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Resumo

Obijetivo: avaliar a capacidade institucional de cuidado ao paciente hipertenso nos servicos de
saude destinados aos idosos, a partir da percepcao das equipes de saude. Método: estudo
transversal, com 53 profissionais de salde das instituicdes ambulatoriais especializadas no
cuidado ao idoso na cidade de Manaus, Amazonas, Brasil. Aplicou-se a Avaliacdo da Capacidade
Institucional para Atencao as Condic¢des Crdnicas (ACIC). Os dados sao apresentados em valores
de média. Resultados: as potencialidades foram nas dimens&es: autocuidado apoiado (6,1 + 2,7),
organizacdo da atenc¢do a saude (5,5 + 2,1) e desenho do sistema de prestacdo de servicos (5,1 =
2,6). As fragilidades foram: sistema de informacao clinica (3,9 + 2,7), recursos da comunidade (4,0
+ 2,9), integracdo dos componentes do modelo de atencdo (4,1 + 2,7) e suporte as decisdes (4,4 +
2,9). Conclusdo: de acordo com o ACIC, as instituicBes apresentaram capacidade basica na
prestacdao de cuidado ao paciente hipertenso.

Descritores: Doenca Crdnica; Equipe de Assisténcia ao Paciente; ldoso; Avaliagdo em Saudde;
Saude Publica

Abstract

Objective: To evaluate the institutional capacity to care for hypertensive patients in health
services for older adults, based on the perception of health teams. Method: A cross-sectional
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study with 53 health professionals from outpatient institutions specializing in the care of older
adults in the city of Manaus, Amazonas, Brazil. The Institutional Capacity Assessment for
Attention to Chronic Conditions (ACIC) was applied. Data are presented in mean values. Results:
The strengths were in the dimensions: supported self-care (6.1 £ 2.7), organization of health care
(5.5 £ 2.1), and design of the service delivery system (5.1 + 2.6). The weaknesses were: clinical
information system (3.9 £ 2.7), community resources (4.0 + 2.9), integration of the components of
the care model (4.1 £ 2.7), and support for decisions (4.4 + 2.9). Conclusion: According to the ACIC,
the institutions presented a basic capacity to provide care to hypertensive patients.

Descriptors: Chronic Disease; Patient Care Team; Aged; Health Evaluation; Public Health

Resumen

Objetivo: evaluar la capacidad institucional para la atencion de hipertensos en los servicios de
salud del anciano, a partir de la percepcion de los equipos de salud. Método: estudio transversal,
con 53 profesionales de la salud de instituciones ambulatorias especializadas en el cuidado de
ancianos en la ciudad de Manaus, Amazonas, Brasil. Se aplicd la Evaluacion de la Capacidad
Institucional para la Atencion de Condiciones Crénicas (ACIC). Los datos se presentan como
valores medios. Resultados: las potencialidades estuvieron en las dimensiones: autocuidado
apoyado (6,1 + 2,7), organizacion de la atencidén en salud (5,5 + 2,1) y disefio del sistema de
prestacion de servicios (5,1 + 2,6). Las debilidades fueron: sistema de informacion clinica (3,9 +
2,7), recursos comunitarios (4,0 = 2,9), integraciéon de los componentes del modelo de atencién
(4,1 £ 2,7) y apoyo a las decisiones (4,4 + 2,9). Conclusién: segln la ACIC, las instituciones tenian
una capacidad basica para brindar atencion a los pacientes hipertensos.

Descriptores: Enfermedad Crénica; Grupo de Atencidn al Paciente; Anciano; Evaluacién en Salud;
Salud Publica

Introducgao

O envelhecimento populacional se apresenta como um fendmeno mundial
identificado em diversos paises, inclusive na América Latina, e reflete o aumento da
expectativa de vida."? O acréscimo dos anos e o estilo de vida tém contribuido para uma
mudanca nos padrdes de doencas ao longo do tempo, partindo de um periodo em que
havia o predominio de enfermidades de origem infecciosa até chegar aos tempos atuais,
no qual se observa maior prevaléncia de um grupo de enfermidades denominadas
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).>*

