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RESUMO: Objetivo: Analisar o cuidado dispensado aos hipertensos na populagio de Belo Horizonte, segundo
posse ou nio de plano de satide privado. Métodos: Foram realizadas entrevistas telefénicas em amostra de adultos
hipertensos no ano de 2009 em Belo Horizonte (n = 100). O cuidado prestado aos hipertensos usuarios do
Sistema Unico de Satide (SUS) e Satide Suplementar (SS) foram comparados usando os testes de %> de Pearson
ou exato de Fisher. Foi calculada a razio de prevaléncia (RP), estimada pelo modelo de regressdo de Poisson,
ajustada segundo idade, escolaridade e cor da pele. Resultados: Na analise descritiva, os hipertensos usuarios de
planos de satide privado tiveram maior frequéncia de médico de referéncia e maior controle de pressdo arterial.
Os usuarios do SUS foram os que mais frequentaram grupos operativos de promogio a satide. A aquisi¢do de
medicamentos anti-hipertensivos pelos beneficiarios da SS foi mais frequente nas farmacias privadas, e, entre
os usuérios do SUS, nos Centros de Satide. As diferengas desapareceram ao se ajustarem as variaveis por idade,
cor da pele e escolaridade. Nao houve diferenca quanto as orientagoes recebidas de mudangas de habitos, e nem
em relagio a incorporagdo destas praticas saudaveis de promogio pelos hipertensos. Conclusdo: Praticas de
alimentagio saudavel, atividade fisica e o ndo uso de 4lcool e tabaco tém sido incorporados pelos hipertensos,
independentes da posse ou ndo de planos de satde. As praticas de promogao, uso correto de medicagio e
acompanhamento clinico sdo importantes para o controle dos niveis pressoricos.
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ABSTRACT: Objective: To examine the care given to patients with hypertension in the Brazilian public and private
health services in the population of Belo Horizonte, Minas Gerais. Methods: Telephone interviews were conducted
in a sample of hypertensive adults in the year 2009, in Belo Horizonte (n = 100). We compared the care provided to
hypertensive users of the Unified Health System (SUS) and of the Supplementary Health (SS), using the * test or
Fisher’s exact test. The prevalence ratio was calculated by the Poisson regression model, adjusted for the variables
age, education and skin color. Results: In the descriptive analysis, hypertensive users of private health plans had a
higher frequency of physician referral and greater blood pressure control. Unified Health System users were the
ones who participated in health promotion groups the most. The acquisition of antihypertensive medications by
beneficiaries of private health insurance was more frequent in private pharmacies, and in Health Centers among
users of the Unified Health System. The differences disappeared when adjusting the variables for age, race and
education. There was no difference regarding the guidance received for a change of habits, or regarding the
incorporation of these healthy practices promotion by hypertensive patients. Conclusion: A healthier diet,
the practice of physical activity, and the non-use of alcohol and tobacco have been incorporated by hypertensive
patients, whether owning private health insurance or not. Promotion practices, proper use of medication a clinical
follow-up are important for the control of blood pressure levels.

Keywords: Hypertension. Unified Health System. Health surveys. Chronic disease. Surveillance system based on
telephone interviews.

INTRODUCAO

A populagio brasileira tem experimentado significativas mudancas no seu perfil
demografico, com queda das taxas de fecundidade, natalidade, incremento da expectativa
de vida e aumento da popula¢io de idosos. Também tem ocorrido quadro de transi¢do
epidemioldgica, redugio proporcional das doencas infecto-contagiosas e aumento das doencas
cronicas ndo transmissiveis, além de transi¢ao nutricional, com diminui¢do da desnutri¢io
e aumento de excesso de peso e obesidade'?.

As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo a causa principal de mortalidade e de
incapacidade prematura na maioria dos paises do mundo, incluindo o Brasil, correspondendo
a 63% das causas de 6bitos no mundo e cerca de 36 milhdes de mortes anuais®’.

