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Resumo

Objetivo: Avaliar a capacidade institucional para atengdo ao paciente hipertenso em um servigo de atengao integral ao idoso
sob perspectiva da equipe multiprofissional e apontar potencialidades e fragilidades no atendimento as condig¢des cronicas.
Meétodos: Estudo transversal realizado nos meses de novembro a dezembro de 2018 na Policlinica de Gerontologia da
Secretaria do Estado do Amazonas, localizada na cidade de Manaus-AM. Participaram 14 profissionais de satde. Utilizou-se o
guestionario de Avaliagdo da Capacidade Institucional para Atengdo as Condigdes Cronicas para a coleta de dados. Resultados:
As potencialidades foram encontradas nas dimensdes: organizacdo da atengdo a saude, desenho do sistema de prestagdo de
servigos e autocuidado apoiado. As fragilidades foram identificadas nas dimensGes: suporte as decisdes, sistema de informagdo
clinica, recursos da comunidade e integragdo dos componentes do modelo de aten¢do. Conclusdes: De acordo com o
instrumento de avaliagdo, a instituicdo apresenta razodvel capacidade na prestagcdo de cuidado ao paciente hipertenso.

Descritores: Doenga Crdnica; Hipertensdo; Idoso; Diagnostico da Situagdo de Saude

Abstract

Objective: To assess the institutional capacity to care for hypertensive patients in a comprehensive care service for the elderly
from the perspective of the multiprofessional team and to point out potentialities and weaknesses in the care of chronic
conditions. Methods: A cross-sectional study carried out between November and December 2018 at the Gerontology Polyclinic
of the Amazonas State Secretariat, located in the city of Manaus-AM. Fourteen health professionals took part. The Institutional
Capacity Assessment for Care of Chronic Conditions questionnaire was used for data collection. Results: Potentialities were
found in the following dimensions: organization of health care, design of the service delivery system and supported self-care.
Weaknesses were identified in the following dimensions: decision support, clinical information system, community resources
and integration of the components of the care model. Conclusions: According to the assessment tool, the institution has
reasonable capacity to provide care for hypertensive patients.

Descriptors: Chronic Disease; Hypertension; Aged; Diagnosis of Health Situation

Resumen

Objetivo: Evaluar la capacidad institucional para la atencidn de pacientes hipertensos en un servicio de atencion integral al adulto
mayor desde la perspectiva del equipo multiprofesional y sefialar potencialidades y debilidades en la atencién de condiciones crénicas.
Métodos: Estudio transversal, realizado entre noviembre y diciembre de 2018 en la Policlinica Gerontoldgica de la Secretaria de
Estado de Amazonas, ubicada en la ciudad de Manaus-AM. Participaron 14 profesionales de la salud. Para la recoleccion de datos se
utilizd el cuestionario Evaluacién de la Capacidad Institucional para la Atencion de Condiciones Crénicas. Resultados: Se encontraron
potencialidades en las siguientes dimensiones: organizacién de la atencién de salud, disefio del sistema de prestacién de servicios y
autocuidado apoyado. Se identificaron debilidades en las siguientes dimensiones: apoyo a la toma de decisiones, sistema de informacion
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clinica, recursos comunitarios e integracion de los componentes del modelo de atencion. Conclusiones: de acuerdo con el instrumento
de evaluacion, la institucion tiene una capacidad razonable para prestar atencion a los pacientes hipertensos.

Descriptores: Enfermedad Cronica; Hipertensidn; Anciano; Diagndstico de Situacion de Salud

INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
estdo elencadas entre as principais responsaveis por
casos de adoecimento e morte no mundo'*2), Cerca
de 71% das mortes em todo o planeta sdo atribuidas
a esse grupo de doencas®. A hipertensdo arterial
sistémica (HAS) é uma das que mais tém ganhado
destaque devido ao seu alto potencial na geracdo de
comprometimentos a qualidade de vida e complicagGes
clinicas relevantest,