Essas DCNTs se caracterizam por possuirem um inicio gradual, apresentam
multiplas causas e duracdo longa e incerta.>® A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
sobressai dentro desse grupo. Em 2019, sua prevaléncia global em adultos de 30 a 79
anos era de 32% entre as mulheres e de 34% entre os homens.” No Brasil, essa doenca

afeta cerca de 22,8% da populagdo.® Naqueles com idade entre 60 a 64 anos a
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prevaléncia dessa doenca alcanca expressivos 44,4%, e aumenta quando se observa os
que possuem entre 65 a 74 anos, chegando a 52,7%.%"°

Toda essa mudanca de cenarios em saude impulsiona a busca por melhor
capacidade assistencial aos pacientes acometidos por condi¢des crénicas, em especial a
HAS. Para que isso seja possivel, é necessaria a transformacao de um sistema, que se
caracteriza como reativo, fragmentado e episodico, e que responde as demandas de
condicdes e eventos agudos, em outro sistema, que seja proativo, integrado, continuo e
focado na promocdo e na manutenc¢do da satde.” O Modelo de Atencdo as Condicdes
Cronicas (MACC) pode ser usado como uma estratégia para alcancar essa
transformacao do cuidado, pois abrange as especificidades advindas da cronicidade e
das condi¢des de vida adquiridas em decorréncia de doencas, incrementadas pela
observacdo do contexto individual, Redes de Atencdo, profissionais e servicos de saude,
gestdo e politicas publicas.>'*"

Para que essa transformacdo no cuidado ofertado alcance o objetivo de fornecer
assisténcia adequada é imprescindivel a realizacdo de avalia¢cdes constantes a fim de
conhecer os pontos fortes e aqueles que precisam ser melhorados dentro dos servicos
de satde.”®" Existem instrumentos que podem ser utilizados para tal finalidade, pois
fornecem informacdes e parametros importantes para nortear a qualidade do servico
prestado e o planejamento das ac¢des, como no caso do instrumento de avaliacdo da
capacidade institucional para atencdo as condicbes cronicas (ACIC).'31>1

Percebe-se que o estudo dessa tematica tem crescido no cenario nacional, podendo
contribuir para a melhoria da atencdo a essas enfermidades em todo o territério
brasileiro.”*’> No estado do Amazonas (AM), a producdo cientifica a esse respeito ainda é
escassa e necessita ser abastecida. Assim, este estudo justifica-se pela necessidade de se
identificar as fragilidades e potencialidades apresentadas na assisténcia ofertada ao paciente
idoso com HAS nos servicos ambulatoriais especializados no atendimento desse publico em

uma cidade do AM, permitindo, a partir do diagnéstico, a implementa¢do de medidas

assertivas para aumento da eficacia e eficiéncia no cuidado.
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Nesse contexto, o objetivo deste estudo é avaliar a capacidade institucional de
cuidado ao paciente hipertenso nos servicos de saude destinados aos idosos, a partir da

percepcao das equipes de saude.

Método

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado no
municipio de Manaus, AM, Brasil, no periodo de junho a agosto de 2019. A coleta de dados foi
desenvolvida em todos os servicos de saude especializados no cuidado aos idosos na cidade
de Manaus, que no total sdo quatro: os Centro de Atencdo Integral a Melhor Idade (CAIMI,
N=3) e a Policlinica da Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATI) (N=1). Para descri¢cdo do
artigo foram seguidas as recomendacgdes do instrumento STROBE.

A amostra foi estabelecida por conveniéncia ndo probabilistica. A totalidade de
profissionais de saude que seria possivel contatar nas quatro instituicdes compreendia
105 pessoas, sendo entrevistados 53. Esses atenderam aos critérios de selecdo:
profissionais de saude reconhecidos pela Resolu¢ao n° 287 (08/10/98) do Conselho
Nacional de Saude (assistentes sociais, bidlogos, biomédicos, profissionais de Educacao
Fisica, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, médicos, médicos
veterindrios, nutricionistas, odontologos, psicélogos e terapeutas ocupacionais)'’. Foram
excluidos 52 profissionais por motivos como: férias ou licenca, estarem ocupando cargo
de gestdo e ou por ndo aceitarem participar do estudo.

Os profissionais de saude das instituicdes selecionadas foram convidados para
uma palestra que explanou os objetivos da pesquisa de forma simples e esclarecedora.
A coleta dos dados ocorreu individualmente ap6s o agendamento prévio com 0s
profissionais interessados em participar do estudo, a fim de que ndao houvesse
comprometimento na assisténcia aos idosos. Apds a leitura e consentimento do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido iniciou-se a aplicacdo dos instrumentos em sala
reservada para o estudo. A coleta foi feita por uma equipe previamente treinada.

