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RESUMO: Objetivo: Descrever indicadores de cuidado em satide em adultos com hipertensio arterial autorreferida
no Brasil, segundo caracteristicas sociodemograficas. Métodos: Foram utilizados dados da Pesquisa Nacional
de Saude 2013, estudo transversal de base populacional, referentes ao cuidado em satide com a hipertensao
arterial autorreferida quanto ao uso de servigos de satide. As prevaléncias e seus intervalos de confianga de 95%
(IC95%) foram calculados segundo sexo, idade, raga/cor e escolaridade, representativos para Brasil e grandes
regides. Resultados: A hipertensdo arterial foi referida por 21,4% (IC95% 20,8 — 22,0) dos entrevistados, sendo
maior em mulheres e em pessoas sem instrugio e com ensino fundamental incompleto. Dentre estes, 45,9%
(IC95% 44,0 — 47,7) referiram ter recebido assisténcia médica pela tltima vez em uma Unidade Bésica de
Sauide; 81,4% (IC95% 80,1 — 82,7) referiram tomar medicamentos para a hipertensao; e 92,0% (IC95% 91,2 —
92,8) referiram ter realizado todos os exames complementares que foram solicitados. Conclusdo: E importante
conhecer a cobertura e 0 acesso aos servicos de satide para o cuidado aos individuos com hipertensao arterial,
de modo a avangar na qualidade da assisténcia prestada e reduzir as desigualdades identificadas.

Palavras-chave: Doenga cronica. Hipertensao. Inquéritos epidemioldgicos. Servigos de satide. Assisténcia a satide.

Epidemiologia descritiva.

'Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis, Secretaria de Vigildncia em Satde, Ministério da Saude -
Brasilia (DF), Brasil.

'Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte (MG), Brasil.

"Departamento de Epidemiologia, Faculdade de Saude Publica, Universidade de S&o Paulo — Sdo Paulo (SP), Brasil

VInstituto de Comunicacdo e Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude, Fundagdo Oswaldo Cruz — Rio de Janeiro (RJ), Brasil
"Ministério da Satide — Brasilia (DF), Brasil.

Universidadade Federal de S&o Paulo — S&o Paulo (SP), Brasil

Autor correspondente: Deborah Carvalho Malta. Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos N&o Transmissiveis e
Promocao da Sauide. SAF Sul, Trecho 02, Lotes 05/06, Bloco F, Torre 1, Edificio Premium, térreo, sala 16, CEP: 70070-600, Brasilia,
DF, Brasil. E-mail: dcmalta@uol.com.br

Conflito de interesses: nada a declarar — Fonte de financiamento: nenhuma

109
REV BRAS EPIDEMIOL DEZ 2015; 18 SUPPL 2: 109-122



MALTA, D.C.ET AL.

ABSTRACT: Objective: To describe health care indicators in adults with self-reported hypertension in Brazil,
according to socio-demographic characteristics. Methods: Data from the National Health Survey 2013, a cross-sectional
population-based study, about health care of self-reported hypertension and health services were used. Prevalence
and 95% confidence intervals (95%CI) were calculated for sex, age, race/ color skin and schooling levels, representing
Brazil and major regions. Results: Hypertension was reported by 21.4% (95%CI 20.8 — 22.0) of respondents, being
higher in women and in people without instruction and incomplete middle school. Among these, 45.9% (95%CI
44.0 — 47.7) reported having received medical care for the last time in a basic health unit; 81.4% (95%CI 80.1 — 82.7)
reported taking medication for high blood pressure; and 92.0% (95%CI 91.2 —92.8) reported having taken all requested
complementary examinations. Conclusion: It is important to know the coverage and access to health services for the
care of patients with hypertension, in order to improve care quality and reduce identified inequalities.

Keywords: Chronic disease. Hypertension. Health surveys. Health Services. Delivery of health care. Epidemiology,
descriptive.

INTRODUCAO

No Brasil, as doengas do aparelho circulatorio (DAC) correspondem a principal causa de
morte, apesar de apresentarem tendéncia de reducio’. Estudos apontam que 7,6 milhoes
de mortes no mundo foram atribuidas a eleva¢ao da pressdo arterial (PA), sendo 54% por
acidente vascular encefalico (AVE) e 47% por doenga isquémica do coragio (DIC)*’.

A hipertensao arterial (HA) tem alta prevaléncia, sendo considerada um dos principais fatores
de risco (FR) modificaveis para DAC e um dos mais importantes problemas de satide ptblica“.
Estudos clinicos demonstraram que a deteccdo, o tratamento e o controle da HA so funda-
mentais para a redu¢io dos eventos cardiovasculares*. Portanto, diagnosticar precocemente e
manter a adesdo ao tratamento instituido sdo uma medidas custo-efetivas em satide publica.

