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RESUMO: O predominio dos agravantes das condi¢des cronicas, representados pela
inconsisténcia entre 0s agravos a salde e a resposta social de um sistema segmentado, 0
qual atua de forma episddica e reativa, tem produzido desfechos clinicos desordenados.
Diante da complexidade de demandas em salde, este estudo busca identificar processos de
gestdo do cuidado da Atencdo Ambulatorial Especializada do Hospital Regional de Santa
Maria-RS (HRSM) aderentes ao novo Modelo de Atencdo as Condi¢bes Cronicas
(MACC), na otica dos profissionais de salde. A pesquisa caracteriza-se como descritiva,
com abordagem quali-quantitativa, a partir de um estudo de caso Unico. Para a coleta dos
dados, realizou-se analise documental de prontuérios clinicos e aplicacdo de questionario
estruturado com profissionais da satde desse ambulatério. A técnica de exploracdo dos
dados para avaliar a percepcdo dos profissionais apoiou-se no instrumento Assessment of
Chronic Illness Care (ACIC) e em suas dimensdes fundamentadas no MACC. Os
resultados apontam caracteristicas importantes do uso de ferramentas de gestdo da clinica,
inseridas de acordo com o modelo de atencdo as condicdes cronicas. A capacidade para
atencdo as condicbes crbnicas apresentou-se com uma média regular a boa, sendo a
dimensdo referente a Articulacdo com a Comunidade foi evidenciada como a principal
fragilidade e a Organizacdo de Atencdo a Salide como o maior potencial do estudo.
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ABSTRACT: The predominance of the aggravating factors of chronic conditions,
represented by the inconsistency between health problems and the social response of a
segmented system, which acts episodically and reactive, has produced disordered clinical
outcomes. Faced with the complexity of health demands, this study identified care
management processes of the Specialized Ambulatory Care at the Hospital Regional de
Santa Maria-RS (HRSM) that adhere to the new Model of Care for Chronic Conditions
(MACC), from the perspective of healthcare professionals. The research was characterized
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as descriptive, with a quali-quantitative approach, based on a single case study. For data
collection, we carried out a documental analysis of clinical records and applied a structured
questionnaire to health professionals from this outpatient clinic. The data exploration
technique to assess the professionals' perception was based on the Assessment of Chronic
Iliness Care (ACIC) instrument and its dimensions based on the MACC. Results pointed to
important characteristics of the use of clinical management tools, inserted according to the
model of care for chronic conditions. The ability to care for chronic conditions was
average, regular to good. We highlighted the dimension referring to the articulation with
the Community as the main weakness and the Organization of Health Care as the greatest
potential of the study.

KEYWORDS: Ambulatory Care; Chronic Conditions; Care management

1 INTRODUCAO

Apesar de grandes avancos desde a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o
seu modelo hegemdnico, com base na gestdo da oferta, parece estar se esgotando,
especialmente no que tange as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). A
ineficiéncia desse modelo € evidenciada por inimeros fatores, destacando-se a falta de
coordenacdo e comunicacdo entre servicos e profissionais, com a presenca de
encaminhamentos desnecessarios ou indevidos as unidades especializadas, 0s quais geram
iatrogenias e aumento de custo em satide (MENDES, 2015).

Um exemplo dessa situacdo € representado pela Atencdo Primaria em Salude (APS),
principal coordenadora do cuidado em salde, que ainda possui grandes desafios em sua
gestdo e na organizacdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia que garantam a
continuidade da assisténcia, principalmente no que se refere as doencas cronicas.
Concomitante a isso, a atencdo ambulatorial vigente estd inserida em uma pratica
fragmentada, na qual os centros de especialidades médicas ndo operam com equipes
multiprofissionais envolvidas na terapéutica interdisciplinar.

O cenario mundial e o cenario brasileiro, em especial, revelam um aumento
acelerado das condigdes crbnicas frente a uma rede de atencdo a saude fragilizada e
desconexa. Segundo dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) de 2019, a presenca de diabéticos,
hipertensos e obesos nas principais capitais brasileiras vem aumentando consideravelmente
nos ultimos 10 anos (BRASIL, 2019).

As DCNT - cardiovasculares, respiratdrias cronicas, canceres e diabetes —

constituem importante problema de satde publica no Brasil e no mundo, uma vez que ndo
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apenas representam as principais causas de morte, como também causam mortalidade
prematura, incapacidades, perda da qualidade de vida e sobrecarga no sistema de salde
(MALTA et al, 2015, WORLD HEALTH ORGANIZATION-WHO, 2020;
FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES -IDF, 2021).

Ainda nesta perspectiva hd um predominio dos agravantes das condicfes cronicas,
ocasionado pela inconsisténcia entre o0s agravos a salde e a resposta social de um sistema
segmentado, que atua de forma episddica e reativa, voltado predominantemente para os
eventos agudos. Esses sistemas segmentados tém falhado no manejo das condicdes
cronicas, e, como consequéncia, os resultados sdo medidos em desfechos clinicos cadticos
(MENDES, 2018; SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT
EINSTEIN-SBIBAE, 2020).

No Brasil, desde 2011, ap6s a publicacdo da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, a implementacdo das Redes de Atencdo em Salde (RAS) tem sido proposta em
torno de prioridades estabelecidas de acordo com diretrizes clinicas e linhas de cuidado
voltadas as doencas cronicas e outras redes tematicas. Entretanto, como a base é
fortemente tedrica, ndo vem se mostrando de forma efetiva na pratica. Em geral, observa-
se dificuldade da constituicdo das RAS, bem como a articulacdo entre Atencdo Primaria
em Saude (APS) e a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) e o planejamento como
ferramenta importante na estruturagdo (MENDES, 2011).