O primeiro instrumento utilizado foi o questionario socioeducacional que
continha informac@es profissionais (profissao, sexo, data de nascimento, instituicao de

formacdo profissional, realizacdo de poés-graduacdes /ato sensu, tempo de assisténcia
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ao idoso e de assisténcia na instituicdao atual). Apés, aplicou-se a ferramenta de
Avaliacdao da Capacidade Institucional para Atencdo as Condi¢des Crdnicas (ACIC),
traduzido e adaptado transculturalmente para diversas linguas, inclusive o portugués do
Brasil."®

O ACIC possui 35 questdes norteadoras divididas em sete dimensdes, sendo: i)
organizacdo da atencdo a saude; ii) recursos da comunidade; iii) autocuidado apoiado;
iv) suporte as decisdes; v) desenho do sistema de prestacdo de servicos; vi) sistema de
informacgdo clinica; e vii) integracdo dos componentes do modelo de atencdo as
condi¢Bes cronicas,'® conforme o Quadro 1. As dimensdes no ACIC sdo analisadas por
meio de um escore que varia de 0 a 11 pontos. Para a aplicacdo do instrumento, é
necessario que se estabeleca uma doencga para ser a condi¢cdo norteadora. Dessa forma,
selecionou-se a HAS devido a sua alta prevaléncia nessa populacdo-alvo, e por ser um

fator de risco para outras patologias, tais como Acidente Vascular Cerebral.

Quadro 1 - Aspectos das sete dimensbes do instrumento de Avaliagdo da
Capacidade Institucional para Atencao as Condic¢des Cronicas (ACIC).
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Dimensdes Conceitos
Organizagdo da O manejo de politicas/programas de condigdes crénicas pode ser mais efetivo
Atencdo a Sadde se todo o sistema [organizagdo, instituicdo ou unidade) no qual a atencdo &
prestada estiver orientade & permita maior énfase no cuidado 3s condigbes
cronicas.
Recursos da A articulagdo entre o sistema de szUde (instituigdes ou unidades de sadds) e
comunidade OS5 recurses comunitdrios tém importante papel na gestic/manejc de

condigbes cronicas.

Autocuidade apoiade | O autocuidado apoisdo efetive pode ajudar as pessoss com condigdes
cronicas e suas familias a lidarem com os desafios de conviver e tratar a
condigdo crdnica, além de reduzir 25 complicagdes e sintomas da sadde.
Suporte as decisdes O manejo efetive de condigdes crinicas assegura gue os profissionais de
zalde tenham acesso 3s informagdes basesdas em evidéncias para apoiar as
decisbes na atengdo aos usudrios. Isso inclui diretrizes e protocolos baseados
em evidéncias cientificas, consultas 2 especialistas, educadores em sadde, e
envolviments dos usudrios de forma 2 tormar as equipes de sadde capazes de
identificar estratégias efetivas de cuidado.

Desenho do sistema | H3 evidéncias de gue a gestio efetiva da atengdo 35 condigdes crinicas

de prestacio de envolve mais que 3 simples adigdo de intervencbes a um sistema focado no

servigos cuidado de condigdes agudas. S3o necessarias mudangas na organizagio do
sistema e realinhamento da oferta do cuidado.

Sistema de Informagio Otil, oportuna e individualizada para todos os usuarios em

informacao clinica condighes crénicas. E um aspecto critico de modelos efetivos de atengla,
especialments agueles gue empregam abordagens populacionais.

Integragdo dos Sisternas de salde efetivos integram & combinam todos os elementos do modelo,

componentes do por exemplo, aszociando as metas de utocuidado com OS registros nos sistemas

Modelo de Atengdo ds | de informagdo, ow assocdando politicas locais comn atividades dos planos de

Condigdes Crénicas cuidedo dos uwsudrios (locais para desenwvolvimento de atividades fisicas,

estruturagio de hortas comyoitaias. sl
Interpretacdo dos resultados

1]
':l;:.-\lh}’ imtata Copacids n-*-; ca Capacaate tem
;.-u..n_wpuu P b sirachs &
f\a\.u\'f r'f J. \".‘E o-u I< - 6-’ vn e Coadi{ L T i J.
Menor capacidade Bakor capacidade
imstimacianal matitucional

Fonte: Antdnio Filhe D5, Moysés 5], Moysés 5T (2013).*

A partir da coleta de dados realizada individualmente com os profissionais de
saude, os resultados foram organizados em uma planilha do programa Microsoft Office
Excel 2010, bem como estabelecida a média parcial alcancada em cada dimensao e a
média final de cada estabelecimento de saude.5,16 Apds agrupados e contabilizados
por média e desvio padrdo simples, os dados foram transportados e analisados no
programa Graph Pad Prism 8.0.