As mudangas no estilo de vida sdo recomendadas na prevencio primaria da HA, notada-
mente nos adultos com PA limitrofe (130 a 139/85 a 89 mmHg). Mudangas de estilo de vida
podem controlar a HA, bem como a mortalidade cardiovascular*’. Estilos de vida saudaveis
devem ser adotados desde a infincia e a adolescéncia, sendo as principais recomendagbes
nido medicamentosas: alimenta¢io saudavel, pratica de atividade fisica, redu¢io do con-
sumo do sédio e de alcool, e ndo consumo do tabaco***’. Alguns autores argumentam que
a PA = 140/90 mmHg de forma isolada ndo caracterizaria necessariamente essa popula¢io
como alvo prioritario de tratamento medicamentoso, devendo ser priorizadas as pessoas com
risco cardiovascular para tratamento®'’. Enquanto outros autores apontam a eficacia e a segu-
ran¢a de medicamentos em pacientes com pressao levemente elevada (pré-hipertensio) na
prevencio de doencas cerebrovasculares, e demonstram que medicamentos sdo bem indica-
dos e previnem o desenvolvimento de desfechos graves em popula¢des com pré-hipertensao,
o que aponta a necessidade de avancar nas evidéncias sobre a institui¢do do tratamento''.

Visando dispensar o cuidado adequado aos hipertensos, os servigos de satide, em especial
aatenc¢ao basica, devem estabelecer diferentes estratégias. Dentre os fatores da organizagio
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de servicos, deve-se garantir o acesso na porta de entrada e na referéncia do paciente, realizar
uma abordagem integral, continuada, responsavel, instituindo linhas de cuidado adequadas
a cada usuario. Os protocolos instituidos na aten¢io basica devem garantir a vincula¢ao aos
profissionais e servicos, conhecimento do paciente sobre a doenga, seus fatores de risco e
medidas implementadas, para a adesdo a terapéutica instituida, incluindo adogio de estilos de
vidas saudaveis, apoio familiar e da comunidade, enfim, o empoderamento dos usuarios*".

Para a vigilancia da HA e das outras doengas cronicas nio transmissiveis, monitorar
indicadores sobre o fluxo dos usuarios, acesso e efetividade do cuidado prestado® é muito
importante para apoiar tomadas de decisdes e definicdo de prioridades. Além de conhecer
a qualidade do cuidado prestado ao usudrio, visando & obtencdo de melhores resultados,
como o controle da HA, a reducdo de morbidades e desfechos mais graves®*.

Os inquéritos domiciliares utilizando questdes de hipertensao autorreferida mediante
diagnostico médico prévio tém sido largamente empregados como referéncia ao planeja-
mento em satde publica’'®. Em 2013, a Pesquisa Nacional de Satide (PNS) abordou o tema
da HA autorreferida e medida. A analise dessas informagdes constitui um grande avang¢o
para o pais e esse é o primeiro estudo a analisar esses resultados nacionais sobre a assistén-
cia em saude prestada aos hipertensos. Futuramente, medidas fisicas também aferidas pela
PNS estardo disponiveis e possibilitarao anélises ainda mais acuradas®.

O objetivo deste estudo foi descrever indicadores de cuidado em satide em adultos com
HA autorreferida no Brasil, segundo caracteristicas sociodemograficas.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com dados oriundos da PNS 2013. A PNS é um inquérito
de base populacional, cujo processo de amostragem foi por conglomerado em trés esta-
gios: setores censitarios ou conjunto de setores (unidades primarias), domicilios (unidades
secundarias) e moradores adultos (= 18 anos) (unidades terciarias). A amostra sorteada foi
de 81.357 domicilios, sendo 69.994 ocupados e portanto elegiveis para a pesquisa. Com uma
taxa de ndo resposta de 8,1%, foram coletadas informagGes em 64.348 domicilios®, onde um
morador adulto (= 18 anos) foi selecionado para responder ao questionario. A PNS foi o resul-
tado de parceria entre Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Ministério da
Satde; maiores detalhes sobre a metodologia podem ser vistos em publica¢6es especificas™*.

Foram analisados no estudo atual os seguintes indicadores referentes ao cuidado em satide
em adultos com HA autorreferida e quanto ao acesso e uso de servi¢os, dentre outros pro-
por¢ao (%) de adultos que nunca mediram sua pressdo arterial; e propor¢ao (%) de adultos
hipertensos autorreferidos. Tal informagao foi construida com base em diagnéstico médico
prévio de hipertensio arterial. Foram investigados os seguintes indicadores.

