais mediante aspectos criticos e amplos das dimensdes da Atencao
Primaria, com o propésito de desmembrar modelos légicos de avaliagdo nos
servicos de saude. Deste modo, questionar o senso critico dos usuarios com relagcéao
aos servicos amplia o entendimento sobre os aspectos da satisfagcdo dos usuarios
da ESF na Paraiba para dar melhor suporte aos processos decisérios identificando
problemas e reorientando agdes.

Observaram-se graus de satisfacdo elevados para a maioria das dimensoes
avaliadas neste trabalho para o triénio 2009/2011 nos dois municipios, porém trouxe
pouca resolubilidade no controle da pressdo, assim, € a grande contradicao
levantada aqui, ou seja, o paradoxo colocado na problematica deste estudo. Estudar
paradoxos € sempre instigante e com muitos desafios, desde dificuldades nas
dialéticas ou nas metodologias envolvidas no processo de investigacao.

A capacidade de avaliar situacées mais complexas dentro do cenario da
Atencdo Primaria amplia o escopo metodolégico por meio de pesquisas que
apontem caminhos resolutivos e dindmicos. Contudo, o ineditismo deste estudo ao
buscar entender o paradoxo levantado pela primeira vez por Silva (2011), a partir do
cenario observado no municipio de Jodo Pessoas/PB, onde os hipertensos estariam
satisfeitos com os servigcos e apresentando um elevado percentual de “ndo controle”
pressorico, elucida a importancia da pesquisa.

A fim de ampliar estas analises e discussdes acerca da abordagem
complexa dessa relacao, satisfacdo do usuario e o controle pressorico € que a
utilizacdo dos modelos de equacdes estruturais proporcionou através da sua
metodoldgica uma adequacgéo para as dimensdes criadas por Starfield (2002) para
avaliar os aspectos criticos da APS. Os caminhos causais em que os modelos
desencadearam resultaram em respostas para uma teoria adequada em atender a
um dos objetivos propostos do estudo para criacdo de modelos empiricos capazes
de responder as hipéteses em questao.

Estes caminhos causais em que a modelagem aponta utilizam-se de
possibilidades de analises mais ampliadas do fendmeno em estudo. Para a
satisfacdo e PA esses caminhos foram conduzidos por meio de construtos, sendo
estes as oito dimensdes da Atencado Primaria. A dindmica construida para o dados
levantados decorreram do estudo de coorte realizado por Paes (2008/2009) em que
se buscou acompanhar hipertensos atendidos na ESF em trés momentos (2009,
2010 e 2011), e todos os aspectos dimensionais foram avaliados.
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Com os achados a modelagem de equacbes estruturais para enunciar
relacdes entre “PA e satisfacao”, de uma maneira geral, estatisticamente o controle
da PA nao influencia diretamente na “satisfacdo” dos hipertensos. Este cenario pode
ser observado quando dos resultados referentes aos coeficientes de determinacéo
R? para os municipios, os percentuais elevados de mais de 80% revelam uma
explicacao significativa da “satisfacdo” através dos construtos elucidados pelas
dimensdes da APS.

Duas hipoteses do inicio do estudo para observar a influéncia da “satisfacao”
no controle da PA e vice-versa, levaram a resultados em que estas foram rejeitadas,
apontando para o fato de que estas relagcdes ndo havia efeito direto. Com relagédo as
outras hipoéteses levantadas a partir do modelo inicial proposto, algumas relacées
entre estes construtos e a “satisfagcdo” também tiveram correlacées negativas ou nao
significativas, um desses construtos para todos os modelos foi Saude do Caso
Confirmado, mostrando que os dois itens abordados no construto relaciona a saude
do hipertenso apés o diagnéstico da doenca, desde a dieta orientada até a atividade
fisica, retratando a importancia da associacao do tratamento ndo medicamentoso.

Esta relagcdo negativa revela que os hipertensos ainda estdo pouco
satisfeitos com estas agdes ndo medicamentosas dentro dos servicos, apenas a
distribuicdo de medicamentos ndo tornam os servicos de exceléncia e os estagios
seguintes a descoberta do diagnéstico da hipertensdo acabam por dificultar a
qualidade do tratamento.

Embora os testes apontem esta realidade nao significativa acredita-se que
estes aspectos precisem ser mais investigados, ponderando as diversas realidades
vividas pelos hipertensos na sua vida cotidiana, desde situagdes de moradia,
estruturas que envolvam acesso as atividades fisicas bem como uma alimentacao
adequada e por fim situacdo econémica. Napoles-Springer (2005) em estudo para
avaliar e validar instrumentos de pesquisas para abordar as relagdes
multidimensionais entre pacientes e profissionais, afirma que a falta de capacitacao
e erros na medicdo dessas necessidades individuais, devido ao amplo espectro de
comportamentos, podendo levar a processos errbneos durante as investigacoes.