Dados apontam que o nimero de acometidos
pela HAS gira em torno de 600 milhdes e espera-
se que até 2025 acontega um crescimento global de
60%®). Em paises de baixa e média renda, observa-
se uma prevaléncia maior do que naqueles de alta
renda: 31,5% (1,04 bilhdo de pessoas) e 28,5% (349
milhdes de pessoas), respectivamente!®. No Brasil,
cerca de 22,8% da populagdo é acometida por essa
enfermidade, com destaque para o publico idoso,
no qual se observa uma prevaléncia de 44,4% entre
os que possuem idade entre 60 e 64 anos e 52,7%
naqueles da faixa etdria entre 65 e 74 anos®®Y,

Essa realidade desperta o interesse no que diz
respeito a capacidade dos servicos de saude em
fornecer o suporte adequado a esse publico, pois
sabe-se que fatores como a regido e a renda de um
determinado local influenciam nessa capacidade®*?.
Para que se consiga conhecer a realidade de cada
territdrio, é imprescindivel a realizacdo de avaliacdes
constantes, visto que isso pode apontar os setores onde
se deve investir em melhorias"?. Nesse sentido, alguns
instrumentos podem ser utilizados para a realizacdo de
tais avaliages. E o caso do questionario Assessment of
Chronic lliness Care (ACIC), que averigua a qualidade dos
cuidados prestados em um determinado local e auxilia
as equipes de saude a identificarem as dreas do sistema
de atencgdo a saude ou da comunidade que necessitam
de aperfeicoamento*>*4),

Ha estudos que versam sobre essa tematica
em varias regides do Brasil**>*®)  No entanto,
ainda ha locais em que esses dados sdo escassos,
como é o caso da regido Norte. Na cidade de
Manaus, capital do Amazonas, a Policlinica da
Fundacgdo Universidade da Terceira Idade (FunATI)
se destaca por fornecer assisténcia de saude
basica e especializada para pessoas a partir de 50
anos de idade. Dados mostram uma considerdavel
prevaléncia de hipertensdo arterial entre os idosos
com idade igual ou superior a 60 anos atendidos
nessa instituicdo (49,87%)"", o que desperta o

interesse em investigar a capacidade do local em
fornecer assisténcia a esse publico.

Dessa forma, avaliou-se a capacidade institucional
para a aten¢do ao paciente hipertenso em um servigo
de atencdo integral ao idoso na cidade de Manaus,
sob perspectiva da equipe multiprofissional. Além
disso, identificaram-se potencialidades e fragilidades
no atendimento as condigGes cronicas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado entre
novembro e dezembro de 2018 na cidade de Manaus.
O local onde se realizou a coleta foi a Policlinica de
Gerontologia da Secretaria do Estado do Amazonas
(SES-AM), localizada no complexo da Universidade de
Atencdo a Terceira Idade (FunATl). Os participantes
foram profissionais de saude atuantes no local. Esses
profissionais deveriam ter no minimo 3 meses de
atuacdo na instituicdo para serem incluidos na pesquisa.

Foram excluidos aqueles que recusaram
participar do estudo e os que estavam de férias
ou licenga. Além disso, visando contatar aqueles
profissionais que estavam em contato direto
com os idosos, excluiram-se os que estavam
desempenhando fungao de gestao.

Os dados foram coletados por meio do questionario
de Avaliagdo da Capacidade Institucional para Atencdo
as CondigGes Cronicas (ACIC), versdo 3.5. Ele foi montado
utilizando a plataforma de formularios do Google® para
que pudesse ser enviado por correio eletronico aos
participantes da pesquisa. O ACIC contém sete dimensdes
(Quadro 1) e, para cada uma dessas dimensdes, é aplicado
um escore gue varia de 0 a 11 pontos. Ao final, obtém-
se uma média das sete dimensOes para estabelecer a
capacidade de atengdo a condicdo cronica estudada,
de acordo com a seguinte classificacdo: 0-2 (capacidade
limitada para a atengdo as condigbes cronicas), 3-5
(capacidade basica para a atengdo as condigOes cronicas),
6-8 (razodvel capacidade para a atengdo as condices
cronicas), 9-11 (capacidade 6tima para a atengdo as
condigdes cronicas).