Dentre os adultos hipertensos autorreferidos, investigou-se, também a proporgao (%) de adul-
tos hipertensos autorreferidos e que tomaram medicamento para hipertensdo nas duas tltimas
semanas anteriores a data da pesquisa; propor¢io (%) de adultos hipertensos autorreferidos e que
receberam assisténcia médica para hipertensao nos tltimos 12 meses; propor¢ao (%) de adultos
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hipertensos autorreferidos que realizaram a tltima consulta em Unidade Bésica de Satide (UBS);
propor¢io (%) de adultos hipertensos autorreferidos e o médico que atendeu na tltima consulta
era o mesmo das consultas anteriores; propor¢ao (%) de adultos hipertensos autorreferidos, aos
quais foram solicitados exames complementares e que conseguiram fazer todos os exames solici-
tados; propor¢io (%) de adultos hipertensos autorreferidos, que foram encaminhados para alguma
consulta com médico especialista e conseguiram todas as consultas com médico especialista; pro-
porcao (%) de adultos hipertensos autorreferidos que se internaram por causa da hipertensao ou
de alguma complica¢io; propor¢io (%) de adultos hipertensos autorreferidos que possuem grau
intenso ou muito intenso nas atividades habituais devido a hipertensdo ou alguma complicagao.
Foi realizado o calculo das prevaléncias com seus respectivos intervalos de confianga de 95%
(IC95%) segundo: sexo (masculino e feminino); idade (18 a 29 anos; 30 a 59 anos; 60 a 64 anos;
65 a 74 anos; 75 anos ou mais); raca/cor (branca, preta, parda), as demais categorias de raga/
cor foram somadas no total, ndo sendo individualizadas em funcio de pequeno niimero de
observacdes; e escolaridade (sem instrugio e ensino fundamental incompleto; fundamental
completo e médio incompleto; médio completo e superior incompleto; superior completo),
sendo representativos para o Brasil e cinco grandes regiGes. Foi realizada a comparagao das
prevaléncias e seus IC95%, sendo que a diferenca foi considerada significativa quando nio
ocorreu sobreposi¢ao dos intervalos de confianga. Os dados foram analisados no software
Stata versdo 11.0, por meio do médulo survey, que considera efeitos da amostragem complexa.
A PNS foi aprovada na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, sob o numero 328.159,
em 26 de junho de 2013. Todos os individuos foram consultados, esclarecidos e aceitaram
participar da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dentre os entrevistados, 3,0% afirmaram nunca ter aferido a PA, isto é, 4,3 milhdes de
adultos. Os homens apresentaram maior propor¢ao (4,3%) dentre os individuos que nunca
aferiram a pressdo. O diagnoéstico de HA foi referido por 21,4% dos adultos (31,3 milhoes)
e a propor¢ao foi maior entre as mulheres 24,2% (Tabela 1).

Dentre os adultos que referiram hipertensao, 81,4% mencionaram ter tomado medicamento e
69,7% dos adultos com HA autorreferida receberam assisténcia médica nos tilimos 12 meses, e 45,9%
(12,8 milh&es) realizaram a tiltima consulta em uma UBS. Foi investigado, também, se 0 médico que
atendeu era o mesmo das consultas anteriores e 56,4% dos entrevistados afirmaram que sim; 92,0%
afirmaram ter conseguido realizar todos os exames solicitados. No que diz respeito a ser encami-
nhado para especialista, 87,1% referiram ter conseguido realizar todas as consultas marcadas com
especialistas. Do total de adultos com HA autorreferida, 14,0% (4,3 milhSes) mencionaram inter-
nagio por causa da hipertensio ou de complica¢des em decorréncia da doenga. Referiram grau de
limita¢o intenso/ muito intenso 4,7% (1,4 milhdo) dos adultos com HA autorreferida (Tabela 1).

A propor¢io de mulheres que afirmou tomar medicamento para HA foi de 84,6%. A pro-
por¢io de individuos que receberam assisténcia médica para HA nos tltimos 12 meses foi
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Tabela 1. Indicadores de cuidado em saiide em adultos com hipertens3o arterial segundo sexo. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

Numero expandido lisiiz.
Indicadores 1000 habitantes Masculino Feminino
% IC95% 1C95% IC95%
Nunca mediram sua pressao arterial 4.325 30 27-32 43 39-48 1,7 15-20
Hipertensdo autorreferida 31.315 21,4 20,8-22,0 18,3 17,5-19,1 | 24,2 23,4-24,9

Entre os hipertensos autorreferidos, o percentual dos que:

...tomaram medicamento nas duas ultimas semanas 25.489 81,4 80,1-827 76,1 745-78,8 84,6 83,2-86,0
.'..r_eceberam assisténcia médica para hipertensdo nos 21.823 697 68,2-71.2 656 632-681 T2.4 70.6—742
ultimos 12 meses