No cenario atual, com as inovacOGes tecnoldgicas continuas e a crescente
complexidade dos sistemas de salde, ndo ha espaco para a manutencao de padrdes arcaicos
de gestdo (BERNARDES, 2018). Nesse sentido, estratégias eficazes, efetivas e eficientes
de transferéncia do conhecimento produzido, de modo que possam ser utilizadas em
beneficio da saude da populagdo, representam a¢Ges com vistas a outro olhar para a gestéo
do cuidado em saude.

Em vista disso, Mendes (2015) propde uma mudanca no modelo de gestdo da
assisténcia a saude, por meio do desenvolvimento de metodologias de cuidado efetivas que
garantam a totalidade da assisténcia a satde, tendo como norteador o Modelo de Atencéo
as CondicBes Cronicas (MACC). Esse novo modelo sugere a construcdo de uma rede de
cuidados, em conjunto com a APS, conforme a estratificagdo de risco e por meio de
tecnologias de gestdo da clinica.

O MACC tem sido implantado em algumas regifes de salde por meio do projeto
Planificacdo da Atengdo a Saude (PAS), seus resultados mostram-se exitosos, com avangos
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na direcdo de solugdes préticas e inovadoras no cuidado das condigdes cronicas, essenciais
para prestar um atendimento adequado, longitudinal e em rede (ANDRADE et al., 2019;
BRASIL, 2016; EVANGELISTA et al., 2019).

O estado do Rio Grande do Sul (RS), ao aderir a Planificacdo da Atencdo a Saude
(PAS) no ano de 2015, percebeu a necessidade de orientar o diagnéstico da populagdo com
condicBes cronicas a partir da estratificacdo de risco no &mbito da Atencdo Primaria em
Salde (APS) para usuarios com diagnostico de diabetes mellitus (DM) e hipertensao
arterial sisttmica (HAS).

Nesse contexto, em 2018 surgiu a implantacdo do primeiro Ambulatério de Atencao
Especializada em Diabetes e Hipertensdo de Alto e Muito Alto Risco no municipio de
Santa Maria/RS, referéncia na atencdo secundaria para 33 municipios inseridos na 42
Coordenadoria Regional de Saude. A partir das Notas Técnicas de Atencdo ao Individuo
Portador de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, publicadas pela Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (RS), foram determinados os critérios para
estratificacdo de risco, a partir da Atencao Primaria em Salde de cada municipio.

A estratificacdo de risco da populacdo pela Atencdo Primaria em Saude (APS), com
0 uso de ferramentas de gestdo da clinica, permite o direcionamento da atencdo as
condigdes menos complexas, centradas na APS, e o referenciamento a Atengdo
Ambulatorial Especializada (AAE) somente de condig¢des cronicas de alto e muito alto
risco, porém, mantendo-se o vinculo e 0 acompanhamento pela APS (BRASIL, 2016).

Diante disso, este estudo busca identificar caracteristicas inovadoras e pertinentes a
capacidade institucional voltadas as condi¢Ges crbnicas aplicadas no ambulatério de
atencdo ambulatorial especializada do Hospital Regional de Santa Maria/RS capazes de
gerarem valor e desfechos positivos & saude dessa populagéo.

O presente trabalho esta estruturado, além desta introducdo, em mais quatro secées.
Na segunda, apresenta-se a fundamentacdo tedrica. Na terceira secdo, sdo descritos os
procedimentos metodologicos balizadores do estudo; posteriormente os resultados sdo

discutidos e analisados. Por fim, apresentam-se as principais conclusoes.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 GESTAO EM SAUDE E AS REDES DE ATENCAO EM SAUDE
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O SUS foi constituido como uma proposicao de politica publica que se consolidou
e se institucionalizou a partir de um amplo debate na sociedade brasileira, estimulado pelo
movimento sanitario e amparado na Constituicdo Federal de 1988 (PAIM, 2019).

As acOes e 0s servicos de salde preventivos e assistenciais estabeleceram-se como
competéncia publica e constituem um sistema complexo coordenado de modo
descentralizado e com dire¢do Unica em cada esfera de governo (BRASIL,1990a). Para

tanto, foram determinantes as Lei Organica da Saude, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 e Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, outro marco na gestdo do SUS, que
legitimou a participacdo da comunidade por meio de conselhos e conferéncias de salde,
espacos vitais para seu exercicio de controle social (BRASIL, 1990b).

Em 2019, o consumo final de bens e servicos de saude no Brasil atingiu R$ 711,4
bilhGes (o equivalente a 9,6% do Produto Interno Bruto - PIB). Desse total, R$ 283,6
bilhdes (o equivalente a 3,8% do PIB) foram despesas de consumo do governo, enguanto
R$ 427,8 bilhdes (5,8% do PIB) representaram despesas de familias e instituicdes sem fins
de lucro a servicos das familias (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, IBGE, 2022). Esses nimeros indicam uma estrutura regressiva do gasto
em salde no Brasil e sinalizam para mudancas e fortalecimento de acfes capazes de
transformar o cenério atual a fim de evitar um colapso ainda maior nos sistemas da
economia brasileira. Como estratégia de superar lacunas assistenciais importantes e de
transpor a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas regides de salde, surgem as Redes de
Atencdo em Salde.

Segundo Mendes (2011), a implantacdo das Redes de Atencdo em Saude (RAS)
convoca mudancas radicais no modelo de atencdo a salde praticado no SUS e direciona
para o estabelecimento de novos modelos de atencdo as condi¢Bes agudas e cronicas, 0 que
ja é fruto exitoso de experiéncia em outros paises.

Por Redes de Atencdo a Saude, define-se um conjunto de servigos de saude
organizados e vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por
uma agdo cooperativa e interdependente, os quais permitem ofertar uma atencéo continua
e integral para a populagéo, coordenada pela atencdo basica (MENDES, 2011).