Para testar a normalidade das variaveis - organizacdo da atencdo a saude;
recursos da comunidade; autocuidado apoiado; suporte as decisdes; desenho do
sistema de prestacao de servicos; sistema de informac¢do clinica; e integracdo dos
componentes do modelo de atencdo as condi¢des crbnicas - foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis. A comparacao entre os escores de cada dimensdo, bem como dos
subcomponentes alcan¢ados pelas instituicdes, foi realizada pelo teste Anova one way,
seguido de pos-teste de Tukey, considerando o nivel de significancia p< de 0,05.

Com vistas a resguardar o sigilo dos participantes da pesquisa, bem como das
instituicdes visitadas, adotou-se um sistema de identificacdo por letras, sendo as

instituicdes identificadas aleatoriamente pelas letras do alfabeto A, B, C e D.
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O estudo seguiu os procedimentos para atender os preceitos éticos das Resolu¢des n°
466/2012, n° 510/2016 e n° 580/2018. ApOs anuéncia da Secretaria Estadual de Saude
(SUSAM), o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

do Amazonas (UFAM) em 21 de abril de 2019, sob n°® CAAE 09899819.0.0000.5020.

Resultados

A amostra de 53 participantes foi composta, por fisioterapeutas (26%), seguidos de
enfermeiros (19%), psicélogos (11%), médicos (11%), dentistas (11%) e assistentes sociais (8%).
Nutricionistas, farmacéuticos, profissionais de Educacdo Fisica e terapeutas ocupacionais
compuseram juntos, 14%, conforme Tabela 1. Mais da metade dos profissionais (68%)
corresponderam ao sexo feminino, com média de idade de 39,4 + 7,5 anos.

Sobre as instituicdes de formacdo dos profissionais, constatou-se que 51% eram
formados em instituicBes publicas; 42% eram especialistas em Gerontologia/Saude
Publica ou Saude Coletiva; e 52% eram especialistas em outras areas da Saude,
perfazendo um total de 94% de especialistas em areas afins da Saude. Em relagdo ao
tempo de experiéncia profissional e de assisténcia ao idoso, a média foi de 13,22 + 7,4
anos e 7,0 + 5,0 anos, respectivamente. Em média, os profissionais apresentaram 6,0 +

5,0 anos de assisténcia na instituicao.

Tabela 1 - Dados socioeducacionais da amostra dos participantes (n=53). Brasil, 2021

Variavel Total Instituicdo  Instituicdo  Instituicdo  Instituicdo
A (n=11) B (n=9) C(n=17) D (n=16)

Sexo (n; %)
Feminino 36, 68 6; 55 7,78 11,65 12,75
Masculino 17, 32 5,45 2;22 6; 35 4, 25

Idade (média em anos + dp) 394+75 39,27+8,27 42,44+8,72 40,29+5,86 36,81 +7,65

Ndcleo profissional (n; %)
Fisioterapia 14, 26 3;27 2,22 4; 24 5; 31
Medicina 6; 11 2,18 - 3,18 1,6
Psicologia 6; 11 1,9 - 1,6 4; 25
Enfermagem 10;18 1,9 2,22 5,29 2,13
Odontologia 6; 11 1;9 2,22 2;12 1,6
Assisténcia social 4,8 1;9 1; 11 1,6 1,6
Farmacia 3;7 1;9 1; 1 1;6 -
Nutricdo 2,4 1,9 - - 1,6
Terapia Ocupacional - - - -
Profissional de Educagao Fisica 2;4 - 1; 11 - 1,6

Local de formacdo em
graduacao (n; %)
Instituicdo superior publica 27, 51 7, 64 5; 56 12; 71 3,19
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Instituicao superior privada 26; 49
Especializacdo /ato sensu
(n; %)
Sem especializagao
Especializacdo em
Geriatria/Gerontologia ou
Saude Publica ou Saude
Coletiva
Especializacdo em outras areas
da Saude
Exercicio profissional (média
em anos + dp)
Tempo de exercicio profissional
em assisténcia
Tempo de exercicio profissional
em assisténcia ao idoso
Tempo de exercicio profissional
na instituicdo avaliada

