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1 INTRODUCAO

A elevacédo de valores sustentaveis da pressao arterial, € conhecida como Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), caracterizada como condicdo multifatorial que pode resultar de uma
alteracdo no débito cardiaco, mas que mantém forte relacdo com estresse, sedentarismo,
tabagismo, formas de envelhecimento, historia familiar, raca, género, sobrepeso, obesidade e
habitos alimentares, principalmente o uso excessivo do sédio (SMELTZER; BARE, 2009).

Para dar uma assisténcia adequada e direcionar as intervenc¢des necessarias e eficazes
para o controle da HAS, faz-se necessario o conhecimento do perfil social dos portadores, a
forma como utilizam os servigos de salde, as estratégias terapéuticas ofertadas e sua adesao.

A adesao ao tratamento constitui um problema frequente no homem hipertenso, por sua
pouca disponibilidade em frequentar a atencéo priméria de saude, uma vez que o horario de
funcionamentos desses servicos coincidem com sua jornada de trabalho. Essa realidade
dificulta a implementacdo da assisténcia, compromete o controle do agravo, predispde ao
surgimento de problemas cardiovasculares, e afeta sua qualidade de vida. Para um efetivo
monitoramento deste publico, deve-se enfatizar a importancia da consulta clinica e as acoes
educativas, com o objetivo de estimular a participa¢do ativa do homem em seu processo de
autocuidado (DIAS et al., 2009). O alcance desses objetivos torna-se possivel, quando os
profissionais envolvidos na assisténcia efetivam as politicas publicas preconizadas pelo
Sistema Unico de Saulde, possibilitando uma atenc&o integral, universal e igualitaria, com foco
nas acoes/servicos de prevencdo, promocao, protecao e recuperacao da saude (BARBOSA et
al, 2012).

A atuacdo de profissionais sensibilizados com o cuidado, torna possivel o
compartilhamento de saberes e troca de experiéncia, efetivando o estabelecimento de vinculo
usuario/profissional/servico que auxiliard no controle da doenca. Diante dessa realidade, a
equipe de salude deve estar apta a fornecer orientacdes e assisténcia adequada sobre a HAS,
possibilitando a minimizacdo de riscos, complicacbes e abandono do tratamento. Nessa
conjuntura, buscou-se avaliar a satisfacdo do atendimento ofertado ao homem hipertenso na
atencao primaria.

2 METODOLOGIA

Pesquisa de campo com delineamento transversal e carater exploratorio, desenvolvido
na cidade de Cajazeiras — PB. A populagdo foi composta de 536 homens hipertensos
cadastrados no Hiperdia. A amostra constituiu-se de 167 homens registrados em sete
Unidades Béasicas de Saude, calculada de forma probabilistica para populacdo finita, com
intervalo de confianca de 95%, erro amostral de 5%. A escolha das Unidades deu-se por
sorteio, a partir da divisdo geografica por regido (norte, sul, leste, oeste), haja vista 0 municipio
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nao ser dividido em Distritos. E para se garantir a aleatoriedade da mesma, o processo foi
mantido até que se completou o tamanho da amostra.

Os dados foram coletados através de entrevistas, conduzidas de forma intencional, no
periodo de maio de 2012, tendo como critérios de inclusdo: morar na area de abrangéncia, ser
maior de 30 anos e cadastrado na Unidade de Saude da Familia. Os dados foram analisados
por estatistica simples, descritiva, utilizando-se como medida de tendéncia central a média, e
como medida de frequéncia a proporgao.

Foram obedecidas todas as recomendacfes da resolucdo 196 de 1996 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), referente a estudos envolvendo seres humanos, recebendo
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Santa Maria, sob CAAE n°
04862012.5.0000.5180.

3 RESULTADOS

No tocante aos dados sociodemograficos, a média de idade dos hipertensos estudados
foi de 62,27 anos, com 61,3% da amostra acima desse valor caracterizando um grupo de
populacédo idosa. No tocante a escolaridade 80,6% apresentou baixo nivel. A renda salarial dos
entrevistados foi em média de R$ 788,4, tendo-se por valor salarial vigente ao ano do estudo
622,00.

Esse perfil evidencia a auséncia do homem adulto nos servicos, por focarem suas
energias nas atividades laborais, a fim de garantir o sustento da familia. Por sua vez, retrata a
necessidade de direcionar atencdo a clientela adulta jovem, como forma de diminuir o
guantitativo crescente de idosos hipertensos e controlar a hipertensao, diminuindo o nimero de
internacg@es, por suas complicagdes.