A partir de 2010, o Ministério da Saude, pela Portaria n° 4.279, estabeleceu as
diretrizes para organizagdo das RAS no Brasil, definindo-as como “arranjos organizativos

de acBes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por
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meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam a integralidade do
cuidado” (BRASIL, 2010).

Em vista disso, as mudancas nos sistemas de atencdo a saude, para que possam
responder com efetividade, eficiéncia e seguranca a situacGes de saude cada vez mais
complexas impostas pelas condigGes cronicas, levou ao debate e desenvolvimento dos

modelos de atencdo a salde.

2.2 MODELOS DE GESTAO DA ASSISTENCIA A SAUDE

Evidéncias demonstram o esgotamento da gestdo baseada na oferta, uma vez que
esta ndo considera critérios populacionais, determinantes sociais da saude, vinculo entre
profissionais e usuarios e comunicacdo entre servicos de salde. Nesse sentido, Mendes
(2007), a partir de experiéncias internacionais que abordaram o Modelo da Determinagéo
Social da Saude — Modelo da Piramide de Risco e Modelo da Atencdo Cronica —, propde o
Modelo de Atencédo as Condicdes Cronicas (MACC) para o sistema de saude brasileiro.

O Modelo de determinacédo social proposto por Dahlgren e Whitehead adotado no
Brasil considera que as circunstancias com que as populagdes crescem, vivem, trabalham e
envelhecem, bem como os sistemas implementados para lidar com a doenca sdo capazes de
expressarem caracteristicas individuais e macrodeterminantes do processo salde-doenca
(COMISSAO PARA OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, CDSS, 2010).

Outro principio de inspiracdo ao modelo brasileiro de atencdo a condi¢des cronicas,
0 modelo da piramide de risco permite a identificacdo de trés niveis de intervencdes, de
acordo com a complexidade da condicdo crénica, a qual classifica as pessoas em condi¢bes
de saude simples, complexas e altamente complexas. Nessa apresentacdo, a organizacao
das pessoas usuarias, segundo suas diferentes complexidades, orienta intervir em relagédo
aos grupos de riscos e a utilizar mais racionalmente os recursos humanos, concentrando-0s
nos grupos de maiores riscos (BENGOA, 2008).

Por Gltimo, o modelo precursor e adaptado é o Modelo de Atencdo Cronica,
traducdo literal de Chronic Care Model (CCM), desenvolvido pela equipe do MacColl
Institute for Healthcare Innovation, dos Estados Unidos, a partir de uma ampla revisao da
literatura internacional sobre a gestdo das condi¢fes cronicas. Esse modelo trata-se de uma

resposta as situacdes de saude com alta prevaléncia de condicGes cronicas e a faléncia dos
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sistemas fragmentados para enfrentar essas condicdes, nos Estados Unidos, fator motivador
para seu desenvolvimento (MENDES, 2011).

O CCM e composto de seis elementos, subdivididos em dois grandes campos: 0
sistema de atencdo a saude e a comunidade. No sistema de atencdo a saude, as mudancas
devem ser feitas na sua organizagédo, no desenho do sistema de prestacdo de servigos, no
suporte as decisdes, nos sistemas de informacgdo clinica e no autocuidado apoiado. Na
comunidade, as mudancas estdo centradas na articulacdo dos servigos de salde com 0s
recursos dessa comunidade (MENDES, 2007).

Portanto, com base no modelo de determinagdo social da saude, na piramide de
risco, nos elementos do modelo da atencdo crénica (CCM), nas relagbes que se
estabelecem entre as equipes de salde e as pessoas usuarias dos servi¢os de saude e em
funcdo da singularidade do sistema publico de atencdo a salde brasileiro, Mendes (2007)
desenvolveu o modelo de atengdo as condicdes crbnicas para ser aplicado no SUS, que foi
denominado de modelo de atengdo as condigdes cronicas (MACC).

O MACC esté estruturado em cinco niveis e contém trés elementos integrados: a
populacdo, os focos das intervencBes de salde e os tipos de intervengdes de saude. O
modelo considera principios de determinacdo social, respostas sociais diferenciadas e
convoca novas abordagens tecnoldgicas que sejam efetivas no processo de mudanca de
comportamento, tanto para o individuo, quanto para os profissionais e gestores em salde
em diferentes niveis de intervencGes de promocdo e recuperacdo a saude (MENDES,
2011).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo caso Unico, descritivo que busca expor caracteristicas
relacionadas ao modelo de atencdo a salde aplicada no ambulatorio de atengéo
especializada do municipio de Santa Maria/RS. Ainda possui natureza observacional,
exploratéria com abordagens qualitativa e quantitativa.

O estudo foi desenvolvido junto ao Hospital Regional de Santa Maria/RS, mais
precisamente no seu Ambulatorio de Atencdo Especializada em Diabetes e Hipertenséo de
Alto e Muito Alto Risco. A sua populacdo alvo compreendeu membros da equipe
multiprofissional e as pessoas usuarias do servico. Todos os profissionais que atuam

diretamente e indiretamente junto aos usuarios foram convidados a participar da pesquisa,
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tais como: médicos, enfermeiros, farmacéuticas, nutricionistas, cardiologista,
endocrinologistas, oftalmologistas, nefrologistas, assistente sociais, psicélogos, cirurgido
vascular, fisioterapeutas, técnicos em enfermagem e técnicos administrativos.
Considerando a amplitude de pacientes que acessam ao servico, optou-se por delimitar a
caracterizacdo da amostra do perfil dos usuarios, referente a todos aqueles que acessaram o
servico ambulatorial pela primeira vez no periodo de um ano.