28;52

132274

7,0£50

6,0+5,0

4; 36 4; 44 5; 29 13; 81

1;9 - - 2;13

3;27 2;22 6; 35 11; 69

7: 64 7:78 11; 65 3;19
14,82+7,37 1589+9,13 1529+6,19 8,43+7,10
7 +3,35 8,71 +6,73 739+4,69 527+4,39
500+4,00 7,66+6,86 6,00+4,00 4,27+ 2,96

No que concerne as dimensdes organizacionais da atencdo a saude e aos

recursos da comunidade, ndo foram observadas diferencas significativas entre os

servicos de saude avaliados (Figura 1).

Organizagdo da atencéo a saude
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Figura 1 - Escore das sete dimensdes do ACIC entre os servicos de salde especializados aos
idosos na cidade de Manaus (AM). Brasil, 2021.

O Quadro 2 apresenta a analise de cada um dos componentes das dimensdes,
demonstrando que a instituicdo D apresentou valores estatisticamente significativos quando
comparada as demais instituicdes nos seguintes itens: politicas e incentivos de atencao as
condicBes cronicas; intervencdes efetivas para mudanca de comportamento e grupos de
apoio; diretrizes baseadas em evidéncias; educa¢do das equipes em atencdo as doencas
cronicas; lideranca das equipes de saude; monitoramento; registro; retroalimentacgao
(feedback); informacdo relevante sobre subgrupos de pacientes que requerem servicos
especializados; planos terapéuticos; registros ou sistemas de informacdo; programas
comunitarios; rotina de

plano organizacional para atencdo as doengas cronicas;

monitoramento para consultas; avaliagdo do paciente; e planejamento de metas.

Quadro 2 - Resultados do questionario de avaliacdo da capacidade institucional para

atencdo as condi¢des cronicas nas instituicdes em Manaus-AM (n=53). Brasil, 2021

Instituicdo | Instituicdo | Instituicdo | Instituicdo
A B C D p*
Dimensdes | Subcomponentes (n=11) (n=09) (n=17) (n=16)
Mz+dp M=dp Mz=dp Mzdp
Lideranca organizacional
do sistema para atencdo 3,810,8 5,0£3,0 4,1+1,5 5,9+2,4 0,03
as doencas crdnicas
Metas organizacionais
para atencdo as doencas 4,442,4 4,614,0 4,5£2,4 5,9+2,7 0,42
. cronicas
Organizagdo Estratégias para a
da atencgdo a . s
satde melhoria da ateng¢do as 5,8+2,4 5,2+2,7 57+1,5 6,0+2,3 0,86
doencas crbnicas
Politicas e incentivos para
atencdo as doencas 5,412,3 5,313,7 3,941,7 6,61£2,9 0,05
cronicas
Autoridades institucionais 4,6+2,0 5,8+4,1 6,612,3 7,0+£2,3 0,13
Beneficios e incentivos 6,0£2,5 5,5t4,4 6,4+2,4 7,2+2,1 0,51
Associar os pacientes com |, 4,35 3,243,3 2,9+2,7 4,9+4,0 0,35
recursos da comunidade
Recursos da Parcerias com as
comunidade R s 4,3+2,8 3,043,2 3,1£2,7 5,6%3,6 0,09
organizagdes comunitarias
Planos de saude regionais 3,842,9 4,214, 3,0£2,5 5,443,8 0,23