Dentre as DCNT, as que mais se destacam pela magnitude sdo as doengas cardiovasculares
(hipertensao arterial, infarto, acidente vascular encefalico), doencas respiratérias cronicas,
cancer e diabetes mellitus’. Estudos apontam que a hipertensao arterial (HA) acomete cerca
de 22% da populagio brasileira acima de 20 anos, podendo ser responsabilizada por 80%
dos casos de acidente vascular encefalico e 60% dos casos de infarto agudo do miocardio’.

A hipertensio arterial tem gerado grande impacto na morbimortalidade brasileira
e mundial. Dados da Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) apontam a existéncia de
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600 milhoes de pessoas acometidas pela hipertensao arterial sistémica (HAS), e cerca de 7,1
milhdes de mortes anualmente, o que corresponde a 13% da mortalidade global’.

Estudos apontam que a qualidade do cuidado prestado pressupde acompanhamento,
abordagem integral, uso continuo de medicamentos, adogdo de estilos de vidas saudaveis,
articulando a¢bes de promogio a satide, prevencio, diagnostico e assisténcia®’. Entretanto,
essa qualidade pode variar em func¢io do acesso e da natureza dos servicos (ptblicos ou
privados), existéncia de rede de retaguarda, qualificacdo e disponibilidade dos profissionais,
tempo de espera, entre outros®'’. No pais, a saide suplementar cobre cerca de 25% da
populagio, destacando-se a cidade de Belo Horizonte, em Minas Gerais, onde esta cobertura
chega a 51%, com tendéncia de crescimento nos tltimos anos'".

Torna-se relevante conhecer como a producio do cuidado aos pacientes hipertensos
tem ocorrido nos diferentes sistemas de prestacao de servigos de satide, publico e privado.
A qualidade do cuidado prestado ao usudrio é essencial para a obtenc¢do de melhores
resultados, como o controle da HA, a redu¢io de morbidades e de desfechos mais graves®’.

O objetivo deste estudo foi analisar o cuidado dispensado aos hipertensos na populagiao com
dezoito anos ou mais, na cidade de Belo Horizonte, segundo modalidade de financiamento
(Satide Suplementar e Sistema Unico de Satde).

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioloégico, descritivo, transversal, de base populacional
desenvolvido com a utilizacdo de uma subamostra do Sistema de Vigilancia de Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis por inquérito telefonico (VIGITEL)".

O sistema estabelece um tamanho amostral de cerca de dois mil individuos, com 18 ou mais
anos de idade, em cada cidade, para que se possa estimar com intervalo de confianca de 95%
(IC95%) e erro de amostragem maximo de cerca de dois pontos percentuais a frequéncia dos
indicadores investigados na populag¢do adulta. Os procedimentos de amostragem empregados
pelo VIGITEL visam obter, em cada uma das capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito
Federal, amostras probabilisticas da populagao de adultos residentes em domicilios servidos
por, pelo menos, uma linha telefénica fixa™.

Para este estudo, foram utilizadas as bases de dados referentes as amostras do VIGITEL
no ano de 2008, na cidade de Belo Horizonte. Participantes que declararam ser hipertensos
ou diabéticos compuseram a populag¢do elegivel.

O sistema VIGITEL registrou, em Belo Horizonte, em 2008, 2016 entrevistas distribuidas
em 17 réplicas ou subamostras, contendo cerca de 200 linhas telefénicas cada. Destas, foram
selecionadas as tltimas cinco réplicas para reentrevista (réplicas 13 a 17). Nestas cinco
réplicas, em 2008, foram realizadas 545 entrevistas, pois cada réplica possui cerca de 25%
de linhas ndo elegiveis para a pesquisa, como linhas comerciais, linhas que ndo respondem
a seis tentativas de chamadas feitas em dias e horarios variados, incluindo sabados e
domingos e periodos noturnos, e que, provavelmente, correspondem a domicilios fechados.
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A nova entrevista foi realizada em 2009, e os individuos haviam autorreferido hipertensao arterial
em 2008 e que confirmaram o diagnostico em 2009 foram reentrevistados com um questionario
estruturado sobre os cuidados a eles dispensados. Nao foi possivel realizar a reentrevista com 38
individuos, por recusa, ou por nio confirmarem na reentrevista o diagnéstico de hipertensao
arterial. Participaram, entdo, da reentrevista em 2009, 100 individuos hipertensos.