Outro aspecto importante avaliado através dos modelos empiricos
enunciados pelo estudo foi em relagdo ao construto Coordenagdo, o segundo
construto que nao apresentou na maioria dos modelos significancia estatistica,

atentando para o fato de que os itens abordados mostram a importdncia da
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referéncia e contra-referéncia dentro dos servicos de saude, sendo esta relacédo
negativa a “satisfacao” nao é relevante no sentido de que, quando os hipertensos
necessitam de outros servicos de acompanhamento para a doenca nao existe uma
comunicacao adequada entre estes profissionais.

Oito centros urbanos do Brasil foram investigados acerca da relacdo entre
profissionais dos servicos quanto a referéncia e contra referéncia, mostrando que
somente em média 15,2% dos profissionais afirmaram que a ESF conta com um
sistema de referéncia e que em média 41,2% dos profissionais ndo recebiam
informacdes de volta dos outros servigos, sendo esta uma dificuldade encontrada na
maioria dos municipios, porém o uso de fichas, formularios para transferéncias de
informacdes nao eram frequentes embora entre profissionais da ESF e especialistas
de outras areas (ESCOREL et al, 2007).

Embora as medidas de satisfagdo fornecam um resumo relevante da
satisfacdo dos doentes, frequentemente ndo permitem disponibilizar informacao que
conduza uma efetiva percepcao das razdes da insatisfacdo de alguns doentes. Isto,
para além do fato de, em geral, a satisfacdo ser um conceito multidimensional e
subjetivo, sendo muitas vezes medida de forma unidimensional, sem a possibilidade
de um comentario nas varias categorias por parte dos inquiridos e sobre o que
realmente contribui para avaliagdo dos Servigos de Saude (PEKARIK, 1992).

Dois modelos que obtiveram correlagcées negativas com relacao ao construto
Orientacdo para Comunidade foi para o municipio de Campina Grande, o de
“satisfacao geral” e o de “satisfacdo PA nao-controlada”, corroborando com os niveis
inferiores de satisfacdo obtidos através das médias dos indicadores compostos. O
que pode ser observado nesse cenario através dos itens investigados sao aspectos
de orientacao por parte de profissionais que desenvolvem agdes especificas para o
controle da doenca e educacdao em saude, e quando se diz comunidade esta
abrange diversos nichos como: igrejas, associacoes, familia, entre outros.

Assim como os niveis de “satisfacdo” foram de regulares a satisfatorios para
a dimenséo “Enfoque na Familia’ utilizando os indicadores compostos, os modelos
obtidos tendo o mesmo construto apontou que Campina Grande foi 0 municipio em
que para os trés modelos: “satisfacdo geral”, “satisfacdo PA controlada” e “satisfacéo
PA nao-controlada” este construto confirmou a hipétese H7 do modelo inicial.

E importante destacar que o construto adesdo/vinculo obteve significancia
estatistica na sua correlacdo com a “satisfacao” em todos os modelos para os dois
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municipios, sendo a hipétese H4 confirmada, isto vém e encontro aos niveis
satisfatorios obtidos através dos indicadores compostos com os respondentes, os
itens abordados refletem a realidade entre a relagdo profissional e o hipertenso.
Corroborando com outros estudos sobre vinculo doente e profissional, 73% dos
participantes avaliaram a atencao proporcionada pela equipe de saude como muito
boa, isto verificando doentes em grupos de tuberculose (BRUNELLO et al, 2009).

A MEE abrangeu a populacado estudada nos aspectos peculiares dentro do
cenario e dos dados explorados, dessa forma agregar esta metodologia a outras
realidades aborda de maneira desafiadora os aspectos dimensionais dentro dos
servicos de saude, principalmente quando envolvem grupos com doencas
crescentes no cenario da saude publica. Esta metodologia supracitada ainda esta
restrita a trabalho e pesquisas nas areas de administragao, marketing e aos poucos
se revelam estudos na area da saude.

Como fator limitativo o entendimento dos modelos de mensuracdo da
satisfac@o e controle pressorico, revela uma tentativa de explorar e canalizar através
de esforcos obtidos, informacdes para uma reflexdo maior por parte de profissionais,
gestores e usuarios dos servicos quanto aplicabilidade de novas ferramentas de
mensuracgao para “satisfacao”.

A grande contribuicdo a abordagem metodolégica utilizada foi para
direcionar pesquisas futuras para levantamento de novos modelos em diversas
populacées pode enunciar realidades diferentes das observadas nos municipios
paraibanos. Nas literaturas pesquisadas para o estudo nao existiu nenhum modelo
que se ajustasse ao modelo proposto entre “satisfacdo” e PA, de fato, poucos
estudos tém pesquisado multiplas relacbes entre as dimensdes que compdem a
APS.
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6 CONCLUSOES

Avaliar os servicos prestados na ESF dos municipios de Campina
Grande/PB e Joao Pessoa/PB utilizando metodologias para captar fatores
explicativos de um grupo de hipertensos, trouxe mais esclarecimentos no sentido de
acompanhar temporalmente as relacbes entre acbes, servicos prestados e o
controle pressérico no triénio 2009-2011.

