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RESUMO
Objetivo: analisar a satisfação de pessoas com hipertensão acerca da coordenação do cuidado na Atenção Primária à 
Saúde. Método: trata-se de um estudo transversal, realizado com 417 pessoas em um município de médio porte, locali-
zado na região sul do Brasil. Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2016, utilizando instrumento de avaliação 
adaptado e validado sobre domínios estruturais da Atenção Primária à Saúde e utilizado questões referentes à coordena-
ção do cuidado. Realizou-se análise descritiva e inferencial para tratamento das variáveis. Resultados: evidenciou-se que 
os entrevistados avaliaram satisfatoriamente a utilização dos prontuários durante a consulta por parte dos profissionais de 
saúde e discussão dos resultados oriundos da consulta no serviço especializado. Pessoas com controle pressórico inade-
quado avaliaram insatisfatoriamente a anotação das queixas e necessidades em saúde, verbalizadas durante as consultas, 
agendamento para retorno e encaminhamento por escrito de competência das Unidades Básicas de Saúde, como também, 
atendimento garantido e informações esclarecedoras sobre os resultados da consulta no serviço referenciado. Conclusão: 
As pessoas com hipertensão apresentaram satisfação com a coordenação do cuidado na Atenção Primária à Saúde.

Palavras-Chave: Hipertensão, Avaliação em saúde, Assistência ao paciente, Encaminhamento e consulta, Atenção 
primária à saúde.

INTRODUÇÃO

A coordenação do cuidado, no contexto da 
Atenção Primária à Saúde (APS), surge como um 
dos elementos fundamentais na regionalização 
dos serviços oferecidos, como componente orga-
nizacional e de constituição das Redes de Atenção 
à Saúde (RAS). A integração vertical e horizon-
tal das ações e serviços, centrados na APS, tem 
o propósito de ampliação do acesso, fortalecendo- 
a como porta de entrada, contínua e de qualida-
de, capaz de coordenar o percurso terapêutico do 
usuário, com informação precisa, gestão clínica e 
ações administrativas e organizacionais1-3.

No que concerne as doenças crônicas, a co-
ordenação do cuidado necessita ser integral e vin-
culada aos demais serviços, principalmente pela 
alta prevalência de morbidades, que culmina na 
necessidade de mudanças na sua organização sis-
têmica, com melhorias na oferta e reorientação 
da demanda3-4. A hipertensão é uma morbidade 

crônica que atinge 24,5% da população brasileira, 
representando cerca de 31 milhões de pessoas5. 
Seu tratamento prevê acompanhamento contínuo 
para a adequação do controle pressórico e redu-
ção das complicações resultantes de sua cronici-
dade, com ações e serviços ofertados pela APS4.

Compreende-se que o acompanhamento de 
pessoas com hipertensão ultrapassa as barreiras 
das Unidades Básicas de Saúde (UBS), em que há 
necessidades de utilização simultânea de vários 
outros serviços, havendo multiplicidade de pro-
fissionais de saúde envolvidos no planejamento 
e na implementação do cuidado. Desta forma, as 
particularidades sociais e culturais do grupo po-
pulacional, temática deste estudo, e a fragmen-
tação dos serviços que integram a RAS, podem 
interferir no acompanhamento adequado e enca-
minhamento oportuno quando necessário3,6.

A integração e o modo de transição dos 
usuários nos serviços responsáveis pela provisão 
do cuidado tornam-se indicadores fundamentais 
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para modelo de coordenação, de acordo com sua 
capacidade organizacional e diferentes compe-
tências. Esta circulação nos serviços do sistema 
necessita de compartilhamento de informações 
que engloba o estado atual de saúde do usuário, 
terapêutica medicamentosa e fatores que incidem 
no sucesso do tratamento, como também, suma-
rização de indícios que podem auxiliar na deter-
minação do diagnóstico clínico1-2,4.