...realizaram a ultima consulta em Unidade Basica de Satde 12.778 45,9 44,0-47,7 40,7 37,9-43,6 49,2 47,1-51,4
...0 m.edlco na ultima consulta era 0 mesmo das consultas 15.694 564 547-581 548 52.0-57.5 57.4 55.4-594
anteriores

...tiveram exames complementares solicitados e conseguiram 21.822 920 91.2-92.8 923 91.0-93.6 91.8 90,8929
fazer todos os exames

foram.encammhadas para consulta com medlcg gspeuallsta, e 5.981 87.1 849-894 865 828-90,1 87.6 849-90,3
conseguiram fazer todas as consultas com especialista

...internaram por causa da hipertensao ou de alguma complicagdo 4.394 14,0 12,9-151 125 10,8-14,3 15,0 13,6-16,5
...possuem grau intenso/muito intenso de limitacdes, atividades 1 474 47 40-54 41 30-52 51 42-60

habituais pela hipertensdo ou complicagdo

IC95%: intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2013).
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maior entre as mulheres (72,4%). Ainda, a propor¢do de individuos que realizou a tltima
consulta em UBS também foi maior entre as mulheres (49,2%). Os demais indicadores apre-
sentaram propor¢oes semelhantes entre os sexos (Tabela 1).

Dentre os entrevistados que afirmaram nunca ter aferido a PA, a maior propor¢io foi
na regido Norte (7,0%) e a menor na Sudeste (1,9%). O diagndstico de HA foi referido por
21,4% dos adultos, sendo maior nas regides Sudeste (23,3%) e Sul (22,9%) (Tabela 2). Quanto
a serem atendidos pelo mesmo médico nas consultas anteriores, a propor¢io foi maior no
Sudeste (61,3%) e menor no Norte (44,3%). Com relagdo aos exames complementares soli-
citados, 92,0% afirmaram ter conseguido realizar todos os exames solicitados, sendo essa
propor¢io maior na regido Sul (94,1%). A regido Nordeste apresentou a maior propor¢io
de internag¢io, com 16,0%. Referiram grau de limita¢io intenso/muito intenso 4,7% dos
adultos com HA autorreferida, sendo maior na regido Nordeste, com 5,4% (Tabela 2).

A proporc¢io de individuos que nunca aferiram a PA foi maior entre os de 18 a 29 anos
(6,9%). Ja para os adultos que referiram ter diagnostico de HA, a propor¢io foi maior entre
os de 75 anos ou mais (55,0%), assim como a propor¢ao daqueles que mencionaram tomar
medicamento para HA (92,2%). Dentre os adultos com HA autorreferida que citaram
internagdo em decorréncia da doenca ou de alguma complica¢io, a propor¢io foi maior na
faixa de 75 anos ou mais (17,7%). A propor¢ao de adultos com HA autorreferida que men-
cionaram grau intenso/muito intenso de limita¢do foi menor entre os individuos de 18 a
29 anos. Os demais indicadores apresentaram propor¢Ges semelhantes entre as faixas de
idade estudadas (Tabela 3).

Individuos com ensino fundamental completo a médio incompleto apresentaram a maior
proporc¢ao dentre os que referiram nunca ter aferido a PA (4,8%). A propor¢io de diagnostico
médico de HA foi maior nos individuos sem nenhum grau de instrugao (31,1%). Tomaram
menos medicamentos individuos com ensino médio completo e superior incompleto. A pro-
porc¢io de adultos com HA autorreferida que realizou a tltima consulta em uma UBS foi maior
em individuos sem nenhum grau de instrug¢ao (56,1%), enquanto que para os de nivel superior
completo a propor¢io foi de 17,9%. Com relacio aos individuos que relataram na tiltima con-
sulta terem sido atendidos pelo mesmo médico das consultas anteriores, a maior propor¢io
(69,2%) foi encontrada entre individuos com grau superior completo. A proporgao de adultos
com HA autorreferida que indicaram grau de limitacio intenso/muito intenso foi de 4,7%
e foi menor entre os individuos com grau superior completo (0,7%). Os demais indicadores
apresentaram propor¢des semelhantes entre as faixas de escolaridade estudadas (Tabela 4).