O cenario sécio-demografico mostrou o género feminino predominante para
os dois municipios e com idade superiores a 60 anos.Estas caracteristicas revelam
que a mulher procura mais a ESF, embora, o homem venha participando de maneira
crescente.

A partir de um dos objetivos iniciais propostos para o estudo para avaliar os
niveis de “satisfacdo” dos hipertensos utilizando os indicadores compostos,
constatou-se que o0s municipios de Jodo Pessoa/PB e Campina Grande/PB
obtiveram no geral niveis de satisfacdo entre “regulares” a “satisfatorios” para o
triénio observado.

Destarte, apds esta avaliagcao positiva dos servicos, o paradoxo enunciado
no inicio do estudo e suas implicacbes complexas, se repetiram para os dados
explorados com os hipertensos investigados, com um “ndo controle pressérico”
superior a 50%, encontrado no triénio, 2009-2011 nos dois municipios. No entanto a
afericao da PA s6 ocorreu em um Unico momento, o que pode ser considerado como
limitagdo do estudo. Sendo assim, levanta-se a necessidade de se ter um
acompanhamento por mais tempo desses hipertensos, uma vez que as condi¢cdes
deste durante a afericdo poderiam limitar a coleta da informacéo.

A complexidade da aplicacdo da metodologia de equacdes estruturais
também pode ser apontada como restritiva, ao ndo ser a Unica passivel de aplicacao
ao procurar dar respostas a problematica discutida. Por exemplo, a regressao
logistica multipla poderia ser uma alternativa ao utilizar a dicotomia “satisfeito”, "ndo
satisfeito” e verificar seu efeito na PA. Desta forma, alerta-se para o fato de poderem
ser utilizadas outras possibilidades metodoldgicas para a situacao estudada.

A prépria complexidade de avaliar a “satisfacdo” trouxe além dos niveis de
satisfacdo a abordagem metodoldgica de equacbes estruturais, mediante obtencao



94

de caminhos causais para explicar se o controle pressérico poderia influenciar na
“satisfacao” e vice-versa. As andlises dos modelos estruturais para o triénio nos dois
municipios ndo encontrou suporte significativo para a relagao entre a “satisfacao” e o
controle pressérico , rejeitando as hipéteses H9 e H10.

Quanto aos construtos representados pelas oito dimensées da APS
discorreram uma boa explicagdo a partir dos coeficientes de determinacdo (R?)
superiores a 80%. Ao averiguar os caminhos causais com a “satisfacao” observou-
se que a maioria tem relacao positiva e significativa para todos os modelos: “geral de
satisfacdo”, “PA controlada” e “PA nao-controlada” no triénio. Apenas o construto
Coordenacao teve uma correlagao negativa, logo a hipétese H6 nao foi confirmada.

Considera-se, portanto, que os indicadores compostos € a modelagem de
equacOes estruturais para avaliar a “satisfacdo” em hipertensos na ESF dos
municipios estudados, trazem pistas para ampliar estudos em virtude da escassez
da utilizacdo dessas metodologias nas pesquisas em salde. E necessaria a
repeticdo desses inquéritos em outras realidades ou em outros grupos de doencas
croénicas nao transmissiveis, que ficam distantes de cenarios como este estudado.
Sugere-se, assim, a continuidade dessas exploracées em outras unidades regionais
e temporais, em busca de respostas que possam ampliar ou ratificar os achados
encontrados neste estudo.

Ademais, tem-se um universo de metodologias capazes de serem testadas
em grupos ou situacdes complexas visando a operacionalizacdo de avaliacao da
satisfacdo em servicos de saude. Reavaliar as acoes e estratégias propostas para o
controle da PA dentro da ESF pode ser um elemento de grande importancia para
melhorar o controle deste risco, j& que o paradoxo levantado se repetiu
temporalmente entre a relacédo “satisfacdo” e ndao controle da PA, sendo detectado
empiricamente pelas potencialidades das anélises dos resultados.

Na perspectiva da satisfacdo dos usuarios, a avaliacdo na ESF dos
municipios proporciona discussées para além do ambito académico com
informacdes essenciais para servir de subsidios para a gestao. Assim, gestores, e
trabalhadores podem conhecer as reais necessidades dos usuarios dos servicos de
saude e buscar continuamente processos de trabalhos que possam satisfazé-los

visando trazer resultados que servirao de subsidios para a ESF.
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Apéndice 1