Na literatura, evidenciam-se fragilidades na 
acessibilidade organizacional ao tratamento da hi-
pertensão na APS7, com consequências na adesão/
vínculo8, que podem ocasionar a não utilização 
de consultas de rotina, com impacto negativo na 
aderência a farmacoterapia, incidindo inadequa-
ção pressórica6. Essa realidade suscita o seguinte 
questionamento: qual o nível de satisfação de pes-
soas com hipertensão sobre a ação coordenadora 
da APS no seu tratamento e acompanhamento? 

É importante assumir que a coordenação do 
cuidado às pessoas portadoras de doenças crônicas 
não transmissíveis, em especial a hipertensão, en-
volve outros indicadores para sua execução. Avalian-
do o desempenho e função coordenadora da APS en-
tre outros níveis assistenciais, mediada pelo sistema 
de regulação do território sob a ótica das pessoas 
em tratamento, podemos compreender que o con-
trole pressórico é mais resolutivo nos serviços da 
APS do que em outros com características distintas6.

Diante do exposto, considerando a impor-
tância da temática para a saúde pública e no au-
xílio para desenvolvimento de intervenções mais 
precisas e resolutivas, como também, suporte 
para a organização do processo de trabalho dos 
profissionais de saúde, o objetivo deste estudo é 
analisar a satisfação de pessoas com hipertensão 
acerca da coordenação do cuidado na APS.

MÉTODO

Esta pesquisa é derivada de um estudo 
maior, intitulado “Avaliação da satisfação de pes-
soas com hipertensão com os serviços prestados 
pela Atenção Primária à Saúde”. Trata-se de um 
estudo quantitativo, transversal, realizado com 
pessoas em tratamento da hipertensão, cadastra-
dos em 34 UBS e acompanhados por 74 equipes 
da Estratégia Saúde da Família (ESF), com cober-

tura populacional de 68,01%9, em um município 
de médio porte, localizado no Sul do Brasil.

Utilizou-se como critério de inclusão, pesso-
as com idade igual ou superior a 18 anos, resi-
dentes na área urbana do município e que foram 
atendidas por profissionais de saúde das UBS nos 
últimos 12 meses que antecederam o início da co-
leta de dados. O critério de exclusão adotado foi 
estar na condição de gestante, no momento das 
entrevistas, pois as gestantes são atendidas de 
forma integral pelos serviços da rede de atenção à 
mulher, e não pelo SISHIPERDIA em nível da APS.

Para a definição do tamanho amostral consi-
derou-se o número total de 27.741 indivíduos ca-
dastrados no programa SISHIPERDIA até o ano de 
2014, com erro de estimativa de 5% e 95% de inter-
valo de confiança, e acrescido mais 15% para pos-
síveis perdas, resultando em 437 indivíduos. Para 
a seleção dos participantes, utilizou-se o processo de 
amostragem aleatória e posteriormente estratifica-
das de acordo com o número de atendidos em cada 
UBS do município. Considerando as perdas e as re-
cusas, a amostra final do estudo foi de 417 pessoas.

A etapa da coleta de dados foi realizada en-
tre fevereiro a junho de 2016, em sala reservada, 
durante o horário de funcionamento das UBS e 
das reuniões de SISHIPERDIA, por entrevista in-
dividual. Foram utilizados dois instrumentos para 
coleta de dados. O primeiro instrumento refere- 
se à avaliação da classe econômica, agrupando 
o chefe familiar e sua família, de acordo com seu 
poder de compra10 e posteriormente categoriza-
dos em AB, C e DE. 

O segundo instrumento avaliou a satisfação 
com os serviços prestados pela APS, adaptado e 
validado por Paes11, que contempla questões refe-
rente à identificação, perfil sociodemográfico, da-
dos antropométricos, presença de doenças conco-
mitantes e associadas a complicações referentes 
à hipertensão e atributos referentes à APS, com 
sete domínios, quais sejam: acesso ao diagnósti-
co, acessibilidade ao tratamento, adesão/vínculo, 
elenco de serviços, coordenação do cuidado, en-
foque familiar e orientação à comunidade.