Individuos de raga/cor branca apresentaram a menor propor¢ao dentre os que referiram
nunca terem aferido a PA (1,8%). Dentre os adultos com HA autorreferida que realizaram a
ultima consulta em uma UBS, a propor¢ao foi maior em pardos (50,8%). Com rela¢do aos
individuos que afirmaram que a tltima consulta foi feita com o mesmo médico das consultas
anteriores, a propor¢do foi maior em brancos (62,1%). Para adultos com HA autorreferida
que tiveram exames complementares solicitados e conseguiram realizar todos os exames, a
proporcio foi menor em pretos (86,3%). Os demais indicadores apresentaram propor¢des
semelhantes entre as faixas de escolaridade estudadas (Tabela 5).
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Tabela 2. Indicadores de cuidado em salde em adultos com hipertensao arterial segundo Brasil e grandes regices, Pesquisa Nacional de

Saude, Brasil, 2013.
naicaaores
IC95% 1C95% IC95% 1C95% 1C95% 1C95%

Nunca mediram sua pressdo arterial = 3,0 | 2,7-3,2 7,0 59-82 42 37-47 19 15-22 22 16-28 23 18-29
Hipertensao autorreferida 21,4 120,8-22,0 14,5 13,6-155 19,4 185-20,4 23,3 22,3-24,3 22,9 215-24,3/21,2 20,0-22,4
Entre os hipertensos autorreferidos, o percentual dos que:

...tomaram medicamento nas duas

A 81,4 80,1-827 71,4 67,6-751 785 760-80,9 83,4 81,4-854 83,6 80,8-86,4 80,3 77,5-83,0
ultimas semanas

...receberam assisténcia médica para

. ~ e 69,7 68,2-71,2172,6 69,2-76,0 67,8 649-70,6 71,7 691-742 68,0 648-71,3 648 61,2-68,3
hipertensao nos ultimos 12 meses

...realizaram a ultima consulta em

) .. , 45,9 44,0-47,7 49,0 44,4-53,7 45,3 42,3-48,3 44,9 41,7-48,1 48,4 L4L,3-52,6 46,9 43,4-50,3
Unidade Basica de Saude

...0 médico na ultima consulta era o

. 56,4 54,7-58,1 44,3 39,9-48,8 46,8 44,0-49,7 61,3 585-64,2 59,7 558-63,6 558 52,5-59,1
mesmo das consultas anteriores

...tiveram exames complementares
solicitados e conseguiram fazer 92,0 91,2-92,8 89,0 86,1-91,9 87,1 853-88,9 93,7 925-950 94,1 92,4-959 925 90,6 -94,4
todos os exames

... foram encaminhadas para
consulta com meédico especialista,
e conseguiram fazer todas as
consultas com especialista

87,1 84,9-89,4 88,2 84,0-92,3 81,4 759-868 87,9 84,4-91,3 92,1 88,0-96,2 87,2 81,9-92,4

...internaram por causa da
hipertensdo ou de alguma 14,0 12,9-151 14,6 12,0-17,3 16,0 13,8-18,2 13,0 11,2-14,7 14,3 11,8-16,8 135 11,4-155
complicagdo

...possuem grau intenso/muito
intenso de limitagdes, atividades
habituais pela hipertensdo ou
complicagdo

47  40-54 48 28-68 54 4,1-66 43 32-54 50 35-64 45 3,1-59

1C95%: intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2013).
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Tabela 3. Indicadores de cuidado em satide em adultos com hipertensdo arterial segundo grupos de idade. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

Grupos de idade
) Total C
Indicadores De 18229 anos | De 30 a59 anos | De 60 a 64 anos | De 65 a 74 anos ol mais
% | Icos% - IC95% - IC95% - IC95% - IC95% - 1C95%

Nunca mediram sua pressao arterial = 3,0 = 2,7-3,2 6,1-7,6 1,5-2,0 05-1,5 05-1,3 0,3-1,1
Hipertensdo autorreferida 21,4 1208-220 28 24-33 20,6 198-21,4 444 41,4-47,4 52,7 50,1-554 55,0 51,8-583
Entre os hipertensos autorreferidos, o percentual dos que:

...tomaram medicamento nas

g 81,4 80,1-82,7 35,2 27,4-42,9 768 74,9-78,7 88,9 860-91,7 91,5 89,8-93,2 92,2 89,7-94,6
duas ultimas semanas

...receberam assisténcia médica
para hipertensao nos ultimos 69,7 68,2-71,2 60,8 52,9-68,8 68,3 66,1-70,4 72,7 691-764 72,7 69,6-759 70,8 66,7-74,9
12 meses

...realizaram a ultima consulta em

. , , 45,9 44,0-47,7 36,3 28,7-43,9 46,7 44,3-49,0 45,2 40,3-50,1 47,5 43,5-51,5 43,1 38,3-47,9
Unidade Basica de Salde

...0 médico na ultima consulta era

. 56,4 54,7-58,1 39,0 30,7-47,3 55,0 52,7-57,3 54,7 49,9-59,4| 60,2 56,6-63,7 63,0 58,3-67,8
0 mesmo das consultas anteriores

...tiveram exames complementares
solicitados e conseguiram fazer 92,0 91,2-92,8 89,0 83,6-94,5 90,0 88,7-91,3 91,9 89,6-94,3 952 94,0-96,4 96,4 94,9-97,9
todos os exames