Validade Discriminante (VD) para os modelos do municipio de Joao
Pessoa/PB

Modelo 1- Satisfacdo Geral Jodo Pessoa/PB

ACDIAG |ACTRAT |AD/VINC [ COORD |ELESERV | ENFFAM | ORCOMU | SATISFACAO | SCCONF
ACDIAG 0,813°
ACTRAT 0,201* | 0,928°
AD/VINC 0,203* | 0,644* | 0,833°
COORD 0,196* | 0,331* | 0,431* | 0,895°
ELESERV 0,081* | 0,474* | 0,447* | 0,274* | 0,892°
ENFFAM 0,103* | 0,406* | 0,484* | 0,260* | 0,422* 0,891°
ORCOMU 0,162* | 0,442* | 0,467* | 0,339 | 0,461* 0,645* 0,822°
SATISFACAO 0,277* | 0,711* | 0,791* | 0,502* | 0,617* 0,657* 0,744* 0,806°
SCCONF 0,109* | 0,205* | 0,293* | 0,197 | 0,275* 0,086* 0,183* 0,262* 0,879°

* Valores na diagonal sdo variancias médias extraidas (AVE)
* Correlagdes quadradas (variancias compartilhadas) entre os construtos ou variaveis latentes.

OBS: Ocorre a validade discriminante se todas as Variancias Extraidas (AVE) séo superiores as Variancias
Compartilhadas (correlagées quadradas).
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Modelo 2- Satisfacdo PA controlada Jodo Pessoa/PB

ACDIAG | ACTRAT | AD/VINC | COORD | ELESERV | ENFFAM | ORCOMU [ SATISFAGAO | SCCONF
ACDIAG 0,826°
ACTRAT 0,168* 0,933°
AD/VINC 0,091* 0,613* 0,877°
COORD 0,321* 0,482* 0,437* 0,901°
ELESERV -0,030* 0,428* 0,346* 0,295* 0,892°
ENFFAM 0,024~ 0,341* 0,497* 0,261* 0,376* 0,891°
ORCOMU 0,211* 0,532* 0,483* 0,353* 0,458* 0,684* 0,854°
SATISFACAO | 0,214* 0,771* 0,775* 0,529* 0,574* 0,673* 0,776* 0,802°
SCCONF 0,052* 0,028* 0,123* 0,174* 0,223* -0,040* 0,136* 0,085* 0,858°

* Valores na diagonal sdo variancias médias extraidas (AVE)
* Correlagbdes quadradas (variancias compartilhadas) entre os construtos ou variaveis latentes.

OBS: Ocorre a validade discriminante se todas as Variancias Extraidas (AVE) séo superiores as Variancias

Compartilhadas (correlagées quadradas).
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Modelo 3 - Satisfacdo PA nao controlada Joao Pessoa/PB

ACDIAG |[ACTRAT |AD/VINC |COORD |ELESERV |ENFFAM | ORCOMU |SATISFAGAO [ SCCONF

ACDIAG 0,807°

ACTRAT 0,223* 0,923°

AD/VINC 0,252* 0,648* 0,795°

COORD 0,121* 0,222* 0,393* 0,888°

ELESERV 0,143* 0,487* 0,496* 0,243* 0,891°

ENFFAM 0,142* 0,416* 0,465* 0,237* 0,432* 0,888°

ORCOMU 0,155* 0,4026* 0,440* 0,267* 0,411* 0,621* 0,908°

SATISFAGAO | 0,313* 0,670* 0,793* 0,447* 0,628* 0,631* 0,713* 0,806°

SCCONF 0,134* 0,281* 0,392* 0,192* 0,281* 0,129* 0,191* 0,341* 0,886°

* Valores na diagonal sdo variancias médias extraidas (AVE)
* Correlagdes quadradas (variancias compartilhadas) entre os construtos ou variaveis latentes.

OBS: Ocorre a validade discriminante se todas as Variancias Extraidas (AVE) séo superiores as Variancias
Compartilhadas (correlagbes quadradas).
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Validade Discriminante (VD) para os modelos do municipio de Campina Grande/PB

Modelo 4 - Satisfacdo Geral Campina Grande/PB

ACDIAG ACTRAT |AD/VINC |COORD [ELESERV | ENFFAM [ORCOMU |SATISFAGAO |SCCONF
ACDIAG 0,845°
ACTRAT 0,169* 0,948°
AD/VINC 0,174* 0,578* 0,863°
COORD 0,024* 0,423* 0,301* 0,876°
ELESERV 0,205* 0,461* 0,720* 0,255* 0,800°
ENFFAM 0,111* 0,449* 0,314* 0,311* 0,284* 0,903°
ORCOMU 0,089* 0,372* 0,265* 0,238* 0,274* 0,648* 0,834°
SATISFAGAO 0,241* 0,735* 0,668* 0,396* 0,661* 0,784* 0,563* 0,785°
SCCONF 0,141* 0,557* 0,319* 0,225* 0,327* 0,276* 0,291* 0,444* 0,883°

* Valores na diagonal sdo variancias médias extraidas (AVE)
* Correlagdes quadradas (variancias compartilhadas) entre os construtos ou variaveis latentes.