Foram comparados os hipertensos das réplicas de 1 a 12 do ano de 2008, chamado de
grupo 1 (n = 567), com os hipertensos da amostra estudada (réplicas de 13 a 17), chamado grupo 2
(n = 100), com o objetivo de determinar se esses grupos eram similares, ou se a populag¢do de
hipertensos reentrevistada em 2009 representa a populacao de hipertensos de Belo Horizonte
em 2008. Foi usado o teste Kolmogorov-Smirnov (KS), que é adequado para variaveis discretas
e continuas. O teste verifica a diferenca maxima absoluta entre duas func¢des de distribuicbes
acumuladas. Foram avaliadas por meio do teste KS as seguintes variaveis: idade, IMC, sexo e
anos de estudo. O teste ” foi utilizado para comparar a variavel sexo".

A amostra de hipertensos estudada em 2009 nio passou pelos procedimentos de
pos-estratificagdo utilizados pelo VIGITEL, pois a amostra nao busca representar a popula¢io
geral, e sim a populag¢do de hipertensos de Belo Horizonte, na qual predominam idosos.

As seguintes distribui¢des foram obtidas para a amostra estudada:

Caracteristicas sociodemograficas: sexo, idade, escolaridade, ra¢a/cor;

Indice de massa corporal (IMC);

Caracteristicas do cuidado prestado: tempo de diagnéstico, existéncia de médico
cuidador, visita aos servicos de satde;

Recomendagbes recebidas dos profissionais de satide nas consultas: uso de medicamentos
anti-hipertensivos, tltima medida de pressdo arterial;

Ac¢bes de promogao da saude indicadas pelos profissionais: participagdo em grupos
operativos de promogéo a satide e controle de hipertensio arterial, orienta¢oes
recebidas dos profissionais de satide sobre: mudanca de habitos alimentares, redu¢io
de sal, restri¢do de bebida alcodlica e fumo;

Ac¢des de promogido da satide adotadas pelos hipertensos: dieta, redugdo de sal,
atividade fisica, restricao de bebida alcoodlica e fumo, uso de medicamentos.

Para testar as diferengas no caso de variaveis categéricas entre os grupos, foram aplicados
o teste (> ou teste exato de Fisher em nivel de significincia de 5%. O processamento estatistico
foi realizado utilizando-se o Statistical Sofiware for Professionals (STATA) versao 9.0 e Statistical
Package for Social Science (SPSS) versao 17.0.

Para analisar as diferencas independentemente significativas no cuidado dispensado aos
hipertensos segundo a modalidade de financiamento (Satide Suplementar e Sistema Unico
de Satde), foi feito um ajuste multivariado dos resultados com o calculo das Razdes de
Prevaléncia (RP) e seus respectivos IC95%, estimadas com a Regressdo de Poisson e ajustadas
por idade, escolaridade, sexo e cor de pele.

Por se tratar de entrevistas por telefone, o consentimento livre e esclarecido foi substituido
pelo consentimento verbal obtido por ocasido dos contatos telefonicos com os entrevistados.
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O projeto de implantagdo do VIGITEL foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Satide e no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob parecer n° 552/08.

RESULTADOS

A submostra foi composta por 114 participantes, sendo que 17 (15%) referiram ser
diabéticos e hipertensos, 14 (12%) declararam ser diabéticos e 83 (73%) declararam
ser hipertensos. Foram excluidos da analise os diabéticos (n = 14), resultando em uma
amostra final de 100 participantes hipertensos.

A Figura 1 mostra os resultados do teste de aderéncia comparando os dois grupos de
hipertensos, grupo 1 (réplicas 1 a 12) e grupo 2 (réplicas 13 a 17), quanto as caracteristicas
sociodemograficas (idade, escolaridade, sexo) e IMC. A analise mostra que os adultos
hipertensos das duas amostras sao similares, ndo havendo diferenca de propor¢des entre as
variaveis comparadas (p > 0,05).