A coleta dos dados foi realizada a partir de multiplos procedimentos, tais como
analise documental, prontuarios e questionario estruturado. Para a andlise de perfil dos
usuérios, foi elaborado um instrumento de coleta de dados a partir de varidveis
independentes e dependentes, coletados por conveniéncia, de modo transversal. A fim de
caracterizar essas pessoas usuarias, foram extraidas informacGes de prontuérios do sistema
eletronico do Hospital Regional de Santa Maria, setor ambulatorial, no periodo de 1° de
setembro de 2020 a 1° de setembro de 2021. Os meses de marco a agosto de 2020 nao
fizeram parte da pesquisa, devido ao impacto negativo no nimero de acessos ao servico em
decorréncia da pandemia de Coronavirus, a qual alterou os procedimentos e acles
ambulatoriais.

Também foi utilizado um questionario estruturado, adaptado a partir do instrumento
denominado Assessment of Chronic Iliness Care (ACIC), ou Avaliagdo da Capacidade
Institucional para a Atencdo as Condic¢des Cronicas, na sua traducao para o portugués. Tal
instrumento é composto por sete blocos, com um total de 33 questdes, aplicado de modo
individual e presencial com 37 profissional do ambulatério. Um dos critérios de inclusdo
dos profissionais na pesquisa foi o de estar atuando no servico ambulatorial especializado
ha pelo menos seis meses, a fim de possibilitar uma melhor apropriacdo ao modelo de
atencdo de cuidado aplicado na instituicdo e condi¢des de suporte as respostas do estudo.

A aplicacdo do questionario teve como objetivo identificar a percep¢do dos agentes
de salde quanto ao servico e as condutas aderentes ao Modelo de Atencdo as Condicdes
Cronicas (MACC). O MACC adaptado é utilizado como referéncia para a conducdo de
estratégias do ambulatério de crénicos do HRSM, o qual busca qualificacdo a atencdo as
condicGes cronicas a partir de elementos norteadores, quais sejam: organizacao da atencéo,
0 desenho do sistema de prestagdo de servigos, 0 apoio as decisGes, 0 sistema de
informacdo clinica, o autocuidado apoiado, além da articulagio com o0s recursos da

comunidade. Esse instrumento foi identificado como importante indicador de avaliagdo e
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implementagdo do MACC na experiéncia de outro servico de saide (MOYSES;
SILVEIRA FILHO; MOYSES, 2013).

As percepcbes obtidas por meio do instrumento aplicado foram analisadas e
expostas em uma escala de pontuagdo com variacdo de 1 a 5, dividida por categorias de
médias. Desse modo, a média de cada componente das sete dimensdes analisadas foi
qualificada e transposta em uma escala composta por trés categorias, denominadas “pior”,
“regular” e “bom”. Por conseguinte, a variagdo de menor média (1 a 2,499) foi classificada
“pior”, representando um local com recursos e estrutura limitado, a variagdo de valores
intermediarios (2,5 a 3,499) foi denominada “regular”, ao passo que o intervalo de maior
média (3,5 a 5), foi denominado “bom”, simbolizando um servigco que mais se aproxima ao
modelo 6timo de atencdo as condigdes cronicas.

A analise dos dados foi desenvolvida em duas etapas: a primeira parte, classificada
como quantitativa, na qual foram abordadas técnicas de analise especificas, e a segunda
parte, qualitativa, em que houve a anélise de contetdo.

Os dados quantitativos foram organizados, codificados e processados com auxilio
de planilha de banco de dados do Excel do software Microsoft Office, e do software
Statistical Package for the Social Science (SPSS®), para a realizacdo dos testes
estatisticos. Ap0s isso, foi realizada a analise estatistica descritiva multivariada, com o
intuito de caracterizar a amostra, para criar um delineamento de um panorama global do
perfil dos respondentes da pesquisa e para compreender melhor o comportamento, as
opinibes e as atitudes dos individuos no que diz respeito aos fatores investigados. As
variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
Além da analise de frequéncias, foi utilizado a medida de tendéncia central, denominada

média e desvio-padrao.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 CARACTERIZACAO DO SERVICO OFERTADO E PERFIL DOS USUARIOS

A populacdo que caracteriza o perfil dos usuarios que acessam 0 servico do
Ambulatério de Atencdo Especializada em Hipertensdo e Diabetes de Alto e Muito Alto
Risco do HRSM ¢ regida e estratificada pela 4% Coordenadoria Regional de Saude (42
CRS), que abrange 33 municipios. A estratificacdo de risco da populacdo pela Atencao

Primaria em Saude (APS), com o uso de ferramentas de gestdo da clinica, permite o
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direcionamento da atencdo as condices menos complexas, centradas na APS, e o
referenciamento a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) somente de condigdes
cronicas de alto e muito alto risco, porém, mantendo-se o vinculo e 0 acompanhamento
pela APS (BRASL, 2016).

Ainda nessa perspectiva, 0 Termo de Referéncia elaborado pela Secretaria de
Estado da Saude do Rio Grande do Sul, publicado em 2018, traz as diretrizes assistenciais,
terapéuticas e operacionais do Ambulatério de Especialidade em Hipertensdo e Diabetes
Mellitus, bem como dados especificos da populacdo-chave para as regies de Saude 1 e 2
(SES/RS, 2018).

A 42 CRS, com sede em Santa Maria, RS, é dividida em duas regides de salde
denominadas: Regido 1 — Verdes Campos; Regido 2 — Entre Rios.

No periodo de um ano (1° de setembro de 2020 a 1° de setembro de 2021) foram
atendidos 655 usuarios de primeira consulta no ambulatorio.