Neste estudo, foi avaliado o domínio coordena-
ção do cuidado às pessoas em tratamento da hiper-
tensão, constituída por sete variáveis, com questões 
relacionadas à assistência ofertada pelas equipes das 
UBS e por outras instituições que integram a RAS no 
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controle da morbidade. Estas variáveis avaliam a con-
tinuidade do cuidado e reconhecimento das necessi-
dades de saúde, com adequado encaminhamento e 
acompanhamento do atendimento em outros servi-
ços especializados, quando necessário.

Cada variável foi composta por perguntas com 
respostas correspondentes a uma escala Likert, atri-
buindo-se valores entre um e cinco para as respos-
tas “nunca”, “quase nunca”, “às vezes”, “quase sem-
pre” e “sempre”, além das opções “não se aplica” e 
“não sabe/não respondeu” para viabilizar todas as 
possibilidades de respostas11. O índice composto por 
cada indicador foi calculado pela soma dos escores 
dos valores de cada questão. Por conseguinte, foi 
realizado a análise de cluster para classificação dos 
elementos avaliados e, a partir da média considera-
da “padrão ouro”, realizou-se a análise da curva ROC 
(Receiver Operating Characteristic), delimitando 
o valor de 3,71 como ponto de corte para determi-
nar e classificar os resultados dos indicadores como 
satisfatório (≥ 3,72) e insatisfatório (≤ 3,71).

Utilizou-se os valores pressóricos aferidos nas 
reuniões de SISHIPERDIA e codificados em “Con-
trole Pressórico Inadequado” quando os resultados 
de pressão arterial sistólica (PAS) ≥ a 140 mmHg 
e pressão arterial diastólica (PAD) ≥ a 90 mmHg, 
considerando os critérios da VII Diretriz Brasileira de 
Hipertensão Arterial12. Reitera-se que todos os apa-
relhos utilizados na coleta de dados referente a pres-
são arterial foram calibrados de acordo com as reco-
mendações da Sociedade Brasileira de Cardiologia12.

Os dados foram tabulados duplamente na 
planilha eletrônica Microsoft Office Excel 2016, 
corrigiu-se as inconsistências e realizou-se os pro-

cedimentos de análise estatística pelo software 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), ver-
são 20.0. Incialmente realizou-se a identificação de 
normalidade dos dados pelo teste de Kolmogorov- 
Smirnov, com correção de Lilliefors e após resulta-
do, utilizado o teste de Kruskall-Wallis para análise 
de variância, com obtenção da média e desvio pa-
drão. Posteriormente, o mesmo teste foi utilizado 
para identificar se havia diferença nas respostas 
entre os grupos de pessoas com controle pressórico 
adequado e inadequado. Para todos os testes, foi 
considerado significativo valor de p < 0,05. Para 
melhor apresentação das médias, de acordo com os 
grupos de controle pressórico, foi utilizado o diagra-
ma de radar para representação dos resultados dos 
indicadores de coordenação do cuidado.

Como guia norteador dos parâmetros éti-
cos, esta pesquisa seguiu as diretrizes da Resolu-
ção 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho 
Nacional de Saúde13.O projeto recebeu parecer 
favorável do Comitê Permanente de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos, com parecer de 
número 1.407.687/2016 e autorização da Secre-
taria Municipal de Saúde do município de referên-
cia. O Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE) foi assinado em duas vias por todos os 
participantes da pesquisa.

RESULTADOS

Participaram do estudo 417 pessoas em tra-
tamento da HA, acompanhadas pela ESF, dos quais 
53,7% apresentaram controle pressórico adequado. 

Tabela 1
Perfil sociodemográfico de pessoas com hipertensão acompanhadas pela Atenção Primária à Saúde, de acordo com 
o controle pressórico. Paraná, Brasil, 2016.