Rev. Enferm. UFSM, v.12, e30, p.1-17, 2022




10 | Cuidado ofertado ao idoso com hipertensao

ou locais

Avaliacao e documentagao
das necessidades de

+ + + +
autocuidado e atividades >1£29 >0£4,0 >3£3,5 7:4£34 0.21
realizadas
. Apoio ao autocuidado 4,31£3,3 5,8+3,7 5,8+3,7 6,1£3,6 0,61
Autocuidado Suporte psicossocial aos
apoiado P . P o 5,1+2,6 6,214,2 6,8+2,6 6,1£3,5 0,61
pacientes e familiares
Intervencdes efetivas para
mudanca de 5,243,2 5,644,6 8,4+2,7 7,6£2,9 0,04
comportamento e grupos
de apoio
Diretrizes baseadasem | 3,5 3 5,043,5 3,8+2,3 6427 | 003
evidéncias
Envolvimento de
especialistas na melhoria 4,0£3,4 4,314,3 4,0£2,3 6,613,3 0,09
Suporte as da atengdo primaria
decisGes Educag¢do das equipes em
atencdo as doencas 3,943,5 4,2+4,0 2,521 5,713,6 0,05
cronicas
Informagdo aos pacientes | 5 3, 5, 4,044,1 2,7+2,2 5,4+3,2 0,08
sobre as diretrizes
Linha de cuidado para a
atencao as condi¢des 4,3£2,6 4,642,9 4,5£3,2 6,4+2,8 0,19
cronicas
Lideranca das equipes de
) 3,7£2,6 4,0+4,6 3,8t2,4 6,929 0,01
saude
Ds?sst:‘::dd: Sistema de agendamento | 4,525 5,4+4,4 5,3£3,3 5,9+2,9 0,75
! o Monitoramento 3,7£2,9 4,0+4,4 2,942,5 6,0£2,8 0,03
prestagdo de -
servicos Consultas planejadas para
atencdo as doencgas 6,314,1 4,7+4,7 4,2+2,9 6,843,1 0,16
cronicas
Referéncia ao especialista
ou a servicos de apoio 57+2,7 4,4+4,4 51+2,3 6,812,5 0,23
diagndstico
Registro 2,523 2,024 2,220 5,3£3,0 0,002
Alerta aos profissionais 4,243,2 3,31£3,6 3,3£2,5 5,3+2,9 0,22
Retroalimentacdo 3,312,8 3,143,2 1,941,8 62¢33 | 0,000
(feedback)
Sistema de =
; ~ Informacao relevante
informagdo sobre subgrupos de
clinica ) grip 3,943,1 3,6£3,5 2,4+2,2 5,943,6 0,01
pacientes que requerem
servicos especializados
Planos terapeuticosdos | 5 ¢, 3 3 3,8+3,6 3,0£1,7 67t32 | 0,004
pacientes
Integraggo dos | Informando pacientes 3,4£2,2 3,9+4,0 3,3£2,5 5,6£3,6 0,16
componentes sobre protocolos e A T T '
do modelo de Registros ou sistemas de
atengio &s informagso 4,5+2,9 4,2+3,4 3,1£2,5 6,31£3,3 0,03
condigBes Programas comunitarios 2,7£2,4 3,4%3,5 1,4+1,2 5,4+3,7 0,001
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cronicas Plano organizacional para

cronicas

atencdo as doencgas 3,8+2,8 3,613,6 2,5t£1,6 5,8+3,3 0,01

Rotina de monitoramento
para consultas, avaliagao

) 4,243,5 4,3+3,7 2,9+2,5 6,812,4 0,004
do paciente e
planejamento de metas
Diretrizesparaaatencao | .17 | 48440 | 44236 51435 | 0,12

as doencas crénicas
(*) Valor estatisticamente significativo (p<0,05). Teste Anova one way, e pbds-teste de Tukey.

Discussao

Os dados demonstram que os centros de saude avaliados na cidade de Manaus
(AM) possuem capacidade institucional basica de assisténcia e manejo aos pacientes
idosos com HAS. As dimensdes que demonstraram maior fragilidade foram: sistema de
informacao clinica (escore 3,9 + 2,7 pontos); recursos da comunidade (4,0 + 2,9 pontos);
integracdo dos componentes do modelo de atencdo (4,1 + 2,7 pontos); e suporte as
decisdes (4,4 £ 2,9 pontos). As dimensdes que alcancaram melhores pontuac¢fes foram:
autocuidado apoiado (6,1 + 2,7 pontos); organizacdo da aten¢do a saude (5,5 * 2,1
pontos); e desenho do sistema de prestacdo de servi¢o (5,1 + 2,6 pontos).