A —escolaridade (KS*; p=0,497) B - IMC (KS*; p=0,314)
100 100 1
90 90 1
S 80 o 807
T 70 A T 70
0
g 60 _g 60 A
] 50
2 —Grupo 1 3 w0l —Grupo 1
© ——Grupo 2 T o ——Grupo 2
o 30 A o
20 EAPT
10 4 10 A
0
1234567 8 910111213141516171920 1416 1820 22 24 26 28 30 32 34 36 38 41 43 4553
Anos de estudo IMC
C-sexo (x%p=0,456) D - idade (KS*; p =0,093)
100 1
0 EMasculino mFeminino 90
_8 80
70 1 Q70 4
€0 g 60 1
50 A 3 50
x Q
SN 40 A (QU 40
30 S 5 —Grupo 1
20 | 20 | ——Grupo 2
10 10
0 0
1 2 18 23 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 7275 78 81 84 88
Grupo Idade (anos)

*KS: Kolmogorov-Smirnov; IMC: indice de massa corporal.

Figura 1. Comparacédo da distribuicdo acumulada de variaveis sociodemogréficas e indice de
massa corporal em hipertensos nas amostras A e B, Belo Horizonte, 2008, 2009.
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Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas e IMC da populacao
estudada segundo modalidade de financiamento publico ou privado do plano de satde.
Observa-se uma predominancia de participantes do sexo feminino (65%), com idade maior
que 55 anos (60%), entre zero e oito anos de estudo (54,2%), com cor da pele nfo branca
(60%) e IMC = 25 kg/m?(69,8%). Comparando-se os hipertensos segundo posse de plano
de satide, 58% eram usudrios beneficiarios da Satide Suplementar (SS), e 42% usuarios
do SUS. Verificam-se diferencas significativas entre esses dois grupos (usuarios dos SUS e
beneficiarios da SS) quanto a escolaridade (p < 0,001), raga/ cor de pele (p = 0,005) e faixa etaria
(p = 0,024). Nos usuarios exclusivos do SUS, predominam individuos com menor escolaridade,
entre 0 e 8 anos de estudo (82,2%); cor ndo branca (76,2%) e maior propor¢do de pessoas
com idade entre 35 a 54 anos (73,8%).

Entre os beneficiarios da Satde Suplementar, observa-se maior escolaridade (31,6%),
predominio de pessoas da cor branca (51,7%) e idade maior que 64 anos (41,4%)).

Tabela 1. Comparagdo das caracteristicas sociodemograficas e indice de massa corporal da
populacdo estudada, segundo modalidade de financiamento (Saude Suplementar e Sistema
Unico de Salide). Belo Horizonte, 2009.

e Total Satde Sistema ’L'Jnico
VEREVES n %) Suplementar de Saude
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 35(35,0) 23(39,7) 12 (28,6) 0,251
Feminino 65 (65,0) 35(60,3) 30(71,4)
Cor
Branco 40 (40,0) 30(51,7) 10(23,8) 0,005
N&o Branco 60 (60,0) 28 (48,3) 32(76,2)
Escolaridade
0a8anos 52 (54,2) 20 (35,1) 32(82,2) <0,001
9a 11 anos 24 (25) 19 (33,3) 5(12,8)
Acimade 11 20 (20,8) 18 (31,6) 2(5,1)
Idade
18 a 34 anos 1(1,0) - 1(2,4) 0,024
35 a 44 anos 10(10,0) 6(10,3) 4(9,5)
45 a 54 anos 29 (29,0) 14 (24,1) 15 (35,7)
55 a 64 anos 30(30,0) 14 (24,1) 16 (38,1)
> 64 anos 30(30,0) 24 (41,4) 6(14,3)
IMC
Desnutrido ou estréfico 26 (30,2) 18 (34,0) 8(24,2) 0,340
Excesso de peso 60 (69,8) 35(66,6) 25 (75,8)

IMC: indice de massa corporal.
*Teste %? de Pearson ou exato de Fisher.
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A Tabela 2 compara o cuidado prestado a populagdo de hipertensos (SS versus SUS).
Observou-se que os hipertensos beneficiarios da SS relataram possuir médico de referéncia
mais frequentemente (84,5%) quando comparados aos usuarios do SUS (61,9%), maior éxito
no controle da pressdo arterial sistélica (76,6% versus 50%) e também no controle da pressao
arterial diastolica (70,2% versus 45,2%). Entretanto, as razdes de prevaléncia ajustadas por
idade, sexo e escolaridade mostram que as prevaléncias foram similares. Adicionalmente,
nido houve diferencas quanto ao tempo de diagndstico, visita aos servicos de satide, tempo
da ultima consulta, orientacio de uso de anti-hipertensivo, tempo de ultima medida de PA,
segundo SUS ou SS.