Total
n (%)

Controle Pressórico
Adequado

n (%)
Inadequado

n (%)
Idade
20 – 29 15 (3,6) 9 (2,2) 6 (1,4)
30 - 39 25 (6,0) 11 (2,6) 14 (3,4)
40 – 49 37 (8,9) 24 (5,8) 13 (3,1)
50 – 59 80 (19,2) 51 (12,2) 29 (7,0)
60 – 69 127 (30,4) 64 (15,3) 63 (15,1)
≥ 70 133 (31,9) 65 (15,6) 68 (16,3)

(Continuação)
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Total
n (%)

Controle Pressórico
Adequado

n (%)
Inadequado

n (%)
Sexo
Masculino 134 (32,1) 74 (17,7) 60 (14,4)
Feminino 283 (67,9) 150 (36,0) 133 (31,9)
Escolaridade
Sem Escolaridade 32 (7,7) 20 (4,8) 12 (2,9)
Ensino Fundamental 255 (61,1) 131 (31,4) 124 (29,7)
Ensino Médio 107 (25,7) 61 (14,6) 46 (11,1)
Ensino Superior 23 (5,5) 12 (2,9) 11 (2,6)
Raça/Cor
Branco 260 (62,3) 138 (33,1) 122 (29,3)
Preto 65 (15,6) 37 (8,8) 28 (6,7)
Pardo 92 (22,1) 49 (11,8) 43 (10,3)
Estado Civil
União estável 249 (59,7) 141 (33,8) 108 (25,9)
Solteiro/divorciado 95 (22,8) 47 (11,3) 48 (11,5)
Viúvo 73 (17,5) 36 (8,6) 37 (8,9)
Classificação Socioeconômica
AB 148 (35,5) 75 (18,0) 73 (17,5)
C 183 (43,9) 98 (23,5) 85 (20,4)
DE 86 (20,6) 51 (12,2) 35 (8,4)
Ocupação Atual
Empregado 96 (23,0) 58 (13,9) 38 (9,1)
Desempregado 91 (21,8) 56 (13,4) 35 (8,4)
Aposentado/Pensionista 230 (55,2) 110 (26,4) 120 (28,8)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A Tabela 2 evidenciou que a maioria dos par-
ticipantes avaliou a utilização de prontuários por 
parte dos profissionais de saúde como satisfatório 
(3,88±1,22). O indicador que avalia a discussão com 
os profissionais de saúde sobre os resultados do aten-

dimento realizado nos serviços referenciados, em que 
houve diferença estatística significativa quando esti-
mada a diferença entre os grupos de controle pres-
sórico, sendo os usuários com pressão arterial ina-
dequada os que avaliam negativamente o indicador.

Tabela 2
Avaliação da satisfação dos indicadores da coordenação do cuidado na perspectiva de pessoas com hipertensão 
acompanhadas pela Atenção Primária à Saúde. Paraná, Brasil, 2016.

Total
Controle Pressórico

p
Adequado Inadequado

M±DP M±DP* Classificação M±DP Classificação
Os profissionais da unidade de saúde pe-
gam seu prontuário/ficha do Sr. durante 
a consulta?

3,88±1,22 3,93±1,21 Satisfatório 3,81±1,23 Satisfatório 0,268

Durante seu atendimento, o profissional 
da unidade de saúde anota as suas quei-
xas no seu prontuário?

3,80±1,24 3,91±1,25 Satisfatório 3,67±1,22 Insatisfatório 0,026

Tabela 1
Continuação

(Continuação)
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Total
Controle Pressórico

p
Adequado Inadequado

M±DP M±DP* Classificação M±DP Classificação
O Sr. é avisado sobre o agendamento 
da sua consulta de retorno na unidade 
de saúde?

3,05±1,04 3,21±1,42 Insatisfatório 2,85±1,36 Insatisfatório 0,011

Quando o Sr. tem algum problema de saú-
de, recebe encaminhamento por escrito 
para o outro serviço de saúde pelo profis-
sional que acompanha seu tratamento?

3,78±1,30 3,85±1,30 Satisfatório 3,69±1,30 Insatisfatório 0,156

Quando o Sr. tem algum problema de 
saúde e é encaminhado para outro servi-
ço de saúde tem o atendimento garanti-
do no serviço referendado?

3,19±1,19 3,34±1,36 Insatisfatório 3,02±1,31 Insatisfatório 0,014

O Sr. retorna à unidade de saúde com 
informações escritas sobre os resultados 
da consulta realizada no outro serviço?