OBS: Ocorre a validade discriminante se todas as Variancias Extraidas (AVE) sao superiores as Variancias
Compartilhadas (correlagbes quadradas).
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ACDIAG ACTRAT |AD/VINC |COORD |[ELESERV |ENFFAM |ORCOMU |SATISFAGAO | SCCONF
ACDIAG 0,845°
ACTRAT 0,102* 0,941°
AD/VINC 0,165* 0,607* 0,848°
COORD 0,082* 0,405* 0,343* 0,879°
ELESERV 0,230* 0,441* 0,554* 0,355* 0,924°
ENFFAM 0,133* 0,488* 0,388* 0,341* 0,379* 0,905°
ORCOMU 0,145* 0,402* 0,341* 0,301* 0,344~ 0,641* 0,811°
SATISFAGAO 0,226* 0,742* 0,694* 0,469* 0,639* 0,809* 0,595* 0,780°
SCCONF 0,053* 0,584* 0,338* 0,308* 0,335* 0,305* 0,241* 0,441* 0,911°

* Valores na diagonal sdo variancias médias extraidas (AVE)
* Correlagdes quadradas (variancias compartilhadas) entre os construtos ou variaveis latentes.

OBS: Ocorre a validade discriminante se todas as Variancias Extraidas (AVE) séo superiores as Variancias
Compartilhadas (correlagbes quadradas).
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ACDIAG |ACTRAT |AD/VINC |COORD [ELESERV [ENFFAM |ORCOMU | SATISFACAO | SCCONF
ACDIAG 0,828°
ACTRAT 0,191* 0,937°
AD/VINC 0,204* 0,571* 0,865°
COORD 0,055* 0,342* 0,237* 0,861°
ELESERV 0,160* 0,409* 0,563* 0,233* 0,891°
ENFFAM 0,136* 0,366* 0,232* 0,251* 0,279* 0,902°
ORCOMU 0,112* 0,301* 0,235* 0,191* 0,326* 0,621* 0,838°
SATISFAGCAO | 0,273 0,675* 0,607* 0,301* 0,620* 0,758* 0,537* 0,775%
SCCONF 0,121* 0,405* 0,223* 0,080* 0,217* 0,171* 0,224* 0,294~ 0,864°

* Valores na diagonal séo variancias médias extraidas (AVE)
* Correlagdes quadradas (variancias compartilhadas) entre os construtos ou variaveis latentes.

OBS: Ocorre a validade discriminante se todas as Variancias Extraidas (AVE) s&o superiores as Variancias
Compartilhadas (correlagdes quadradas).
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e
QUESTIONARIO
A. IDENTIFICAGAO DO QUESTIONARIO
Municipio: { ) Jodo Pessoa ( ) Campina Grande ( ) Natal P dor:
Data da coleta de dados: __ [/ [ Supervisor de campo ! ! Ass
Data da digitagéo 1 / Ass Data da digitagho 2: / / Ass
B. IDENTIFICAGAO DO USUARIO Situagao familiar/ conjugal | filho (a)
B.1 Nome do usuario Convive ¢/ companheiro(a) cf [2a( ) 2b( )
B.2 Enderego lagos conjugais e s/ filho (a)
- Convive ¢/ familiares s/ |3a( ) 3b( )
B3 Telefané, companheiro(a)
B.4 Contato: = = Convive ¢/ companheiro(a) c/ | 4a( ) ap( )
C. INFORMAGOES GERAIS (FONTES SECUNDARIAS) filho (a) e outros
cA Cad. SIA/SUS - Convive c/ outras pessoas s/ |5a( ) 5b( )
c2 Ne Prontuério: ‘ Data nascimento: [ lagos consanguineos efou lagos
. . conjugais
o3 Nome da Unidade de Saide (US) Vive 6 al ) Bb( )
Distrito (US) Nao sabs lerl . b
s Enderaco da US: 40 sabe ler/escrever a( ) ()
C6 | Tipode Unidade UBS 1) Alfabetizado 2a() 2b( )
UBS/IPACS 2() Ensine fundamental incompleto | 3a( ) 3b( )
UBSF/PACS 3(0) (1° grau incompleto)
CA Press#o arterial e dados antropométricos no memento Ensino fundamental completo | 4a( ) 4b( )
do cadastro Hiperdia (1° grau completo)
c7 Data do cadastro 2006/2007: ___ [/ /_ Ensino médio completo (2° grau | 5a ) 5b( )
cs8 Pressdo Arterial Sistolica mmHg incompleto)
— - — D4 Escolaridade
c9 Pressdo Arterial Diastolica mmHg Ensino médio completo (2° grau [ 6a( ) Bb( )
C.A0 | Peso kg completo)
CA1 | Altura cm Ens. superior (incompleto) Ta( ) i)
C.12 | Cintura cm
C.B Dados antropométricos (1° medida de 2008) Ens. superior (completo) 8a( ) 8b( )
C13 Peso kg
CA14 | Altura om Especializagio/Residéncia 8a( ) 8b( )
C15 | Cintura cm Mestrado 9a( ) ()
c.C Pressao arterial e antropometria (momento da entrevista) Doutorado 08 ) ()
C.16 Press&o Arterial Sistdlica mmHg 5 1 m
cA7 Presséo Arterial Diastdlica mmHg ranca al’) 0)
C18 |Pesot Peso 2 kg Preta 2a( ) ()
C19 | Alura 1 Altura 1 cm D5 | Raga/Cor Amarela 3a( ) 3b( )
C.20 | Cintura1 Cintura 2 cm . Parda 1) ()
- u e
NAO ACOMPANHADOS PA PA " m
Ind 5i 5b
el EM 2008 ( ) Sistolica | Diastolica | Medlicamen _ nelgena _ . al) L)
tos da HAS Para as questdes D.6 e D.7 responda: § - sim; N - nao;
Data 1% consulta 2008 / /
—_— ?
Data 2% consulta 2008 | i D6 Ofa) Sr(a) trabalhava antes de saber que tinha HAS 10)8
Data 3° consulta 2008- [ 2( )N
Data 4° consulta 2008: / ! 9.() NSINR
Data 5 consulta 2008- / ! Ofa) Sr(a) teve que mudar ou parar de trabalhar por causa da | q ()8
Data & consulta 2008: 1 D7 | Has? 20N
Do Ferstar0s 11—
ata 8° consulta §
Data & consulla 2008; T Antes HAS ai‘;“‘s
Data 10° consult 2008: / / desemoredado 0a( ) Y
Data 11° consult 2008: I preg
Data 12° consult 2008: / / Do lar: contribuinte 1a( ) ib( )
D. INFORMAGOES SOCIO-DEMOGRAFICAS Do lar mocontibunte () ()
. - . Ohlperdla 0:5“"0 D8 Ocupagio Empregado confribuinte 3a( ) 3b()
X0 emininG al) 0) Empregado nfo contribuinte da( ) 4b( )
D4 Masculino fa( ) ()
Auténomo Contribuinte 5a( ) Sb( )
D2 Idade —anos | anos Auténomo ndo contribuinte 6a( ) Bb( )
D3 Convive c/ companheiro(a) e | 1a( ) ib( )
. Aposentado Ta( ) ()
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‘ [ Outro [8a( ) [8b( ) G3 | Quando ofa) Sr(a) comegou a ter os sintomas da HAS (dor de cabeca;