Tabela 2. Comparagdo do cuidado prestado a populacdo de hipertensos segundo a modalidade
de financiamento (Saude Suplementar e Sistema Unico de Saulide). Belo Horizonte, 2009.

Total Salde Sistema Unico
Varidveis Suplementar de Saude Valor p* RP**

Tempo diagndstico de HA

1 a3anos 15(15,8) 7(12,5) 8(20,5) 0,146
>3 anos 80 (84,2) 49 (87,5) 31 (79,5)
Referéncia Médica
Sim 75 (75) 49 (84,5) 26 (61,9) 0,010 1,20
Nao 25 (25) 9(15,5) 16 (38,1) (0,69 - 2,08)
Visita ao servigo de saude
Sim 74 (74,7) 45 (77,6) 29 (70,7) 0,439 -
Nao 25 (25,3) 13(22,4) 12 (29,3)
Tempo da ultima consulta médica
Menos que 6 meses 69 (94,5) 41 (93,2) 28 (96,6) 0,477 -
7 meses ou mais 4 (5,5) 3(6,8) 1(3,4)
Recomendacao de anti-hipertensivo
Sim 99 (99,0) 58 (100,0) 41 (97,6) - -
N&o 1(1,0) = 1(2,4)
Ultima medida de PA no Ultimo més
Sim 70 (70,7) 38 (65,5) 32 (78,0) 0,088
Nao 29 (29,3) 20 (34,5) 9(22,0)
PAS normal/controlada
Sim 52 (65,82) 36 (76,6) 16 (50,0) 0,014 1,49
Nao 27 (34,18) 11(23,4) 16 (50,0) (0,77-2,87)
PAD normal/controlada
Sim 47 (60,25) 33(70,2) 14 (45,2) 0,027 1,61
Nao 31 (39,74) 14 (29,8) 17 (54,8) (0,82 -3,15)

HA: hipertensdo arterial; PA: Press3o arterial; PAS: Pressao Arterial Sistélica; PAD: Pressdo arterial Diastolica;
*Teste y*de Pearson ou exato de Fisher; **RP: razdo de prevaléncia ajustada por idade, escolaridade, sexo e cor da pele;
- ndo realizado teste estatistico.
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A Tabela 3 mostra a comparag¢io das a¢des de promogio da saude oferecidas aos
participantes, segundo modalidade de financiamento (SS versus SUS). A participacdo em
grupo operativo para controle da HA, orientagdo para reduzir o sal e consumo de bebida
alcodlica, realizagdo de pratica de atividade fisica e orientacido sobre habitos alimentares,
exceto para orientagdes sobre o fumos, foi sempre maior no grupo de SS. Entretanto, a razdo
de prevaléncia ajustada poridade, sexo e escolaridade mostra que as prevaléncias para todas
as orienta¢des foram similares.

A Tabela 4 mostra que os habitos/orienta¢des incorporados pelos hipertensos
foram: relato de ter reduzido sal em 92%, a ado¢do de dieta em 36%, a incorpora¢ao
de atividade fisica regular em 51% e o uso regular de medicacdo anti-hipertensiva em
95% e uso de anti-hipertensivo apenas quando PA elevada em 6%. Na comparacio entre
mudangas de praticas segundo modalidade de financiamento (SS versus SUS), a razdo de
prevaléncia ajustada por idade e escolaridade mostrou que as prevaléncias entre esses
grupos foi similar.

Tabela 3. Comparacdo das a¢Ges de promogao da saude oferecidas aos hipertensos, segundo
modalidade de financiamento (Saude Suplementar e Sistema Unico de Saude). Belo Horizonte, 2009.