3,72±1,30 3,86±1,30 Satisfatório 3,56±1,29 Insatisfatório 0,010

Os profissionais da unidade de saúde 
discutem com o Sr. sobre os resultados 
da consulta realizada no outro serviço?

3,98±1,33 4,09±1,32 Satisfatório 3,86±1,33 Satisfatório 0,025

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. *M±DP: Média e desvio padrão.

DISCUSSÃO

A maioria dos indicadores do atributo da co-
ordenação do cuidado foram avaliados como satis-
fatórios de acordo com os usuários com controle 
pressórico adequado e insatisfatório na perspec-
tiva dos usuários com controle pressórico inade-
quado. De acordo com as questões que avaliaram 
a coordenação do cuidado às pessoas com hiper-
tensão na APS, o indicador referente ao uso de 
prontuários por parte dos profissionais de saúde, 
durante as consultas regulares nas UBS, foi avalia-
do como satisfatório pelos dois grupos de controle 
pressórico. Este resultado reforça a prática usual 
dos sistemas de informação como ferramenta de 
identificação e acompanhamento dos usuários14.

Estudo realizado em um município de gran-
de porte no sul do Brasil, apontou benefícios na 
utilização dos prontuários como ferramenta de 
trabalho, por propiciar a comunicação entre di-
versos profissionais, constituindo-se como apoio 
para o gerenciamento e manejo das ações em 
saúde e embasamento para a tomada de decisão. 
O estudo ainda propõe, como alternativa para 
acurácia e precisão, que os profissionais envolvi-
dos recebam educação permanente para preen-
chimento correto dos prontuários, visando quali-
ficação do acompanhamento dos usuários15.

O indicador que mensura a satisfação com 
a anotação das queixas de saúde nos prontuários 
foi avaliado como insatisfatório pelo grupo com con-
trole pressórico inadequado. Muitos usuários ava-
liaram o indicador negativamente por não obser-
var anotação por parte dos profissionais de saúde.  
Salienta-se que as consultas de rotina são realiza-
das periodicamente, através de grupos SISHIPER-
DIA, em que o número de pessoas atendidas em 
um único período é abrangente, o que pode acarre-
tar indisponibilidade de tempo para preenchimento 
de prontuários no momento da consulta16.

A comunicação integra-se como um dispo-
sitivo de cuidado, com abordagem holística ao 
usuário, compreendendo e interferindo nos de-
mais problemas de saúde que podem ocasionar 
dificuldades de adesão ao tratamento, acarretan-
do inadequação do controle pressórico. O desen-
volvimento da comunicação, como ferramenta de 
auxílio no trabalho realizado é um processo de re-
lação que demonstra interesse e preocupação com 
as queixas de saúde verbalizadas por pessoas com 
hipertensão, sendo imprescindível a utilização na 
prática assistencial dos profissionais de saúde17.

O acompanhamento de pessoas com hi-
pertensão necessita romper o modelo biomédico, 
inserindo o usuário no processo de decisão tera-
pêutica, em que apenas a renovação de receitas 

Tabela 2
Continuação
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desintegra o vínculo que poderia ser criado pelos 
atores responsáveis pelo cuidado. A consulta me-
canizada desestimula a autonomia do usuário, que 
pode acarretar necessidade de cuidados secundá-
rios, em que alguns não pertencem aos serviços 
que integram as redes de atenção à saúde do mu-
nicípio, tornando a comunicação entre a APS e as 
especialidades deficitárias por não registrar todas 
as informações importantes para a elaboração de 
um plano terapêutico efetivo e resolutivo16.

Os entrevistados avaliaram satisfatoria-
mente a discussão dos resultados da consulta re-
alizada em outro serviço referenciado. Este dado 
diferencia-se de estudo australiano, que objetivou 
descrever como as forças institucionais, ideias e 
os profissionais de saúde, inerentes ao cuidado, 
moldaram o planejamento assistencial, com foco 
na gestão do cuidado, e revelou que a baixa par-
ticipação dos pacientes na tomada de decisão so-
bre a conduta terapêutica foi um obstáculo para 
consumar as práticas planejadas18.