No acompanhamento do hipertenso, faz-se necessario o registro da consulta e dos
valores resultantes da afericdo da pressao no prontuario, bem como no cartdo do usuario para
fins de informacgBes para profissionais, usuério e familiares. Uma consulta bem conduzida leva
a satisfacdo do usuario e fortalece seu vinculo com o servico.

Gréfico 1 — Distribuicédo dos entrevistados de acordo com o local de registro das
consultas. Cajazeiras-PB, 2012

<L X

Fonte: pesquisa direta
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Observa-se gue o registro das consultas prevaleceu no cartdo do hipertenso com 50%,
enquanto no prontuario 10%, nos dois instrumentos 26,2% e 13,8% nao souberam informar.
Uma realidade que foge a regra preconizada pelo Ministério da Saude.

Tabela 1 - Grau de satisfagdo dos homens hipertensos com relagédo a assisténcia
recebida. Cajazeiras-PB, 2012

Condicao f %
Satisfeito 108 67,5
Pouco satisfeito 50 31,3
Insatisfeito 02 1,2
TOTAL 160 100,0

Fonte: pesquisa direta
Os homens hipertensos do estudo, na maioria, mostraram-se satisfeitos com a assisténcia
recebida (67,5%). No entanto, vale destacar que 32,5% apresentavam certa insatisfacdo com
31,3% pouco satisfeito e 1,2% insatisfeito.

Grafico 2 — Atendimento ideal ofertado pelas unidades basicas de saude. Cajazeiras-PB,

2012
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Fonte: pesquisa direta

Ao expressarem como gostariam que fosse o atendimento ofertado nas Unidades
Bésicas de Saude, 33,5% externaram a necessidade de receber mais informacdes pelos
profissionais e desenvolver atividades educativas 29,3%, outros 7,5% remeteram a
necessidade da presenca diaria do médico no servigo, e 5,4% uma atencdo mais humanizada.

4 DISCUSSAO

A consulta ao hipertenso deve constar de orientacbes sobre a progressdo da doenca,
estratégias de prevencdo, técnicas de monitorizagdo, para assim, reduzir complicacbes e
consequentemente melhorar a qualidade de vida. Concomitante a consulta deve ocorrer o
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registro das informagfes no prontudrio e cartdo do hipertenso, condicdo essencial para
embasar a continuidade da assisténcia.

O prontuario apresenta-se como um importante e fundamental instrumento de trabalho,
gue visibiliza o registro das informacdes, permite rapido acesso da equipe multiprofissional,
possibilitando a compreensdo e tomada de decisdo, para agir frente as necessidades e
individualidades de cada ser (BRITO; SANTOS, 2011). A escassez dessas informacdes pode
comprometer a assisténcia a ser oferecida, bem como apontar um indicador de negligéncia,
imprudéncia e/ou impericia. Desta forma, a execucdo dos registros reflete a qualidade da
assisténcia ofertada, serve de indicador para a necessidade de educacdo em saude além de
constituir um instrumento de respaldo ético e legal aos responsaveis pelo cuidado (SOTERO et
al., 2014; CFM, 2012; BRASIL, 2002). O cartdao do hipertenso facilita o atendimento, por
apresentar a sintese do historico de saude do paciente, como valores de glicemia, pressao
arterial, frequéncia cardiaca e medicamentos utilizados. Essas informagfes otimizam a
assisténcia em outro servico de atencao a saude.

A consulta deve constituir um momento de educacdo em saude que possibilite um
encontro entre profissional e usuario, onde sejam detectadas necessidades e a partir das
mesmas se instruir o cliente para o autocuidado, como forma de sensibilizar mudancas nos
habitos diarios que favorecam a melhoria da qualidade de vida e possibilitem o fortalecimento
do vinculo entre usuérios e profissionais, promovendo assim o alcance da satisfacdo da
assisténcia.

A partir da aquisicdo de orientagBes sobre o quadro clinico, espera-se que o hipertenso
aumente a adesdo ao tratamento, siga orientacdo sobre dieta hipossodica e hipolipidica,
abandono ao alcool, fumo e realizacdo de préaticas de exercicios fisicos, para assim, reduzir o
namero de internacbes dos servicos de média ou alta complexidade, por complicacfes da
doenca (QUEIROZ et al.,2014).