Saude Sistema Unico
o Total .
Varidveis Suplementar de Salde Valor p* RP**

Grupo/atividade educativa

Sim 25(25,0) 10(17,2) 15(35,7) 0,035 1,01
Nao 75 (75,0) 48 (82,8) 27 (64,3) (0,40 - 2,56)
Orientacdo quanto ao consumo de sal
Sim 93(93,0) 55 (94,8) 38(90,5) 0,324 -
Nao 7(7,0) 3(5,2) 4(9,5)
Orientagdo quanto ao consumo de bebidas alcodlicas
Sim 58 (89,3) 33(94,3) 25(83,3) 0,154 -
Nao 7(10,7) 2(5,7) 5(16,7)
Orientacdo sobre o fumo
Sim 7 (8,0) 4(7,4) 3(8,8)
Nao 81(92,0) 50(92,6) 31(91,2) 0,463 -
Orientacdo sobre atividade fisica
Sim 94 (94,0) 55(94,8) 39(92,9) 0,694 -
Nao 6(6,0) 3(5,2) 3(7,1)
Orientagdo sobre habitos alimentares
Sim 81 (83,5) 45 (81,9) 36 (85,7) 0,784 -
Nao 16 (16,5) 10(18,2) 6(14,3)

*Teste x? de Pearson ou exato de Fisher; **RP: razdo de prevaléncia ajustada por idade, escolaridade, sexo e cor da pele.
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DISCUSSAD

Neste estudo, foram encontradas algumas diferencas sociodemograficas entre os
beneficidrios de SS versus SUS, sendo que os beneficiarios da SS apresentaram maior
escolaridade, eram mais idosos e de cor de pele branca. Nas analises ajustadas por idade,
cor da pele, sexo e escolaridade, ndo foram observadas diferencas relacionadas ao controle
de pressdo arterial sistolica (PAS) e diasto6lica (PAD), médico de referéncia (cuidador),
orienta¢des recebidas para mudancas de habitos, incorporag¢io de praticas saudaveis de
promogio a saide e prevencao de hipertensao e aquisi¢io de medicamentos anti-hipertensivos.

Tabela 4. Comparacao de mudancas de praticas (sal, dieta, atividade fisica, medicamentos)
e aquisicao de medicamentos, em hipertensos, segundo modalidade de financiamento (Saude
Suplementar e Sistema Unico de Saude). Belo Horizonte, 2009.
Satide Sistema Unico
_,_ Total ;
Variaveis Suplementar de Saude Valor p* RP**

Reducdo do consumo de sal

Sim 92 (92,0) 54 (93,1) 38(90,5) 0,633
Né&o 8(8,0) 4(6,9) 4(9,5)
Dieta para perder/manter peso
Sim 36 (36,0) 19 (32,8) 17 (40,5) 0,427
N&o 64 (64,0) 39(67,2) 25 (59,5)
Pratica atividade fisica regular
Sim 51 (51,0) 31 (53,4) 20 (47,6) 0,565
Né&o 49 (49,0) 27 (46,6) 22 (52,4)
Uso regular da medicagao
Sim 95 (95,0) 56 (96,6) 39(92,9) 0,647
N&o 5(5,0) 2(3,4) 3(7,1)
Uso da medicagdo quando PA elevada
Sim 6 (6,0) 2 (3,4) 4(9,5) 0,235
N&o 94 (94,0) 56 (96,6) 38(90,5)
Aquisicdo de medicamentos
Centro de saude 38(38,0) 10(17,2) 28 (66,7) 0,59
0,22-1,11)
Farmacia popular 13(13,0) 9 (15,5) 4 (9,5) < 0,001 1,24
(0,36 - 4,30)
Farmaécia privada 49 (49,0) 39 (67,2) 10 (23,8) 1,98
(0,95 -4,13)

*Teste x? de Pearson ou exato de Fisher; RP: razdo de prevaléncia ajustada por idade, escolaridade, sexo e cor da pele;
PA: pressdo arterial.
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Entretanto, vale ressaltar que, apesar das diferencas significativas mostradas entre os grupos
(SS versus SUS) por meio de associacdes bivariadas significativas, ndo foram mantidas nos
modelos multivariados, e, ndo sendo o objetivo de estabelecer relacGes de causalidade, as
variaveis que mostraram significincia nos modelos bivariados potencialmente poderiam ser
encaradas como marcadores de grupo. Por exemplo, maior porcentagem de referencia médica,
controle da pressdo arterial e aquisi¢cdo de medicamentos na rede privada no grupo SS e
maior atividade participativa e aquisi¢do de medicamentos no centro de satide no grupo SUS.