D.9 COMPOSICAO DA FAMILIA tontura) precisou utilizar algum tipo de transporte motorizado para ir até

RENDA NO o servico de saude?
GRAU OLTIMO G4 Quando o(a) Sr.(a) comecou a ter os sintomas da HAS (dor de cabeca;
NOME PARENTES | IDADE & : 5 0
co MES tontura) gastou dinheiro com transporte para ir até o servico de saide?
(VALOR R§) G5 | Quando oa) Sr.(a) comegou a ter os sintomas da HAS (dor de cabeca;
tontura) perdeu o turno de trabalho ou compromisso para consultar no
servigo de salde?
H. ACESSO A0 TRATAMENTO
Para a questdo H.1 a H.2 responda: 1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - As vezes; 4 -
Quase sempre; 5 - Sempre; 0 — Nao se aplica; 99-NS/NR
H.1 Se o(a) Sr(a) passar mal por causa da medicacdo ou da HAS, consegue
uma consulta no prazo de 24hs na unidade de saude que faz

SUB TOTAL tratamento?

D.10 OUTRAS RENDAS H2 Os profissionais da unidade de saide que acompanham seu tratamento

de HAS costumam visita-lo em sua moradia?

1 Bolsa Familia —

Para as questdes H.3 responda: 1-Sempre; 2- Quase Sempre; 3-As vezes; 4~Quase

2 Bolsa Escola Nunca; 5 - Nunca; 0-No se aplica; 99-NSINR

3 Aluguel H.3 Quando ofa) Sr.(a) vai a unidade de saude para consultar, demora mais

4 Outras: de 60 minutos para ser atendido?

TOTAL RENDA FAMILIAR Para as questdes H.4 a H.7 responda: 1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - As vezes; 4 -

E. FATORES DE RISCO E DOENGAS CONCONITANTES Quase sempre; § - Sempre; 0 - Nao se aplica; 99-NSINR

hiperdia usuario H4 O(A) Sr(a). foi questionado pelos profissionais da unidade se aceitava

E1 | Antecedente ()ST[C)NT JO)NST ()82 [ (N2 [(N/s2 fazer o tratamento medicamentoso?
familiar H5 Em algum momento durante a consulta o Sr(a). & questionado pelos
Cardiovascular profissionais da unidade se esta tomando a medicacgio?

E2 Diabetes T1 ()81 [ ()N1 [()N/S1 |()S2 | ()N2 |()NIS2 H6 -

- Em algum momento durante a consulta o Sr(a). & questionado pelos

E3 Dlabet.es T ()81 J()NT | ()NIST ()82 | ()NZ | ()NS2 profissionais da unidade se esta fazendo a dieta diariamente?