2 ¢

A Tabela 1 apresenta o perfil desses usuarios segundo as varidveis “sexo”, “estado
civil”, “idade”, “escolaridade”, “renda familiar” e “municipio de origem”. A varidvel
“idade” foi transformada em uma varidvel ordinal com quatro categorias iguais. Logo, a
categorizacao foi distribuida em quartis, variando de 20 a 55 anos, 56 a 61 anos, 62 a 70 e

acima de 70 anos de idade.

Tabela 1 — Analise descritiva, perfil das pessoas usuarias segundo sexo, estado civil,
idade, renda familiar, escolaridade € municipio de origem do servico de atencdo
ambulatorial especializada em hipertensdo e diabetes de alto e muito alto risco do HRSM

Variaveis Alternativa Frequéncia Porcentagem
Sexo Masculino 291 44,4
Feminino 364 55,6
Estado Civil Solteiro(a) 70 10,7
Casado (a) ou relacdo estavel 443 67,6
Separado(a) 62 9,5
Vilvo(a) 80 12,2
Idade 20 a 55 anos 177 27,0
56 a 61 anos 155 23,7
62 a 70 anos 175 26,7
acima de 70 anos 148 22,6
Renda familiar N&o possuli 55 8,9
menos de 1 salario minimo 12 1,9
De 1 a 2 salarios minimos 461 74,8
De 3 a 4 salarios minimos 75 12,2
5 ou mais salarios minimos 13 2,1
Escolaridade Nunca estudou 48 7,4
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Ensino fundamental 388 60,2
incompleto
Ensino fundamental completo 116 18,0
e ensino médio incompleto
Ensino médio completo 65 10,1
Superior incompleto 8 1,2
Superior ~ completo/  pos- 20 3,1
graduacéo

Municipio de origem Santa Maria-RS 249 38,0
Outro 406 62,0

Fonte: Elaborada pelos autores, a partir dos dados da pesquisa (2023).

Constata-se, de acordo com a Tabela 1, que a maior parte dos usuarios analisados é
do sexo feminino (55,6%), com preponderancia de usuarios casados (67,6%), e uma
distribuicdo entre as faixas etarias bastante uniformes, com leve sobreposicédo (27%) entre
20 e 55 anos. A média de idade é 61 anos, variando de 20 a 95 anos, com um desvio
padrdo de 11,7.

Com relacdo a varidvel renda familiar, a maioria dos usuarios (74,8%) declarou
receber de 1 a 2 salarios minimos. Esse resultado demostra um baixo perfil
socioecondmico dos usuarios que acessam o servico do ambulatério e que uma grande
parcela possui sua renda derivada de auxilios da assisténcia social. Também se observa que
60,2% dessa populacdo possui ensino fundamental incompleto, o que caracteriza uma
baixa escolaridade.

Os dados desse estudo reforcam evidéncias apontadas que destacam as DCNT
como um grupo de doencas de maior magnitude no pais e no mundo, atingindo
especialmente as populacdes mais vulneraveis, como as de baixa renda e baixa
escolaridade (IDF, 2021; BRASIL, 2021).

Quanto ao municipio de origem, 62% dos usuarios sdo oriundos dos 32 municipios
do entorno da sede da 42 CRS, ratificando a contribuicdo de acesso ao servico de saude de
modo regional a qual o Ambulatorio de Atencdo Especializada se propde e de acordo com
0 Termo de Referéncia Padrao.

Com o levantamento dos dados contidos em prontuarios digitais e fisicos, avaliou-
se o perfil clinico dos usuarios do servico de Atencdo Ambulatorial Especializada em
Hipertensdo e Diabetes de alto e muito alto risco do HRSM. As variaveis escolhidas para
analise compdem itens do roteiro de consulta da equipe multiprofissional e foram extraidas
de acordo com os critérios de avaliagdo, diretrizes clinicas e procedimentos operacionais

padrdo de cada nucleo profissional.
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2 13

A Tabela 2, a seguir, apresenta as varidveis “diagnostico”, “retinopatia diabética

2% ¢ 99 ¢

e/ou hipertensiva”, “letramento em saude”, “autocuidado”, “suporte familiar” e “pratica de

exercicio fisico”.

Tabela 2 — Andlise descritiva do perfil clinico das pessoas usuarias caracterizadas segundo
diagnostico, retinopatia diabética e/ou hipertensiva, letramento em saude, autocuidado,
suporte familiar e pratica de exercicio fisico do servico de atencdo ambulatorial
especializada em hipertensdo e diabetes de alto e muito alto risco do HRSM

Variaveis Alternativa Frequéncia Porcentagem
DM1 10 1,5
DM2 NI 4 0,6
HAS 147 22,5
Diagndstico DM2 NI e HAS 207 31,7
DM INS e HAS 262 40,1
DM2 INS 20 3,1
DM1 e HAS 3 0,5
. e . . Sim 453 74
Retinopatia diabética e/ou hipertensiva NZo 159 26
Baixo 148 22,8
Letramento em salde Médio 303 46,7
Adequado 198 30,5
. Suficiente 400 62
Autocuidado Insuficiente 245 38
Suporte familiar Sufic_ie_n te 595 93,3
Insuficiente 43 6,7
- e Sim 99 15,1
Prética de exercicio fisico NAo 55 84.9

Fonte: Elaborada pelos autores, a partir dos dados da pesquisa (2023).

Nota: DM1= Diabetes mellitus tipo 1; DM2 NI= Diabetes mellitus tipo 2 n&o insulinizado;
HAS= Hipertenséo arterial sistémica; DM INS= Diabetes mellitus insulinizado; DM2 IN=
Diabetes mellitus tipo 2 insulinizado.