... foram encaminhadas para
consulta com médico especialista,
e conseguiram fazer todas as
consultas com especialista

87,1 84,9-89,4 66,8 47,8-85,9 84,3 81,1-87,5 92,9 88,9-96,9 93,0 88,9-97,1 89,6 82,6-96,6

...internaram por causa da hipertensdo

o 14,0 12,9-151 6,9 33-104 128 11,3-14,2 14,9 11,8-18,1 16,1 | 13,5-18,7 17,7 14,1-21,2
ou de alguma complicagdo

...possuem grau intenso/muito
intenso de limitacGes, atividades
habituais pela hipertensao ou
complicagdo

47 | 40-54 2,1 | 0,6-3,6 48 39-58 42 25-58 41 27-55 63 39-87

IC95%: intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2013).
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Tabela 4. Indicadores de cuidado em saude em adultos com hipertensao arterial segundo grau de escolaridade. Pesquisa Nacional de
Saude, Brasil, 2013.

Nivel de instrucao
Total Sem instrucao Fundamental | Médio completo .
. T . Superior
Indicadores e fundamental |completo e médio e superior
. . . completo
incompleto incompleto incompleto

Nunca mediram sua pressao arterial 2,7-32 34 30-38 48  40-55 25 21-28 0,7 04-1,0

Hipertensao autorreferida 21,4 20,8-22,0 31,1 30,1-32,2 16,7 153-18,0 13,4 125-14,2 18,2 165-19,8
Entre os hipertensos autorreferidos, o percentual dos que:
...tomaram medicamento nas duas ultimas semanas 81,4 80,1-82,7 83,9 82,3-855 79,6 76,3-83,0 754 72,4-78,4 81,6 77,7-855

...receberam assisténcia médica para hipertensao

e 69,7 68,2-71,2 72,1 70,1-741 67,5 63,0-72,0 66,6 63,3-70,0 65,4 60,1-70,6
nos ultimos 12 meses

...realizaram a ultima consulta em Unidade Basica

, 45,9 44,0-47,7 56,1 53,8-58,4 42,9 38,3-47,4 33,5 30,1-36,9 17,9 13,2-22,7
de Saude

...0 médico na ultima consulta era 0 mesmo das

. 56,4 | 54,7-58,1 55,0 52,7-57,2 54,1 49,8-58,3 55,0 51,3-58,7 69,2 63,7-74,7
consultas anteriores

...tiveram exames complementares solicitados e

. 92,0 91,2-92,8 91,9 90,8-92,9 89,7 86,8-927 92,6 90,8-94,4 94,1 91,8-96,4
conseguiram fazer todos os exames

... foram encaminhadas para consulta com médico
especialista, e conseguiram fazer todas as consultas | 87,1 84,9-89,4 86,9 83,9-89,9 852 79,1-91,4 86,6 81,7-91,5 92,7 87,3-98,0
com especialista

...internaram por causa da hipertensao ou de alguma

N 14,0 12,9-15,1 158 14,3-17,3 13,1 10,1-16,1 12,0 95-14,4 | 9,6 6,6-12,6
complicagdo

...possuem grau intenso/muito intenso de limitagdes,

atividades habituais pela hipertensdo ou complicacdo A A=as  al Aleiy A 2864 | A2 All=As W 2=l

IC95%: intervalo de confianga de 95%.
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2013).
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Tabela 5. Indicadores de cuidado em satide em adultos com hipertensao arterial segundo raca/cor. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

Cor ou raca

Indicadores Branca

Gl |l o] | e
Nunca mediram sua pressao arterial 2,7-3,2 1,6 -2,1 2,7-4,4 3,7-4,5
Hipertensdo autorreferida 21,4 | 20,8-22,0 22,1 21,3-23,0 24,2 222-263 200 19,2-208

Entre os hipertensos autorreferidos, o percentual dos que:
...tomaram medicamento nas duas Ultimas semanas 81,4  80,1-827 845 | 829-86,0 | 79,6 756-837 782 | 76,1-80,3

...receberam assisténcia médica para hipertensdo nos

AR 69,7 68,2-71,2 70,1 67,9-723 70,7  656-759 69,1 | 669-71,4
ultimos 12 meses

...realizaram a ultima consulta em Unidade Basica de Saude 45,9 | 44,0-47,7 41,3 | 38,6-44,0 | 50,1 45,2-55,1 50,8 | 48,2-53,3

...0 médico na ultima consulta era 0 mesmo das consultas

: 56,4 54,7-58,1 62,1 | 59,7-64,5 51,2  459-565 50,4 47,9-52,9
anteriores

...tiveram exames complementares solicitados e conseguiram

92,0 91,2-92,8 94,1 | 93,0-95,1 | 86,3 828-89,8 90,8  895-921
fazer todos os exames