O cliente estando satisfeito com a assisténcia, como foi 0 caso da maioria nesse estudo,
externa a boa relacdo com a equipe de saude e uma maior frequéncia nas consultas. Por outro
lado, vale destacar que nem sempre a satisfacdo se remete a qualidade da assisténcia, e sim,
ao fato de se ter acesso aos servicos: médicos, enfermagem, medicacdo, dentre
outros.Todavia ndo se pode esquecer que ha um grupo insatisfeito, cuja insatisfacdo decorre
da falta de medicamentos, espera pelo atendimento e caréncia de orientacbes durante a
prestacao de cuidado.

O direito a uma assisténcia de qualidade € uma garantia constitucional que é efetivada
pelo controle social, através da participacdo da populacdo nos processos de planejamento e
avaliacdo, constituindo a melhoria das préaticas organizacionais e profissionais (ROLIM; CRUZ;
SAMPAIO, 2013).

A acessibilidade permeia varios aspectos, porém um ponto importante € 0 acesso ao
servico de saude, que pode se dar pela busca de atendimento dos mais complexos aos mais
simples, determinada pela percepcdo de necessidade que o usudrio tem para si. Por isso o
atendimento ofertado no nivel primario envolve a interrelacdo entre os diferentes sujeitos, cujo
foco é o desenvolvimento de acbes e informacdes destinadas a promog¢do da autonomia, por
meio de suportes e subsidios que favorecem a adocdo de escolhas responsaveis e
independéncia nos atos de saude.

Para tanto, o atendimento ofertado precisa estar pautado na humanizacdo e na
responsabilizacdo. Para tanto, segundo Chernicharo, Silva e Ferreira (2014) a execucédo da
assisténcia técnico cientifica multiprofissional, considerando os aspectos positivos e negativos
do processo saude doenca, deve tornar o homem hipertenso participante ativo das acdes que a
ele sdo dirigidas, motivando-o a vencer desafios.

5 CONCLUSAO

A consulta ao homem hipertenso deve ser sistematica e carreada de atrativos para que
ele possa retornar ao servigo, formando um efetivo vinculo com o servigo/profissional. A
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precariedade dos registros das consultas resulta na quebra da continuidade de informacdes,
compromete o acompanhamento do quadro clinico e desfavorece a execucdo do plano de
tratamento para o hipertenso.

O acesso ao servico de saude, no qual se encontra procedimentos diversos, profissionais
para atendé-los, identificar o problema e medicd-los sdo motivos suficientes para fazé-los
sentirem-se acolhidos, conduzindo os usuarios a externaram satisfacdo com a assisténcia
recebida. No entanto, o acolhimento e o atendimento, mais do que um ato prescritivo, devem
estar pautados na humanizacédo, e para efetiva-la é necessario um repensar das praticas de
saude desenvolvidas pela equipe multiprofissional, para que se possa proporcionar uma
assisténcia qualificada e eficaz, capaz de garantir a manutencdo da qualidade de vida.

A organizacdo da assisténcia com competéncias definidas e integradas entre os membros
da equipe oportuniza a construcdo de planos de cuidado, capazes de reduzir complicacdes e
internacdes decorrentes da doenca. E para operacionalizar as estratégias de medidas
preventivas, sdo necessarias a adesdo e atuacdo da equipe multiprofissional, com foco na
implementagéo da politica de promoc¢éo da saude, enfatizando-se as atividades comunitérias,
préaticas de atividades fisicas e alimentacdo saudavel.

Com esses resultados vé-se a importancia de instigar os profissionais de saude que
atuam na atencdo primaria a focarem suas a¢cdes no homem, de maneira que se consiga um
estreitamento do vinculo, a fim de garantir um acompanhamento digno, o desenvolvimento de
habilidades que permitam aos homens uma visdo mais critica sobre sua qualidade de vida e
sua co-responsabilidade na obtencdo da mesma, bem como um maior dimensionamento da
procura aos servicos.
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SATISFACTION OF MAN HYPERTENSIVE PATIENTS WITH THE CARE OF PRIMARY
CARE

ABSTRACT

Introduction: Hypertension is seen as a public health problem and cardiovascular disease that
affects mostly the male population. Objective: To evaluate the satisfaction of care offered to
man hypertensive patients in primary care. Methods: cross-sectional study of exploratory, with
guantitative approach developed in Cajazeiras/PB with 231 hypertensive men enrolled and
registered in seven Health Units of the Family, in the period of May 2012. Results: The subjects
of the study had an average of 62.27 years, with 61.3% of the sample above this value
characterizing a group of elderly population. The hypertensive patients in 67.5% were satisfied
with the assistance and 33.5% expressed the need to receive more information during the
consultations and the development of educational activities (29.3 % ); The record of consultation
was carried out predominantly in the card of the hypertensive (50 % ). Conclusion: it is
necessary for health professionals to rethink practices devoted to assistance to man
hypertensive, and that managers invest more in training and quality provided.