Por conveniéncia dos autores, as trés dimensées
que apresentaram os melhores resultados foram
denominadas potencialidades, enquanto as demais
foram denominadas fragilidades.

Para a tabulacdo dos dados, utilizou-se o
Microsoft Excel®. Calculou-se a média de cada uma
das sete dimensdes presentes no questionario, além
da média total de todas as varidveis. Para a descricdo
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Quadro 1. Aspectos das sete dimensées do ACIC.
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Dimensées

Conceitos

Organizag¢do da Atengdo a Saude

0O manejo de politicas/programas de condi¢des crénicas pode

ser mais efetivo se todo o sistema (organizagdo, instituicdo ou
unidade) no qual a atenc¢do é prestada estiver orientado e permitir
maior énfase no cuidado as condigGes cronicas.

Articulagdo com a comunidade

A articulagdo entre o sistema de saude (instituicdes ou unidades
de saude) e os recursos comunitdrios tem importante papel na
gestdo/manejo de condigdes cronicas.

Autocuidado apoiado

O autocuidado apoiado efetivo pode ajudar as pessoas com
condigOes crbnicas e suas familias a lidarem com os desafios
de conviver e tratar a condigdo cronica, além de reduzir as
complicagGes e os sintomas da saude.

Suporte as decisoes

O manejo efetivo de condigdes cronicas assegura que os
profissionais de saude tenham acesso as informagdes baseadas em
evidéncias para apoiar as decisdes na aten¢do aos usudrios. Isso
inclui diretrizes e protocolos baseados em evidéncias cientificas,
consultas a especialistas, educadores em saude e envolvimento
dos usudrios de forma a tornar as equipes de saude capazes de
identificar estratégias efetivas de cuidado.

Desenho do sistema de prestagdo de servigos

Ha evidéncias de que a gestdo efetiva da atengdo as condi¢des cronicas
envolve mais do que a simples adigdo de intervengdes a um sistema
focado no cuidado de condigGes agudas. Sdo necessarias mudangas na
organizagdo do sistema e realinhamento da oferta do cuidado.

Sistema de informagao clinica

Informagdo Util, oportuna e individualizada para todos os usudrios em
condigdes cronicas é um aspecto critico de modelos efetivos de atengao,
especialmente aqueles que empregam abordagens populacionais.

Integracdo dos componentes do Modelo de
Atengdo as Condicoes Cronicas

Sistemas de saude efetivos integram e combinam todos os
elementos do modelo, por exemplo, associando as metas

de autocuidado aos registros nos sistemas de informacdo ou
vinculando politicas locais as atividades dos planos de cuidado
dos usuarios (locais para o desenvolvimento de atividades fisicas,
estruturacdo de hortas comunitarias etc.).

Fonte: Conselho Nacional de Secretérios de Saude®

do artigo, foram seguidas as recomendacgGes do RESULTADOS

instrumento STROBE.

A pesquisa atendeu a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saudedo
Brasil, que regulamenta as diretrizes éticas da pesquisa
envolvendo seres humanos. Sendo assim, aplicou-se o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Amazonas com o Parecer

n2 3.274.295, CAAE: 09899819.0.0000.5020.

Um total de 14 profissionais de saude
participou da avaliagdo. A amostra foi composta
por fisioterapeutas (35,8%), enfermeiros (14,3%),
nutricionistas (14,3%), assistentes sociais (14,3%),
dentistas (7,1%), profissionais de educagdo fisica
(7,1%) e médicos (7,1%). Na Tabela 1, além desses
dados, estd demonstrado o tempo médio de
atuacdo desses profissionais na clinica.
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Tabela 1. Descrigdo dos profissionais que atuam na Policlinica da Fundagdo Universidade da Terceira Idade (FunATI),
Manaus/AM, Brasil, 2023 (n=15).

Profissdo N. de pessoas (%) Tempo médio de atuagdo na Clinica
Fisioterapeuta 5(35,8) 0,8 anos
Assistente Social 2 (14,3) 2,5 anos
Nutricionista 2 (14,3) 2,6 anos
Enfermeiro(a) 2(14,3) 3,5 anos
Educador(a) Fisico 1(7,1) 4 anos
Dentista 1(7,1) 10 anos
Médico(a) 1(7,1) 4 anos

Fonte: Elaborado pelos autores.