... foram encaminhadas para consulta com médico
especialista, e conseguiram fazer todas as consultas 87,1 849-89,4 90,7 880-934 804 71,2-895 844  80,7-88,1
com especialista

...internaram por causa da hipertensao ou de alguma

L 140  12,9-151 13,2 | 11,7-14,8 | 157 12,3-19,2 14,6 | 12,9-16,3
complicacdo

...possuem grau intenso/muito intenso de limitagdes,

atividades habituais pela hipertensdo ou complicacdo 47 40-54 45 35-55 4.2 23-61 5.2 41-62

IC95%: intervalo de confianga de 95%.
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2013).
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DISCUSSAD

Os principais resultados mostram que quase a totalidade da populacao de adultos ja teve
a sua PA aferida alguma vez na vida e que a HA acometeu mais de um quinto da popula-
¢do adulta brasileira (cerca de 31,3 milhGes de adultos). Mais de quatro quintos dos adultos
com HA autorreferida tomaram medicamentos nas 2 tltimas semanas e quase 70% daque-
les com HA autorreferida receberam assisténcia médica para essa enfermidade nos tltimos
12 meses. Aproximadamente metade dos adultos com HA autorreferida foi atendida nas
UBS; o médico que atendeu na tltima consulta era o mesmo das consultas anteriores em
mais da metade dos relatos; foram solicitados exames complementares e conseguiram fazer
todos os exames solicitados quase a totalidade dos adultos com HA autorreferida; também
foram encaminhados para alguma consulta com médico especialista e conseguiram todas
as consultas com médico especialista quase o universo dos individuos com HA autorrefe-
rida. Cerca de 14% foram internados por causa da HA ou de alguma complica¢do alguma
vez na vida e 4,7% relataram limitac¢o, devido a hipertensao.

Em geral, mulheres tiveram mais diagnostico e receberam mais assisténcia médica,
medicamentos e consultas, assim como a populac¢io de maior escolaridade, residentes nas
regides Sul e Sudeste e os brancos. Segundo dados da PNS, pequena parcela da populagao
de adultos brasileiros nunca mediram sua PA, principalmente os homens. O percentual de
individuos que receberam assisténcia médica no tltimo ano foi elevado, e o compareci-
mento regular dos hipertensos as consultas é fundamental para a adesdo ao tratamento e
continuidade dos cuidados*. A PNS confirmou que as mulheres tém maior oportunidade
de diagnostico, receberam mais assisténcia médica para hipertensdo nos ultimos 12 meses,
realizaram com maior frequéncia consulta em UBS e tomaram mais medicamentos. O que
¢ condizente com achados de outros estudos, que tém apontado que as mulheres procuram
mais cuidados assisténcias, o que leva a maior oportunidade de diagnostico e tratamento'®.

O Ministério da Satide tem realizado a ampliagao do acesso da populac¢io aos servigos basi-
cos de satide, com destaque para a expansdo do Programa Satide da Familia, junto com estados
e municipios®. Além disso, os protocolos dos Cadernos de Aten¢io Basica tém orientado as
equipes de Satide da Familia no cuidado da HA, diabetes mellitus e outras doencas prevalen-
tes”. A ampliacdo de oferta de servigos e maior acesso a rede assistencial pode explicar o
percentual elevado de acesso aos servicos e diagnosticos. A procura ainda é desigual entre
homens e mulheres'**'. As mulheres tém maior oportunidade de diagndstico por maior pro-
cura pelos servi¢os de satide'®. Além disso, a maioria dos casos de HA ndo apresentam sintomas
para essa condi¢do®, fato que também pode contribuir para a ndo procura pelo diagnostico.

A idade foi um fator importante tanto no diagnéstico quanto no uso de medicamentos
e consultas. Apds os 50 anos, mais da metade da popula¢io declara ser hipertensa. Existem
evidéncias de que a prevaléncia de HA e de suas complicacdes e limitagdes aumentam com
aidade”. Outros fatores como sexo feminino, percep¢ao da sattde como ruim/muito ruim
e mais de uma de consulta médica nos tltimos 12 meses'® foram associados ao conheci-
mento da condi¢do de hipertensos.
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Ao apontar que mais da metade dos médicos foram os mesmos das consultas anterio-
res, os entrevistados confirmaram a importancia do cuidado continuado, indicando que os
melhores resultados advém da vinculag¢do e responsabilizagio entre o usuario e o seu cui-
dador”. Ressalta-se que os dados da PNS sugerem que um dos aspectos da resolutividade
dos servigos de saude® foi contemplado, pois foram elevadas as frequéncias daqueles que
conseguiram fazer os exames solicitados e foram atendidos pelo especialista.