O retorno do paciente à UBS com informa-
ções escritas sobre os resultados oriundos da con-
sulta no serviço especializado foi avaliado como 
insatisfatório. Pesquisa desenvolvida no estado de 
São Paulo, sobre a coordenação do cuidado, iden-
tificou múltiplas fragilidades na APS, como o não 
reconhecimento sobre a existência de integração 
entre os serviços, e a ausência de orientações aos 
usuários sobre a necessidade de retorno até a UBS 
para acompanhamento do seu estado de saúde2.

O indicador que analisa a satisfação quan-
to à informação sobre a consulta de retorno na 
UBS foi avaliado como insatisfatória pelos dois 
grupos, com diferença estatística do grupo com 
inadequação pressórica. Um estudo de revisão de 
escopo realizado no Paquistão, identificou que as 
possíveis barreiras na aderência às medicações 
anti-hipertensivas estavam associadas ao des-
conhecimento dos participantes sobre consultas 
regulares de rotina e motivação por parte dos 
profissionais de saúde à participação nas datas 
de agendamento19. Paralelo a este resultado, um 
estudo mineiro concluiu que não era realizado 
acompanhamento sistematizado das pessoas com 
hipertensão, havendo consultas apenas para re-
novação de receitas16.

Como modelo da APS no país, a ESF ain-
da se apresenta incipiente como ferramenta de 

integração entre os níveis de atenção, com fragi-
lidades em sua dimensão vertical e horizontal, e 
dificuldades na logística e atendimento à deman-
da de fluxos e nos processos de gerenciamento 
da produção de cuidado, principalmente no con-
texto de referência e contra referência. Estas fra-
gilidades são desafios aos profissionais de saúde, 
havendo necessidade de comprometimento no 
processo de trabalho de forma participativa que 
beneficie a flexibilidade e foco na atenção20.

Receber encaminhamento por escrito foi um 
indicador avaliado como insatisfatório pelo grupo 
de pessoas com controle pressórico inadequado. 
Este item se constitui em uma importante ferra-
menta que permite a integração entre os profissio-
nais da rede que coordena o cuidado a pessoas em 
condição crônica21. Apesar de ter sido realizado com 
outro grupo populacional, este estudo diferencia da 
pesquisa realizada na cidade de Sobral, no estado 
do Ceará, em que os próprios profissionais de saú-
de alegaram que fornecem encaminhamento por 
escrito, no entanto, os pacientes são encaminhados 
sem informações detalhadas sobre seu estado de 
saúde para os serviços especializados22.

Estudo desenvolvido na Província de Ontá-
rio, no Canadá, evidenciou fragilidades no processo 
de encaminhamento dos pacientes por não haver 
uma padronização entre os profissionais de saú-
de. A falta de padronização acarretou redução da 
capacidade de entendimento sobre a conduta te-
rapêutica dos vários serviços que compõem a rede 
de cuidados da região. Neste tocante, considera-se 
a necessidade de melhoria do serviço, através da 
utilização de um com processo de referência pa-
dronizado, com vistas a precisão do acompanha-
mento e gestão compartilhada dos casos23.

Estudo nacional estimou que cerca de 72% 
das equipes de saúde da família foram classifica-
das com nível médio de integração entre a APS 
e a rede assistencial do Sistema Único de Saú-
de  (SUS). Os autores reforçam a importância 
das estratégias de apoio matricial para alcance 
do cuidado integral, sendo utilizadas como ferra-
menta para potencializar a ampliação do acesso, 
reforçando a APS como porta prioritária do sis-
tema e coordenadora do cuidado a longo prazo, 
com capacidade de integração e articulação en-
tre os atores responsáveis pelo cuidado24. Além 
disso, a APS necessita de critérios para tornar-se 
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coordenadora do cuidado integral às pessoas em 
condição crônica, principalmente pela alta preva-
lência na população brasileira, contribuindo para 
o planejamento da assistência individual, padro-
nização de consultas, referenciamento, comuni-
cação e acompanhamento aos usuários25.