A figura 1 apresenta os resultados obtidos em cada uma das dimensdes do instrumento, bem como a

pontuagdo final.

Figura 1. Resultado da aplicagdo do ACIC de acordo com a avaliagdo da equipe. Manaus/AM, Brasil, 2023. Fonte: Elaborado pelos autores.

Na figura 2 estd a interpretagdo dos resultados encontrados apds a aplicagdo do ACIC.

Figura 2. Potencialidades e fragilidades encontradas no servigo de atengado integral ao idoso. Manaus/AM, Brasil, 2023. Fonte: Elaborado

pelos autores.
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Observa-se que, dentre todas as dimensGes, a
gue apresentou o maior escore foi a Organizagdo
da Atengdo a Saude, com a pontuagdo de 7,43,
demonstrando que, no local avaliado, os esforgos
organizados para melhorar os cuidados as pessoas
com alguma condigdo cronica possuem a possibilidade
de se estruturar e prosperar. Para uma boa pontuagdo
nesta dimensdo, é necessario que o local avaliado
apresente pontos positivos em componentes
como: boa lideranga organizacional do sistema para
atencdo as condigdes crénicas, metas organizacionais
para atengdo a doengas crbnicas, estratégias para
a melhoria da atencdo, politicas e incentivos aos
servidores e pacientes para melhorar a atencdo e
seguir as normas.

Por outro lado, a dimensdo denominada de
articulagdo com a comunidade recebeu a menor
pontuagdo (5,88). Esta dimensdo avalia, de modo
geral, os componentes de recursos comunitarios,
em que o sistema deve formar aliangas e parcerias
com programas estatais assistenciais, organizagdes
ndo governamentais (ONGs), escolas, igrejas,
representacoes de bairros, empresas, voluntarios
e clubes, e, através dessas parcerias, melhorar
a cobertura e ampliar os servicos de atengdo as
condigdes.

DISCUSSAO

Os resultados demonstram que a instituicdo
avaliada apresenta razoavel capacidade para a atengdo
aos pacientes portadores de HAS, com a dimensdo
Organizacdo da Atencdo a Saude apresentando
o melhor escore e a dimensdo Articulagdo com a
Comunidade apresentando o pior escore dentre
todas. Esses achados corroboram os encontrados
em um estudo realizado na regido de saude leste do
Distrito Federal (DF) com 21 profissionais da equipe
multidisciplinar de uma instituicdo que atende
pacientes com diabetes mellitus e HAS®?, Apesar de
tal estudo ter adotado duas condi¢Ges norteadoras
(diabetes mellitus e HAS), identificou-se uma
capacidade razoavel para aten¢do aos pacientes com
essas condicdes. Diferentemente do presente estudo,
a maior potencialidade encontrada em tal pesquisa foi
na dimensdo Desenho da Linha de Cuidado®®. Quanto
a principal fragilidade, observa-se que a dimensdo
Articulagdo com a Comunidade foi comum para
ambos os trabalhos. Esse dado pode apontar um setor
em que se pode investir mais aten¢do, uma vez que
a articulagdo entre o sistema de saude e os recursos
comunitarios se mostra essencial na gestdo/manejo
de condigGes cronicas.

Em um estudo realizado no municipio de Sobral,
estado do Ceard, avaliou-se a perspectiva de 27

enfermeiros e 14 gerentes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) de 23 unidades de saude quanto a
capacidade institucional para a atenc¢do as condi¢des
cronicas e identificou-se uma capacidade razoavel
nesse municipio (média final =7,61)?°. Esse resultado
é convergente com o que foi encontrado no presente
estudo, tanto no que tange a capacidade institucional
guanto a maior potencialidade identificada, uma vez
que a dimensdo Organizacdo da Atencdo a Saude
se destacou em ambos os estudos. Isso representa
um importante achado, pois o alcance de um
bom escore nessa dimensdo demonstra que as
instituicGes tém buscado dar enfoque ao cuidado das
condigBes cronicas, o que contribui para tornar mais
efetivo o gerenciamento de politicas voltadas para
tais condi¢bes. No entanto, cabe ressaltar que tal
pesquisa considerou uma quantidade de instituigdes
consideravelmente superior a do presente estudo, o
que retrata a realidade do municipio e ndo apenas
de uma instituicdo prestadora de servigos, como é o
caso deste estudo realizado em Manaus- ;%