Outro resultado apontado pelo presente estudo foi que a posse de planos de saude
em Belo Horizonte correspondeu a quase o dobro da média nacional (25%). Dados
semelhantes foram registrados pelo Cadastro da Agencia Nacional de Satide Suplementar"
e pela Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio". Por outro lado, os beneficiarios
de SS apresentam maior escolaridade.

A posse de planos de satide no Brasil revela desigualdades sociais no acesso e utilizagdo
de servicos de satide. Os detentores de plano de satde em geral sfo individuos com
elevada renda familiar, com emprego formal, elevada escolaridade, diferencas de cor
pele e que avaliam seu estado de satidde como muito bom e bom, além de terem mais
acesso a servicos de saude!" 2115,

Do total de pessoas com hipertensao reentrevistadas, 65% eram do sexo feminino, o
que pode ser atribuido ao fato de se tratar de relato autorreferido, o que é compativel
com a maior procura pelas mulheres por servicos de satde e, consequentemente, maior
possibilidade de diagnostico médico nesse grupo'**.

A hipertensdo arterial tende a ser mais frequente em idosos, e o estudo corrobora
com dados da literatura, afirmando o aumento da freqtiéncia da HAS relacionada com
aidade. Individuos acima de 55 anos acumularam 60% da frequéncia de HAS?'.

Predominam hipertensos idosos e, quando sio estratificados segundo posse de plano,
os hipertensos com mais de 64 anos eram trés vezes mais frequentes que os usuarios do
SUS. Esta caracteristica difere dos dados nacionais, que apontam que os beneficiarios
da SS se concentram em idade produtiva, principalmente entre 30 e 59 anos'""’, o que
se justifica pela predominéncia de planos coletivos (80%), pagos pelos empregadores''.
A predominancia de idosos em operadoras de planos em Belo Horizonte, em rela¢do ao
Pais, ja havia sido identificada em estudo comparativo entre sete operadoras de planos
de saude (autogestdo, seguradoras, medicina de grupo e cooperativas)®. Os autores
atribuiram o achado ao fato de a operadora local com predominio no mercado de BH
comercializar planos individuais, que tém sido financiados pelas préprias familias, em
funcio do risco maior de utilizagdo nesta faixa etdria ou maior procura de planos de
saude pelas pessoas idosas™.

Mais de dois tercos dos hipertensos apresentaram excesso de peso, indice de massa
corporal = 25, o que é compativel com a literatura nacional®. Estima-se que 20 a 30%
da prevaléncia da hipertensao possa ser explicada pelo excesso de peso”.
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O tempo de diagnoéstico de hipertensdo foi superior a trés anos. Segundo Passos
et al*, exames para detec¢do de niveis elevados de pressdo arterial estdo cada vez
mais acessiveis a populagdo pelo SUS, o que pode explicar o diagndstico ja ter sido
realizado ha mais tempo.

As atividades de promocgio a saude como participa¢do em grupo foram relatadas
por apenas um quarto dos hipertensos, o que pode refletir a pequena prioridade
dada esta pratica, tanto em usuarios de plano como em usuarios do SUS. A baixa
participacdo de pacientes hipertensos em grupos operativos é preocupante, visto que
tal atividade é importante no controle da HAS e consequente prevencdo de agravos
relacionados @ mesma. Os grupos podem possibilitar aos individuos a coprodugéo
do processo educativo, onde serdo ao mesmo tempo objeto de trabalho dos agentes
educativos e sujeitos de sua prépria educagdo, o que possibilita a construgio de
um cuidado focado nas necessidades dos grupos sociais, assumindo uma dimensio
educativa emancipatoria®?°.