O sistema de informacdo clinica foi identificado como a principal fragilidade,
corroborando os resultados de uma pesquisa realizada em Campo Grande, Mato
Grosso do Sul (MS), com cinco equipes de aten¢do primaria, totalizando 30
profissionais.”® Um dos fatores que pode contribuir para este achado é o fato de que
nenhuma das instituicbes avaliadas no presente estudo possui um sistema de
informacgdo que contemple um prontuario eletrdnico, o que pode retardar a capacidade
de monitoramento do usuario e, consequentemente, diminuir a capacidade do cuidado.
Uma investiga¢cdo realizada no estado de Minas Gerais, em 2019, destaca que o
prontuario eletrénico melhorou o funcionamento da instituicdo de saude, aumentando
a qualidade e fortalecendo o processo de assisténcia, além de proporcionar agilidade e
seguranca aos atendimentos. '

A dimensdo recursos da comunidade obteve um dos menores escores. O quesito
avalia a capacidade de articulacdo do servico com as associa¢Bes de bairros, igrejas,
escolas e organizacbes ndo governamentais, assim como a incorporacdo de planos de

salde regionais e/ou locais.'® Os dados demonstram que ha dificuldade na captacdo de
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parcerias por outros meios que ndo sejam provenientes de repasses governamentais.
InvestigacBes prévias apontam que parcerias insuficientes com a comunidade ndo
oportunizam o suporte necessario aos usudarios.'®?%?! Apesar disso, essas parcerias sdo
praticas raras de serem observadas, o que leva algumas pesquisas que utilizam o ACIC a
ndo detalharem maiores informacdes sobre essa dimens&o.*

A respeito da integracdo dos componentes do modelo de atencdo as condicbes
cronicas, verificou-se que este é fragmentado, corroborando com outros estudos.''8%"% E,
apesar da presenca de uma equipe multiprofissional, ainda ndo se alcancou o nivel da
interdisciplinaridade. Uma das possiveis explicacfes sdo as altas demandas de usuarios para
poucos profissionais alocados em cada uma das Unidades de Saude. Pesquisa enfatiza que
as demandas elevadas se caracterizam como problema, uma vez que levam os profissionais
a postergarem a adocdo de inovagdes e a adesdo a pequenas mudangas.?'

O suporte as decisbes mostrou-se em processo de aperfeicoamento, pois ainda
ndo estava amplamente ancorado em diretrizes baseadas em evidéncias, segundo os
dados da pesquisa. Os achados dessa dimensao divergem dos que foram encontrados
na regidao do Distrito Federal, no qual se abordou 21 profissionais na avaliagao e se
adotou a Diabetes Mellitus e a HAS como condicBes norteadoras. No referido estudo, o
suporte as decisdes apresentou uma média de 7,8 + 2,4, sendo classificado com
razoavel capacidade para atencdo as condi¢des cronicas nessa dimensdo.?* Evidenciou-
se que as instituicbes se encontravam em permanente busca de melhorias, salientando
a iniciativa do planejamento para adapta¢des das politicas de saude. Apesar de
constante atualizacdo de diretrizes clinicas pelas sociedades brasileiras de cada
especialidade, esses guias ainda ndo possuem integral aplicagdo nos servicos de Saude.

A dimensdo autocuidado apoiado foi identificada como o maior potencial nesta
investigacao, divergindo do achado de uma pesquisa realizada com profissionais de
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), em Campo Grande, MS, na qual se
identificou o desenho do sistema de prestacdo de servicos de saude como sendo o
maior potencial.”® Esse campo refere-se a avaliacdo das necessidades de autocuidado
estabelecidas pelo servico, bem como o apoio a mudanca de comportamento e suporte
aos familiares. Algumas estratégias observadas no processo de coleta de dados

evidenciam a busca institucional em incentivar o autocuidado pelos usuarios, pois se
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constatou a presenca de grupos de terapia psicolégica, terapias em grupos, palestras
sobre o autocuidado, visando a mudancas de comportamento e a busca pelo
envelhecimento ativo, bem como aulas de 7a/ Chi Chuan e outras praticas de atividade
fisica. Maior conhecimento do usuario em relagdo as condi¢Bes crbnicas, maior
acolhimento de suas preocupa¢bes e de seus familiares, e implementa¢do de
intervencdes efetivas, contribuem para uma mudanca de comportamento dos
individuos em relacdo a sua condicdo de satde.®'823

Quanto a organizacdo da atencdo a saude, o escore parcial demonstra que a
cidade de Manaus, AM, apresentou capacidade basica de estruturacdo de politicas e
gestdo de programas destinados as pessoas com HAS. Um levantamento semelhante
realizado entre os profissionais de saude da ESF de Campo Grande, MS, destacou a
importancia dessa dimensdo na oferta dos servicos, tendo em vista que afeta
diretamente a interdisciplinaridade dos profissionais de saude.'”® Uma avaliacdo
realizada no norte de Portugal com médicos e enfermeiros em que a doenca analisada
era a Diabetes Mellitus, concluiu que o recebimento de incentivos no cumprimento de
metas relacionadas a diminuicdo do agravamento das DCNTs refletiu uma postura
positiva nos profissionais de satde,® demonstrando um movimento estratégico pela
gestdo em gerar mudancas de comportamento e pratica assistencial.