As prevaléncias de HA, de internag¢des e limita¢oes decorrentes dessa enfermidade foram
mais baixas na populacdo com maior escolaridade, bem como foram menores as internacdes
na vida. Foi elevado o percentual de hipertensos em uso de medicamentos para hipertensio,
e nio houve diferenca segundo a escolaridade, mostrando a importancia do SUS na pro-
mocio da equidade em satide®. A frequéncia de acompanhamento pelo mesmo médico/
cuidador foi mais elevada nos individuos mais escolarizados. A prevaléncia de HA e de suas
complicagbes e limitagdes se distribui desigualmente entre os niveis de escolaridade, afe-
tando mais os individuos com menos anos de estudo”. A regido Nordeste, que possui as
menores taxas de escolarizacdo®, também foi aquela que apresentou maior percentual de
adultos com HA autorreferida, interna¢fo e grau intenso ou muito intenso de limita¢Ges
nas atividades habituais.

Quanto a raga/cor, pardos referem menor frequéncia de hipertensao, e ndo houve
diferengas entre pretos e brancos. A PNS apontou desigualdades, como menor uso de medi-
camentos, menor acesso a consultas com especialistas, menor frequéncia na continuidade
do tratamento com o mesmo médico e menor frequéncia de exames na popula¢io negra.
Entretanto, foi maior o acesso a UBS por parte da populagdo negra, mostrando a impor-
tancia do SUS no acesso da populagio negra aos servigos.

Portanto, tanto a menor escolaridade quanto a raga/cor negra constituem fatores de
iniquidade no acesso as praticas de cuidado ao hipertenso®, demandando cada vez mais
politicas publicas afirmativas no enfrentamento as desigualdades”™.

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por
Inquérito Teleféonico (Vigitel), realizado com adultos em capitais e no Distrito Federal,
apontou uma prevaléncia de HA de 24,1% (IC95% 23,4 — 24,8) para o ano de 2013, ligei-
ramente superior & PNS. Ainda de acordo com o Vigitel, as maiores prevaléncias de HA
foram observadas entre as mulheres, os idosos e os adultos com menor nivel de escola-
ridade, semelhantemente ao descrito na PNS. Ressalta-se que a PNS possui abrangéncia
nacional. A morbimortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis no geral e especifi-
camente por HA, e também a exposi¢do aos seus fatores de risco, tendem a se concentrar
em individuos de baixa renda; e também os desfechos mais desfavoraveis estao associados
com piores condi¢des socioecondmicas’.

A PNS demonstrou que uma parcela significativa dos adultos com HA autorreferida
realizou a tltima consulta em uma UBS, ambiente bastante oportuno para o desenvol-
vimento das a¢des de promogio da satide, bem como acesso gratuito a medicamentos
e insumos, pois a UBS ¢ a principal porta de entrada do sistema de satide, ordenadora e

orientadora do cuidado das pessoas com doengas crénicas ndo transmissiveis (DCN'T)"**,
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O cuidado dispensado aos individuos com DCN'T deve ser realizado de modo integral,
com integrac¢io e articulacdo das acGes de protecdo, promocao, vigilancia, prevencio e
assisténcia em todos os niveis do sistema, direcionadas para as especificidades de grupos
ou necessidades individuais®.

Como limita¢Ges do presente estudo, lista-se a nio avalia¢do da qualidade da assistén-
cia, fato que implica no acesso e uso dos servicos de satide; e nao terem sido exploradas
neste momento as possiveis diferen¢as no acesso entre usuarios do SUS e os detentores de
planos de saude’’. Além disto, trata-se de diagnostico autorreferido, estando sujeito a viés
de informacio.

CONCLUSAD

A PNS ¢ o primeiro inquérito nacional que aborda em detalhes a prevaléncia de HA e
a assisténcia recebida pelos adultos com HA autorreferida, possibilitando ter dados sobre
0 acesso aos servigos assistenciais, analisar o cuidado prestado, o uso de medicamentos,
exames, dentre outros. Foram observados aspectos positivos ao identificar elevadas cober-
turas mencionadas pelos adultos com HA autorreferida quanto ao uso de medicamentos,
exames, consultas com especialistas, dentre outros. E de suma importancia esse conhecimento
para avancar na qualidade da assisténcia prestada as pessoas com HA no pais e estabelecer
politicas para reduzir as desigualdades segundo raga/cor e escolaridade aqui identificadas.

A reducgio das DCNT e da HA constituem uma meta global, e conhecer a sua distri-
buigdo é essencial para o planejamento das a¢des de satide e orientar politicas puiblicas de
promogao a saude de abrangéncia populacional, como reducao de sal nos alimentos, pratica
de atividade fisica, prevenc¢do tabaco e também cuidados assistenciais, uso de medicamen-

tos, orientag¢des, acesso aos especialistas, apoio diagnoéstico e outros, quando necessario®*.
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