A variavel de diagndstico foi coletada de acordo com a 102 revisdo da Classificagao
Internacional de Doencgas (CID-10). Observou-se que 1,5% da populagédo analisada possui
somente diagndéstico de diabetes mellitus tipo 1 (DM1). O diabetes tipo 1, segundo a
pesquisa de Gregory et al. (2022), coloca o Brasil no ranking dos dez paises com maior
prevaléncia dessa doenca (EUA, india, Brasil, China, Alemanha, Reino Unido, RUssia,
Canad4, Arabia Saudita e Espanha). Além disso, os autores da pesquisa também
apresentam, numa perspectiva conservadora, a estimativa de aumento de 66% da carga
global da doenca entre 2020 e 2040, de 8,11 (7,82 — 8,42) milhGes para 13,51 (12,65 —
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14,42) milhdes, com o maior aumento relativo em paises de baixa e média renda
(GREGORY et al., 2022).

A maioria das pessoas analisadas, 40,1%, possui, no minimo, duas patologias,
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e diabetes, e estdo em uso de insulinoterapia. As
doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte nas Américas, e a HAS é
responsavel por mais de 50% das DCV (ETTEHAD et al., 2016).

A retinopatia é uma patologia da retina em que ocorre uma inflamacéo influenciada
pela HAS e pelo DM, os quais causam fatores que contribuem para o dano vascular
sistémico ao decorrer da idade e podem levar a cegueira. Quando as duas patologias
coexistem, tanto a gravidade quanto a prevaléncia das retinopatias se agravam (CHILLO et
al., 2019). Nesse estudo, observa-se que 74% dos usuarios possuem retinopatia diabética
e/ou hipertensiva detectadas na primeira consulta com oftalmologista no ambulatério. Os
pacientes diabéticos que apresentam retinopatia diabética tém uma taxa de sobrevida
menor que aqueles sem a doenca.

Quanto ao letramento em saude, 46,7% das pessoas usuarias do servigo possuem
nivel médio. O letramento em salde pode ser definido como a capacidade de julgar e
decidir, no contexto do cuidado, da prevencdo de patologias e da promoc¢do da salde,
através do conhecimento, experiéncia e habilidade para obter, compreender, avaliar e
aplicar as informacgdes, no intuito de manter ou melhorar a qualidade de vida (SORENSEN
et al., 2012). Tais fatores sdo especialmente importantes no ambito da salde, em que a
participacdo dos pacientes no plano terapéutico € um ponto critico para o sucesso do
tratamento.

Ainda, identificou-se que 62% dos usuarios possuem um autocuidado suficiente.
Essa variavel permite identificar o reconhecimento do interesse pessoal em modificar um
comportamento de risco para que seja realizado um aconselhamento centrado na pessoa,
em suas vontades e na disponibilidade de recursos (MENDES, 2012).

Com relacdo ao suporte familiar, 93,3% das pessoas analisadas, segundo avaliagcdo
dos assistentes sociais, apresentam esse suporte. Evidéncias indicam que caracteristicas
relacionadas ao suporte familiar sdo determinantes na adeséo ao tratamento e essenciais
para o planejamento de intervencGes para melhorias na condig¢do clinica do individuo
(MENDES, 2019).

No que tange a préatica de exercicio fisico, 84,9% dos usuarios ndo os praticam

regularmente. Esse baixo percentual evidencia que, em sua maioria, hd predominancia de
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sedentarismo. Destaca-se a importancia de incentivos a favor dessa pratica, visto que sdo
bem estabelecidos e reconhecidos os beneficios dos exercicios, na reducéo da prevaléncia
de doencas cardiovasculares, diabetes, cancer, obesidade, entre outras, e, em ultima
instancia, na reducdo da mortalidade por doencas crbnicas ndo transmissiveis (WHO,
2014).

Outra varidvel analisada neste estudo foi a hemoglobina glicada (A1C), que,
conforme diretrizes estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2022), trata-se de
um importante indicador, obtido por meio de exames laboratoriais para o diagnéstico de
diabetes mellitus e avaliacdo do controle glicémico, além da glicemia plasmatica de jejum
e o teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) (COBAS et al., 2022).

Esse dado € obtido por meio da analise de uma porcao da hemoglobina (Hb) gerada
pela hiperglicemia. Dessa forma, quanto maior a taxa de glicose em nivel sérico, mais
elevada serd a A1C. Seu valor é expresso em porcentagem e se da pela média de glicemias
diérias, sendo esta uma caracteristica importante desse exame, devido a sua capacidade de
estimar a média da concentracdo de glicose sérica, considerando os Ultimos 60 a 90 dias,
contrariamente a glicemia de jejum e 0 TOTG (MALTA et al., 2019; PITITTO et al.,
2022).

Nesse sentido, observou-se que a média de A1C na populacdo em estudo, que foi de
9,31%, com um desvio padrdo de 2,33, variando 5,4% a 18,5%. O estudo Discover com
abrangéncia em 38 paises observou uma média de hemoglobina glicada de 8,3% e destaca,
nesse sentido a necessidade urgente de intervencfes para melhorar o monitoramento e o
gerenciamento do controle glicémico em todo o mundo, particularmente em paises de
renda media-baixa e média-alta. (KHUNTI, et al., 2020).

Com o proposito de analisar o seu estado nutricional da populacdo do estudo foi
utilizado o indice de massa corporal (IMC) dividido em duas categorias de faixas etarias.
Considerando que a classificacdo do estado nutricional esta intimamente relacionada a
importantes modificacdes na composicdo corporal de individuos adultos e idosos segundo
estagio de vida. O ponto de corte utilizado para adultos e idosos baseia-se na associa¢éo
entre IMC e doencas crénicas ou mortalidade. Desse modo, utilizou-se a classificacdo
adotada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para adultos (20 a 59 anos) que
classifica o estado nutricional em baixo peso o IMC abaixo de 18,5 kg/m?, peso adequado
o IMC entre 18,5 a 24,9 kg/m?, sobrepeso o IMC de 25 a 29,9 kg/m2 e obesidade o IMC

maior ou igual a 30 kg/m?2,
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A segunda categoria é constituida pelos idosos, com idade igual ou superior a 60
anos, considerando as modifica¢fes na composi¢do corporal proprias do envelhecimento,
0s pontos de corte elegidos seguem as recomendacdes do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN) brasileiro. Nesse sentido, o estado nutricional foi classificado em
baixo peso IMC < 22kg/m?, eutrofia IMC entre 22 e 27kg/m? e sobrepeso IMC > 27kg/m?,

Como é possivel observar na Tabela 3, a seguir.