O componente desenho da linha de cuidado contempla a definicdo de que a
gestao efetiva das DCNTs envolve mais do que acrescentar varias interven¢des em um
sistema ainda alicercado em atendimentos de causas agudas ou emergéncias, e
reconhece a necessidade de reestruturacdo pautada nas necessidades dos usuarios:
predominantemente doentes crénicos.’® Os resultados do estudo demonstram que
existe o replanejamento de algumas ac¢8es, mas elas ainda sao centralizadas em
algumas funcdes e profissionais especificos.

Algumas pesquisas realizadas em Unidades Basicas de Saude e na ESF
apresentaram resultados divergentes se comparadas a este estudo, uma vez que

18,23 Em

evidenciaram capacidade razoavel de atencdo as condi¢Bes crdnicas.
contrapartida, estudos analogos concluiram que os Servicos de Saude avaliados tinham
capacidade basica para atencdo as condicdes cronicas por razdes de fragilidades em

dimensdes, tais como: recursos da comunidade, suporte as decisBes, sistema de
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informacao clinica e integracdo dos componentes do modelo de atencao as condicbes

crdnicas,'®?!

em sinergia com os dados apresentados nesta investigacao.

Como limitacdes, ressalta-se a falta de tempo dos profissionais durante a sua
jornada de trabalho para participa¢ao no processo de coleta de dados, o que pode ter
contribuido para que ndao houvesse a confirmacdo de todos os profissionais
pertencentes as instituicdes. Além disso, contribuiu a escolha de apenas uma doenca, o
que limitou a avalia¢do das instituicdes de forma mais integral.

A contribuicdo fica por conta da identificacdo das fragilidades e potencialidades
no cuidado ofertado ao paciente doente crénico, o que permitiu a reflexdo e o
estabelecimento de estratégias de enfrentamento para melhoria da integralidade da
assisténcia, reducdo de danos ocasionados pela presenca de doencas, uso racional dos
recursos financeiros e materiais humanos, e maior satisfacdo ao usuario do Sistema
Unico de Salde. A pesquisa trouxe implicacdes que permitem compreender as
dimensdes que necessitam de melhorias e, com isso, lhes direcionar maior parcela dos
esforcos. Aquelas que se apresentam como potencialidades, ressalta-se a possibilidade
de aperfeicoar as acbes ja implementadas, com o objetivo de melhorar e alcancar

resultados significativos em cada uma delas.

Conclusao

Os resultados do estudo apontam que as instituicdes de saude destinadas ao
publico idoso na cidade de Manaus, AM, apresentaram capacidade basica de cuidado
em saude, de acordo com a classificacdgo do ACIC. Conforme a percepg¢ao dos
profissionais de saude que atuavam nessas instituicdes, as dimensdes que
apresentaram maiores potencialidades foram: autocuidado apoiado, organizacdo da
atencdo a saude, e desenho do sistema de prestacao de servicos. Em contrapartida, as
dimensdes com maiores fragilidades foram: sistema de informacdo clinica, recursos da
comunidade, integra¢cdo dos componentes do modelo de atenc¢do e suporte as decisdes.

Os dados obtidos oportunizam o fortalecimento da assisténcia, melhorando a
eficacia e a eficiéncia nos cuidados a longo prazo dessa populacdo, de modo que as

instituicdes de saude possam planejar de forma efetiva os recursos disponiveis em seus
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estabelecimentos a partir do conhecimento das fragilidades e potencialidades do local.
Uma forma de dar celeridade a esse processo seria o fornecimento de feedbacks aos
estabelecimentos por meio de novas pesquisas, a fim de atestar as mudancas ocorridas
no local ap6s a adoc¢do de novas medidas que visem a melhoria da assisténcia, além do

desenvolvimento de outros estudos nas perspectivas dos usuarios dos servicos.
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