Em uma investigacdo com 105 profissionais
de saide de 14 unidades de Foz do lguagu-PR,
considerou-se a tuberculose (TB) como condigdo
norteadora®. Foi observado que o municipio
apresentava razodvel capacidade para atengdo aos
pacientes com TB. Apesar desse resultado confluir
com o que foi observado na presente pesquisa no
que diz respeito a capacidade institucional, também
deve-se levar em consideragdo a quantidade de
unidades avaliadas nessa pesquisa de Foz do
Iguagu, em que os dados retratam a realidade
do municipio e ndo somente de uma instituigao.
Essa mesma observacgdo vale para um estudo que
avaliou o cuidado as pessoas com DCNT e também
obteve resultados que condiziam a realidade
do municipio®. A pesquisa foi realizada com
159 profissionais de saude que atuavam em 49
unidades de atengdo primaria a saide de Pelotas-
RS e se identificou uma capacidade basica naquela
localidade, divergindo dos achados do presente
estudo. No entanto, cabe ressaltar que, diferente
do que aconteceu no presente estudo e em outras
pesquisas™®?Y, a investigacdo realizada em Pelotas-
RS®¥, ndo delimitou uma condi¢gdo norteadora de
forma especifica, o que pode ter influéncia direta
nos resultados, uma vez que o grupo das DCNTs
abrange uma grande quantidade de doengas.

Demodogeral,apraticaaindarevelaumaabordagem
a0s usuarios centrada na renovacdo de receitas, além de
um entrave na regulagdo e na consequente dificuldade
de conformagdo de uma rede de atengdo as condicGes
cronicas. Em relacdo ao processo, os usuarios ndo
estdo satisfeitos com a atengdo recebida e enfatiza-
se a necessidade de uma modificagdo da abordagem
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prescritiva e centrada na doencga para uma abordagem
colaborativa e com foco na pessoa®,

A realizagdo da pesquisa em apenas uma
instituicdo pode ser apontada como uma limitacdo
do presente estudo. No entanto, os resultados
podem fornecer subsidios para a sensibilizagdo das
autoridades competentes quanto ao investimento em
ferramentas de gestdo clinica e qualificagdo da mao
de obra, visando mudancas positivas na capacidade
assistencial aos usuarios com hipertensdo arterial
sistémica (HAS) no municipio de Manaus-AM.

IMPLICACOES PARA A PRATICA EM SAUDE E
ENFERMAGEM

Essa pesquisa se mostra relevante, visto que
a identificacdo de potencialidades e fragilidades
em instituicGes prestadoras de servigos aos
usuarios com doencas crénicas fornece subsidios
aos gestores e demais profissionais para o
desenvolvimento de estratégias efetivas para o
cuidado dessas pessoas.

CONCLUSOES

A capacidade institucional para a atengao
as condi¢des crbnicas, na perspectiva da equipe
multiprofissional em um servico de saude de atencdo
integral ao idoso na cidade de Manaus, é classificada
como razodvel. A maior potencialidade identificada
foi na dimensdo Organizagdo da Atengdo a Saude, e a
dimens3do que necessita de melhorias foi a Articulacdo
com a Comunidade.

A investigacdo da prestacdo de cuidados
de saude lanca luz sobre a eficacia dos servicos
existentes, assim como oferece insights valiosos
para o aprimoramento desses servigos. Ao
destacar tanto as areas de exceléncia quanto
as lacunas no sistema de saude, este estudo
pode contribuir para a otimizagdo dos recursos
disponiveis e para o fortalecimento da capacidade
institucional de lidar com os desafios de saude
publica.
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