Tabela 3 — Andlise descritiva do perfil dos usuarios adultos e idosos, segundo indice de
massa corporal (IMC), classificados de acordo com o diagnostico nutricional do servico de
Atencdo Ambulatorial Especializada em Hipertensdo e Diabetes de alto e muito alto risco
do HRSM

Frequéncia | % Estado nutricional Frequéncia %
IMC
Baixo peso 3 1,1
< 18,5 kg/m?
Eutrofico 25 8,8
18,5 a 24,9 kg/m?
Sobrepeso 62 21,8
(20259 283 43,4 Obesidade Grau | 94 33,1
anos) 30 a 34,9 kg/m?
Obesidade Grau Il 51 18,0
35 a 39,9 kg/m?
Obesidade Grau 11l 49 17,3
>40 kg/m?
Baixo peso 7 1,9
< 22 kg/m?
dosos Ad d 83 22,5
60 equaao )
anos) 369 56,6 22 a 27 kg/m?
Acima do Peso 279 75,6
>27 kg/m?

Fonte: Elaborada pelos autores, a partir dos dados da pesquisa (2023).

Em destaque, observa-se que, de 56,6% (369) das pessoas usuarias do servico
ambulatorial, as quais estdo categorizadas como idosos, 75,6% (279) estdo acima do peso.
Em relacédo a isto, em 2020, a populagéo idosa ja representava 18,77% (2.143.707) dos

gauchos, tornando o estado com a maior proporcao de idosos no Brasil. De acordo com a
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projecdo do IBGE, em 2030 o percentual da populacdo galcha idosa chegara a 24,3% (RI10
GRANDE DO SUL, 2018).

A medida que aumenta a expectativa de vida, os idosos passam a conviver com
fatores de risco associados as DCNT e seus potenciais agravos, relacionados a habitos de
vida, como sedentarismo, tabagismo e alimentagdo inadequada. Esses processos sé&o
caracteristicos da transicdo demografica e epidemiolégica em curso e ascendente desde a
década de 1950 (CHAIMOWICZ, 1997; BARRETO et al., 2009; MASSA; DUARTE;
FILHO, 2019).

4.2 PERCEPCAO DOS AGENTES DE SAUDE COM RELACAO AO SERVICO
OFERTADO PELO AMBULATORIO DE ATENCAO ESPECIALIZADA DO HRSM

A pesquisa contou com a participacdo de profissionais que atuam direta ou
indiretamente no cuidado aos usuarios portadores de hipertensdo e diabetes do HRSM e
avaliaram o servico ambulatorial de acordo com as sete dimensfes propostas segundo o
MACC.

As sete dimensdes analisada correspondem a: primeira — Organizacdo da Atencédo a
Saude que se refere a0 manejo de politicas e programas voltados as condi¢des cronicas
desenvolvidos e orientam a atencdo prestada pela instituicdo; segunda — Articulacdo com a
Comunidade, que busca identificar a conexdo entre 0s servigos de atencdo primaria, o
ambulatério de atencdo especializada e os agentes locais de salde; ja a terceira dimensao
avaliada corresponde ao Autocuidado Apoiado, que é uma parceria entre a equipe de saude
e 0 usuario, com o objetivo de definir mutuamente o problema, determinar metas,
monitora-las, elaborar plano de cuidado e buscar a solucdo de problemas que surjam ao
longo do processo de manejo; a quarta dimensdo verificada relaciona-se ao Suporte a
Decisdo, essa categoria de analise refere-se ao manejo efetivo de condic¢bes crénicas e
inclui informacgdes baseadas em evidéncias, diretrizes clinicas, protocolos profissionais,
envolvimento dos usuarios e acesso as informacdes capazes de proporcionar estratégias de
cuidado eficientes; a quinta dimensdo avalia 0 Desenho do sistema de prestacdo de
servicos, o conceito dessa dimensdo sugere mudancas na organizagdo do sistema de salde,
com vistas a dar suporte efetivo tanto para o cuidado as condi¢fes cronicas, quanto para
situacbes de condicdes agudas; a sexta dimensdo explora aspectos importantes sobre
informacdes Uteis e oportunas relacionadas ao Sistema de Informacdo Clinica, e por

ultimo, a sétima dimens&o analisada corresponde a Integracdo dos componentes do Modelo
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de Atencdo as CondigBes Cronicas, seus elementos buscam avaliar a combinacdo dos
pressupostos do modelo, os quais servigos de saude efetivos, que operam no MACC
deveriam ter (MOYSES; SILVEIRA FILHO; MOYSES, 2013). A Tabela 4 apresenta as

sete dimensdes avaliadas, médias e interpretacdo dos resultados.

Tabela 4 — Resultados da aplicagdo do instrumento de pesquisa da capacidade institucional
do servico de saude de acordo com percepcdo dos profissionais de salde segundo as
dimensdes do instrumento, médias e interpretacdo dos resultados

Dimensodes Medias Interpretacdo
1. Organizacdo da BOM
Atencdo a Saude 4,004
2. Articulacdo com a REGULAR
. 3,040
Comunidade
3. Autocuidado Apoiado 3,811 BOM
4. Suporte a Decisao 3,878 BOM
5. Desenho do sistema de BOM
~ . 3,946
prestacdo de servicos
6. Sistema de REGULAR
. g 3,103
Informacao Clinica
7. Integracdo dos REGULAR

componentes do
Modelo de Atencéo as
Condicdes Cronicas

Fonte: Elaborada pelos autores, a partir dos dados da pesquisa (2023).