A seguridade das consultas a partir do enca-
minhamento foi avaliada como insatisfatória pelos 
dois grupos de adequação pressórica. Um estu-
do avaliativo realizado em uma macrorregião do 
Nordeste, evidenciou que não havia referência e 
fluxos definidos específicos para doenças crônicas, 
como diabetes Mellitus e hipertensão, como tam-
bém era insuficiente a oferta e distribuição das co-
tas de consultas para atendimento especializado, 
considerando a alta demanda para os serviços25.

A atenção oportuna aos serviços de especia-
lidades é essencial para reduzir o impacto da cro-
nicidade das doenças e suas complicações, além 
de evitar gastos no sistema. A organização da APS 
é ferramenta imprescindível para efetividade das 
ações em saúde que necessitam de aporte estraté-
gico para estabilidade da gestão, reduzindo a frag-
mentação das redes de serviço de saúde1.

Estudo revelou que as consultas urgentes 
para tratamento de complicações referentes à hi-
pertensão superaram as não urgentes, havendo 
uma distorção das prioridades relacionadas aos 
serviços da APS. A alocação de recursos huma-
nos para atendimento das necessidades de saú-
de e aumento da capacidade de atendimento 
a  demanda pode potencializar a satisfação com 
o acesso, integrando as especialidades com a ESF 
e intensificando a capacidade de coordenação do 
cuidado a esta população específica. Ressalta-se 
a necessidade de melhoria no sistema de regu-
lação informatizado das consultas para melhor 
administração logística, com o intuito de reduzir 
filas, tempo de espera e encaminhar o paciente 
em tempo oportuno1,4,25.

A rede de serviço especializado ainda apre-
senta dificuldades no sistema de atenção à saúde, 
principalmente por ser responsável pela fragmenta-
ção da APS, organizada no modelo silos e limitada 
a caracterização assistencial. Sendo assim, os pro-
fissionais de saúde atuantes nos serviços de espe-
cialidades necessitam desempenhar atividades que 
potencializem a manutenção dos valores e normas 
de cunho organizacional, superando os obstáculos 

normativos e regulatórios, com vistas a interven-
ções acuradas e norteadas pelo princípio da sufici-
ência, coordenação e complementaridade1,25-26.

Esta pesquisa limita-se a impossibilidade de 
atribuir casualidade a seus resultados, consideran-
do a natureza de estudos transversais, o que reduz 
sua potencialidade de generalização. Os resultados 
apresentados evidenciam fragilidades da APS em 
coordenar o cuidado a pessoas com hipertensão. 

As contribuições dos achados para as políti-
cas públicas de saúde são inerentes à necessidade 
de ampliação do escopo da APS, apresentando-se 
mais efetiva com intervenções resolutivas, cuidado 
coordenado e contínuo, capacidade de governança, 
parceria e integração com serviços especializados.

CONCLUSÃO

Nos resultados deste estudo evidenciou-se 
que as pessoas com hipertensão, de modo geral, 
estão satisfeitas quanto à coordenação do cuida-
do ofertado pela APS. Os resultados apresentados 
indicaram insatisfação quanto a não seguridade 
de atendimento especializado, havendo necessi-
dade de aguardar em filas para agendamento e 
por não receberem informações escritas sobre os 
resultados oriundos da consulta realizada em ser-
viço fora da UBS. 

O estudo apresentou fragilidades na inte-
gração entre APS e especialidades, que compro-
metem a coordenação do cuidado e acompanha-
mento oportuno das pessoas em condição crônica, 
com comunicação deficitária, principalmente en-
tre pessoas com controle pressórico inadequado. 
As demandas de organização do sistema da rede 
de atenção em saúde do município apresentam- 
se incipientes quanto às normativas e interfaces 
relacionadas ao processo de trabalho entre os 
serviços responsáveis pelo acompanhamento de 
pessoas com hipertensão.
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