E4 Tabagismo ()81 [N [CONST ()52 | (N2 | () NiS2 H.7 Em algum momento durante a consulta o Sr(a). é gquestionado pelos

ES5 Sedentarismo ()81 | (INT | ()NST [()S2 | (IN2Z |()NS2 profissionais da unidade quanto ao horario que esta tomando a

E6 Sobrepeso/ ()8T[ ()NT | (JN/ST |[()S2 | (N2 |()NIS2 medicagio?

Obesidade I. ADESAOIVINCULO

ET \n_fartp Agudo | ()ST [ ()NT | ()NST ()82 | ()NZ |()NS2 Para as questdes 1.1 a 1.8 responda: 1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - As vezes; 4 -
Miocardio Quase sempre; 5 - Sempre; 0 — Néo se aplica; 99-NS/NR

E8 | Outra ()81 INT [ (NS ()82 | ()N2 ) ()NS2 11 Se o(a) Sr.(a) tem alguma dvida sobre o seu tratamento, consegue falar
Coronariopatia com o mesmo profissional da unidade de saide que o atende?

E9 AVC ()81 [()NT | ()NST |()S2 [()N2 |()NS2 1.2 Quando ofa) Sr.(a) faz alguma pergunta ao profissional da unidade de

E10 | Pé diabético ()ST[CNT [ (NSt [()S2 [ (N2 [()Ns2 saiide sente que & compreendido?

E11 | Amputagdo por | ( )S1 [(IJN1 |()N/ST [()S2 | ()N2 | ()N/S2
diabetes 1.3 O profissional da unidade de saide que of(a) Sr.(a) esta fazendo o

E12 Doenca Renal (ST [N (WSt [()s2 | [Nz [{)Ns2 tratamento responde as suas perguntas de maneira clara?

14 i i 5

E.A Informagdes do prontuario Informagoes do usuario gr ?;??:i?ﬂ:gﬁg::ﬁ dfg:sﬁd: ggst?empo suficiente para que ofa)

E13 | Etlismo ()81 | ()N [ (JN/ST | ()82 | ()N2 |()NS2 = P P ‘3’0_ . i

E14 Menopausa ()S1 | (ONT [(JNST | ()52 | (N2 |()NS2 - Quando ofa) Sr.(a) consulta na unk':lade de saide, o profissional

conversa sobre outros problemas de saide?

E15 | Usode anti- ()ST | ()NT | (JN/ST | ()82 | ()N2 |()NIS2 G - - - —
contraceptivo R 0 pr_oﬁsswona\ da unidade de saide explica sobre a importancia de
hormanal seguir o fratamento indicado para o controle da HAS?

— 17 O profissional da unidade de saide pergunta sobre todos os

E.16 | N°de medicacdo da HAS: medicamentos que o(a) Sr.(a) esta utilizando?

EAT N de vezes que retornou em 2008 (no prontuéario) 18 Os profissionais da unidade de salde relacionam-se bem com as

F. SAUDE DO CASO CONFIRMADO DE HAS

pessoas da comunidade?

Para as questdes F.1 e F.2 responda: 1 - Nunca; 2 — Quase nunca; 3 - As vezes; 4 -
Quase sempre; § — Sempre; 0 — Nao se aplica; 99-NS/NR

Para a questdo L9 responda: 1 - Sempre; 2 — Quase Sempre; 3 — As vezes: 4 -
Quase Nunca; 5 - Nunca; 0 - Nao se aplica; 99-NS/NR

FA Alguma vez o(a) Sr(a) foi orientado(a) a fazer atividade fisica, por algum
profissional de saude da sua unidade?

19 O(A) Sr.(a) ja pensou em mudar da unidade de salde por causa dos
profissionais?

F2 Com que freqiéncia, o(a) Sr(a) faz dieta orientada por algum profissional
de saide da sua unidade?

G. ACESSO AO DIAGNOSTICO

Para a questéo G.1 responda: 1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - As vezes; 4 - Quase
sempre; 5 - Sempre; 0 - Ndo se aplica; 99-NS/NR

seria o seu grau de satisfacdo

110 Numa escala de 1 a 5, |110a Médico

considerando 1 (pior situacdo) [ | 1op Enfermeiro

e 5 (melhor situagdo), qual 1.10c Auxiliar Enfermagem
11

em relagio aos seguintes 0d Agente Comunitario de Saude/ACS

profissionais que o atende?

G Quando o(a) Sr.(a) comegou a ter os sinfomas da HAS (dor de cabeca;
tontura), procurou o servico de salde mais proximo da sua casa?