3,367

A Organizacdo da Atencdo a Saude apresentou a dimensdo de maior média (4,004)
do estudo. Neste sentido, observa-se que o local em estudo esta alinhado com as diretrizes
nacionais para atencdo as pessoas com condi¢fes crénicas, buscando superar um sistema
fragmentado, que atende somente demandas de agudizacdo de tais condi¢des. Aspectos
como lideranca, metas organizacionais e plano estratégico vdo ao encontro do que €
preconizado para o adequado funcionamento das redes de atencdo a satde (RAS), no que
diz respeito ao cuidado integrado junto a atencao primaria (APS), por meio de um trabalho
compartilhado de seus profissionais e uma equipe multiprofissional da atencao
ambulatorial especializada (AAE), estes de modo complementar, refletindo em uma
atuacdo eficaz e efetiva (MENDES, 2012).

A segunda dimensdo, representada pela Articulagdo com a Comunidade constitui a
menor média do estudo (3,040). Identificou-se que os profissionais da atencdo secundaria
percebem baixo reconhecimento de agdes com utilizagdo maxima de recursos

comunitarios. Esse fato é contraditério ao idealizado em politicas e programas vigentes, o
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que vai ao encontro das ideias de Garnelo et al. (2014), que evidenciaram que tais praticas
estdo ainda distantes do adequado, refletindo no crescimento das condi¢des cronicas, além
da sua agudizacgdo. Ainda segundo os autores, a baixa oferta de acGes extramuros mostra-se
como uma fragilidade no controle e efetivacdo das praticas em saude, considerando que
impactam negativamente nas atividades de prevencao e promocéao a saude direcionadas a
comunidade, refletindo no baixo empoderamento das pessoas usuarias.

Os recursos comunitarios possuem um importante papel na gestdo e manejo de
condicdes cronicas, porem as dificuldades de engajamento dos servicos de saude com a
comunidade ndo se tratam de uma realidade apenas local, ja que estudos realizados em
outros trés municipios brasileiros evidenciaram resultados semelhantes (COSTA,;
CAZOLA; TAMAKI, 2016; PAULA et al., 2022; SCHWAB et al., 2014).

A pesquisa de Bordoni (2019), que avalia a capacidade institucional para atengéo as
condicBes crbnicas nos servicos de salde especializados em idosos na cidade de Manaus,
no Amazonas, corrobora com os achados deste estudo, ao verificar que a capacidade de
articulacdo do servico com as associacOes de bairro, igrejas, escolas e organiza¢des nao
governamentais sdo insuficientes e incapazes de oportunizar o suporte necessario aos
usuérios (BORDONI, 2019).

Nesse sentido, ressalta-se que, em paises como a China e os Estados Unidos, a
implementacdo efetiva do MACC representou melhoria para a qualidade de vida dos
pacientes, melhor controle glicémico e pressédo arterial e reducdo na taxa de hospitalizacao
da populacdo hipertensa (COLEMAN et al., 2009; STELLEFSON; DIPNARINE;
STOPKA, 2013; ZHANG, et al. 2017).

5 CONCLUSOES

Este estudo representa uma oportunidade de compreender a implementacdo do
Modelo de Atencdo as Condig¢Bes Crbnicas no municipio de Santa Maria, sendo referéncia
para 33 municipios inseridos na 4% CRS. Tendo como objetivo identificar caracteristicas
inovadoras e pertinentes a capacidade institucional voltadas as condi¢bes cronicas
aplicadas no ambulatério de atencdo ambulatorial especializada do Hospital Regional de
Santa Maria/RS.

Em sintese, verificou-se caracteristicas importantes do uso de ferramentas de gestao

da clinica, inseridas de acordo com o modelo de atencdo as condi¢Ges crénicas.
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Identificou-se caracteristicas de uma populacdo em processo de envelhecimento, com
baixo perfil socioecondémico e acentuado risco para 0 agravamento das condig¢des cronicas
ja existentes.

A capacidade institucional do ambulatorio de atencdo especializada sob a
perspectiva de seus profissionais de salde aponta para médias regulares a boas. A
dimensdo referente a Articulagdo com a Comunidade foi evidenciada como a principal
fragilidade e a Organizacédo de Atencdo a Saude como o maior potencial do estudo.

Como limitacdo do estudo, destaca-se a rotatividade de profissionais e mudancas
politicas, que constituem fatores ndo abordados e complexos de serem avaliados em curto
espaco de tempo, mas que refletem diretamente na qualidade da assisténcia oferecida e na
manutencdo dos achados desse estudo. A pesquisa também se limita a informacdes dos
agentes de saude, uma vez que os usuarios ndo foram avaliados diretamente no tocante a
prestacédo e percepcao do cuidado auferido pelo servico analisado.

Na perspectiva para trabalhos futuros, sugere-se a reaplicagédo do instrumento, a fim
de oportunizar avaliacdo e comparacdo dos resultados em momentos temporais distintos.
Além disso, propOe-se a realizacdo de pesquisas que avaliem a percepcao dos usuarios, por
meio do instrumento Avaliacdo do Usuério sobre o Cuidado as CondicGes Cronicas
(Patient Assessment of Chronic Iliness Care — PACIC), o qual podera obter uma avaliacao
mais completa acerca da atencdo ofertada e da capacidade de autocuidado dos usuarios,

considerando-se este um componente do MACC.
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