Para Alves?, a integralidade da assisténcia pode ser expressa nas atividades
de educacdo para a satde durante a consulta ambulatorial, e o encontro do
grupo dos hipertensos contribui neste processo. Estudos mostram importantes
reducdes da pressdo arterial com aumento de atividade fisica, reducdo de consumo
de sal e dieta saudavel***.

Ribeiro et al.'® constataram que o comparecimento regular dos hipertensos as
consultas apresentou correla¢io positiva com a adesdo ao tratamento. No atual estudo,
cerca de dois ter¢os comparecem regularmente as consultas, o que pode justificar bons
resultados, inclusive a adesdo a praticas de promogio a saude. A recomendac¢io de nio
fumar e de nao beber foram adequadamente informadas aos hipertensos pelos seus
médicos. O uso de medicamentos também foi objeto de orientagéo pelos profissionais,
sendo o tabaco um importante fator associado a HA*.

Houve diferenca quanto ao local de aquisi¢do do medicamento segundo posse
de plano. A maioria dos usudrios do SUS busca atendimento com maior frequéncia
nos Centros de Saude, enquanto os que possuem plano de satide acessaram nas
farmacias privadas. Estudo aponta que mais da metade dos participantes ndo possuiam
dificuldades em obter medicamentos para o controle da PA, e o fornecimento
gratuito de medicamentos para terapia anti-hipertensiva, na rede de satde, tem
sido fator relevante para o seguimento do tratamento'®. Em estudo sobre adesdo ao
tratamento de HAS, evidenciou-se que a maioria dos individuos (91,1%) referiram
que o custo do medicamento nio tem sido motivo para abandono do tratamento,
e que destes, 82,2% adquirem os mesmos na farmécia da unidade basica de saude®.
A disponibilizagdo de medicamentos gratuitos para hipertensdo e diabetes no programa
“Aqui Tem Farmacia Popular”, do Ministério da Satde, tende a ampliar ainda mais
o acesso aos medicamentos®.
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A maioria dos hipertensos encontrava-se com niveis pressoricos normais, abaixo de
140/90 mmHg. Torna-se importante este controle, visando a prevenc¢io de doencas
isquémicas do corac¢io e cerebrovasculares’’. Pequenas reduc¢Ges, tanto na PAS quanto na
PAD, tém grande impacto para redu¢do da mortalidade cardiovascular®.

Dentre as limitac¢oes do estudo, destacam-se o fato da amostra se restringir aqueles
que possuem telefone fixo. No entanto, a cobertura de telefones fixos em Belo Horizonte
¢ mais elevada que a média do pais, o que possibilita redu¢do de um possivel viés de
sele¢do®. Além disto, estudos comparando os resultados do VIGITEL com inquéritos
domiciliares mostraram resultados semelhantes, indicando adequada validade externa
do sistema®®. Desta forma, caracteristicas como sexo, idade, escolaridade e faixa etaria
de hipertensos podem apresentar diferengas com a populacdo geral. Outra limitagio
refere-se ao uso da variavel hipertensao autorreferida, dependente do acesso ao
diagnostico médico. Estudos que tém avaliado essas informagdes, no entanto, indicam
vantagens na utiliza¢do pela facilidade de obtenc¢io e menor custo®. Além disto, o
pequeno tamanho da amostra dificulta a analise, em especial na identificacdo de
determinadas associa¢des. Grande parte das variaveis apresentaram diferencas na
andlise descritiva, mas desapareceram apos o ajuste, em parte pelo pequeno tamanho
da amostra.

Concluimos que é importante incorporar praticas de promogao a satide no cuidado
ao paciente hipertenso, o que ja tem sido observado nas praticas de usuarios do SUS e de
Planos de Satde. Profissionais de satide tém orientado praticas de alimentag¢ao saudavel,
atividade fisica, ndo uso de alcool e tabaco, e isto tem sido incorporado pelos usuarios.
As praticas de promogio, uso correto de medica¢do e acompanhamento clinico sdo
importantes para o controle dos niveis presséricos. Recomendamos replicar o estudo
atual em amostra maior, visando a confirmacio dos resultados.
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