J. ELENCQ DE SERVIGOS

Para as questdes G.2 a G.5 responda: 1-Sempre; 2- Quase Sempre; 3-As vezes; 4-
Quase Nunca; 5 - Nunca; 0-Nao se aplica; 99-NS/NR

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

G.2 Quando o(a) Sr.(a) comecou a ter os sinfomas da HAS (dor de cabeca;
tontura) teve dificuldade para se deslocar até o servico de saide?

Com que freqiéncia as acdes a seguir sdo oferecidas pela equipe que acompanha o seu
problema da HAS.

41 Informacao sobre a HAS e seu controle?

J.2 Informacéo sobre 0s medicamentos e seus efeitos?




J.3 Educacéo em sadde (informagfo sobre outros temas de saude)?

J4 Verificagdo de PA todas as vezes que vai para consulta?

J5 Visitas domiciliares?

J.6 O(A) Sr.(a) encontra um profissional na unidade de salde para atendé-lo
em todos os dias Uteis da semana?

J7 Participagéo em grupos de doentes de HAS na unidade de saide?

J8 Os Horarios de funcionamento do servico de salde para atendimento
sd0 sempre respeitados?

J9 O servico oferece/garante exames solicitados pelo profissional da
saide?

J.10 O profissional da unidade de salde explica os resultados dos exames?

J

E agendada a sua consulta de retorno?

L. COORDENAGAQ

Para as questoes L.1 a L.4 responda: 1 - Nunca; 2 — Quase nunca; 3 - As vezes; 4 -
Quase sempre; 5 - Sempre; 0 - Ndo se aplica; 99-NS/NR

L1 Quando o(a) Sr(a) tem algum problema de sadde, recebe
encaminhamento por escrifo para o outro servico de saude pelo
profissional que acompanha seu tratamento?

L2 Quando o(a) Sr(a) tem algum problema de salide e & encaminhado para
outro servico de salde tem o atendimento garantido no servigo
referendado?

L3 O(A) Sr(a) retoma a unidade de saide com informagdes escritas sobre
0s resultados da consulta realizada no outro servigo?

L4

Os profissionais da unidade de saude discutem com o(a) Sr(a) sobre 0s
resultados da consulta realizada no outro servico?

M. ENFOQUE NA FAMILIA

Para as questdes M.1 a M.3 responda: 1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - As vezes; 4
- Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — Nao se aplica; 99-NS/NR
M1 Os profissionais da unidade de saide procuram conhecer as pessoas
que moram com ofa) Sr.(a)?
M2 Os profissionais da unidade de saude conversam com as pessoas que
moram com o(a) Sr.(a) sobre a HAS, estilo de vida, o seu fratamento e
outros problemas de salde?
M.3

Os profissionais de salde conversam sobre a importdncia do
envolvimento da sua familia no seu fratamento?

N. ORIENTAGAO PARA A COMUNIDADE

Para as

Quase sempre; 5 - Sempre; 0 - Néo se aplica; 99-NS/NR

questées N.1 a N.3 responda: 1 - Nunca; 2 - Quase nunca; 3 - As vezes; 4 -

N.1 Os profissionais da unidade de salde conversam sobre a importancia da
sua participacéo e da sua familia em instituigGes da comunidade (igrejas,
associacdo de bairro, etc.) como apoio para resolver seus problemas de
saude?

N.2 Com que freqiéncia 0s servicos de salde desenvolvem agdes sobre
HAS com as Igrejas, Associagdes de Bairro, escolas, efc.?

N3

Os profissionais da unidade de salde conversam sobre a influéncia da

familia/amigos/colegas no seu tratamento?

SUAS SUGESTOES, COMENTARIOS E/OU DUVIDAS
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UNIVER.i1 ADE FEDERAL DA PARATRA
~ENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Ceriifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Citncias da Seude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 3* Reunido Ordinaria, realizada no dia
29-4-09, o projeto de pesquisa do interessado Professor Neir Antunes
Paes, intitulada “AVALIACAD DA EFETIVIDADE NO CONTROLE
4 HIPERTENSAC ARTERIAL SISTEMICA E ASSOCIACAQ
COM FATORES DE RISCO COMPARANDO A ATENCAQ DO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA E DE UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DE MUNICIPIO® DO NORDESTE DO BRASILS.
Protocole n°. 0101

Outrossim, informo que a autorizagdo para paosterior
publicagdc fica condicicnada a apresentacdo do resumo do estudo

proposto a apresentacio do Comitd,
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Anexo 3

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

COMTITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS - CEP

CERTIDAO

Com base na Resolugdio 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‘anéIiSe do parecer do relator,
resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa intitulado DESEMPENHO
DO PROGRAMA SAUDE DA FAMTLIA 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: Hespital Universitdrio Lauro Wanderley-HULW - 4° andar. ~ Campus I - Cidade Universitdria.
Bairro: Castelo Branco - Jodo Pessea - PB. CEP: 58051-200  CNPJ: 24098477/007-05
Fone: (83) 32167302 — Fone/fax: (083)32167522 E-mail - cephulw@hotmail.com
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