Keywords: human Health. Health Services. Hypertension.

SATISFACTION DE L'HOMME LES PATIENTS HYPERTENDUS AVEC LES SOINS DE
SANTE PRIMAIRES

RESUME

Introduction :L'hypertension artérielle est considérée comme un probléme de santé publique et
les maladies cardiovasculaires qui touche surtout la population masculine. Objectif : évaluer le
degré de satisfaction des soins offerts a I'homme les patients hypertendus dans les soins de
santé primaires. Méthodes: étude transversale d'exploratoire, avec approche quantitative
développée dans Cajazeiras/PB avec 231 hommes hypertendus inscrits et inscrits dans sept
unités de santé de la famille, dans la période de mai 2012. Résultats: Les sujets de I'étude
avaient une moyenne de 62,27 ans, avec 61,3 % de I'échantillon au-dessus de cette valeur
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caractérisant un groupe de personnes agées. Les patients hypertendus dans 67,5 % étaient
satisfaits de l'assistance et 33,5 % ont exprimé le besoin de recevoir plus d'informations au
cours de ces consultations, et le développement d'activités éducatives (29.3 % ); Le dossier de
consultation a été menée principalement dans la carte de I'hypertension (50 % ) Conclusion: il
est nécessaire pour les professionnels de la santé a repenser pratigues consacrées a
l'assistance a I'hnomme des hypertendus, et que les gestionnaires investissent davantage dans

la formation et la qualité fournie.

Mots de la clef: Santé humaine. Services de la santé. Hypertension.

SATISFACCION DEL HOMBRE LOS PACIENTES hipertensos CON EL CUIDADO DE LA
ATENCION PRIMARIA

RESUMEN

Introduccion: La hipertension es visto como un problema de salud publica y la enfermedad
cardiovascular que afecta en su mayoria la poblacién masculina. Objetivo: evaluar el grado de
satisfaccion de la atencion ofrecida al hombre los pacientes hipertensos en atencién primaria.
Métodos: estudio descriptivo transversal de tipo exploratorio, con enfoque cuantitativo
desarrollado en Cajazeiras donde/PB con 231 inscritos y los hombres hipertensos registradas
en siete unidades de salud de la Familia, en el periodo de 2012 Mayo. Resultados: Los sujetos
del estudio tenian un promedio de 62,27 afios, con 61,3 % de la muestra por encima de este
valor caracterizar un grupo de poblacion de la tercera edad. Los pacientes hipertensos en el
67,5 % estaban satisfechos con la asistencia y el 33,5 % manifesté la necesidad de recibir mas
informacion durante las consultas y el desarrollo de las actividades educativas (29.3 % ); el
registro de la consulta se llevé a cabo principalmente en la tarjeta de los hipertensos (50 % ).
Conclusion: es necesario que los profesionales de la salud para repensar las practicas
dedicada a prestar asistencia a los hombres hipertensos, y de que los directivos invertir mas en
la formacion y la calidad.

Palabras clave: Salud humana. Servicios de Salud. Hipertension arterial.

RESUMO

Introducdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica € visualizada como um problema de salde
publica sendo a doenca cardiovascular que mais acomete a populacdo masculina. Objetivo:
avaliar a satisfacdo do atendimento ofertado ao homem hipertenso na atencdo primaria.
Métodos: estudo transversal de carater exploratorio, com abordagem quantitativa desenvolvido
em Cajazeiras/PB com 231 homens hipertensos cadastrados e registrados em sete Unidades
de Saude da Familia, no periodo de maio de 2012. Resultados: Os sujeitos do estudo
apresentaram uma média de 62,27 anos, com 61,3% da amostra acima desse valor
caracterizando um grupo de populacédo idosa. Os hipertensos em 67,5% estavam satisfeitos
com a assisténcia e 33,5% expressaram a necessidade de receber mais informa¢des durante
as consultas e o desenvolvimento de atividades educativas (29,3%); O registro das consultas
era realizado predominantemente no cartdo do hipertenso (50%). Concluséo: torna-se
necessario que os profissionais de saude repensem praticas voltadas para a assisténcia ao
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homem hipertenso, e que 0s gestores invistam mais na capacitacao profissional e na qualidade
prestada.

Palavras chave: Saude do homem. Servicos de saude. Hipertenséao.
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