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Potencialidades e fragilidades da rede de
atencao a saide no controle da hipertensao
arterial no municipio de Correntes, Pernambuco

Strengths and weakness of the
heaith care in control of hypertension
in the city of Correntes, Pernambuco

Resumo

A assisténcia integral a satide permanece como um grande desafio. Neste
sentido, a atengdo bdsica e os diversos niveis de especialidades, apoio
diagnostico e terapéutico, média e alta complexidade precisam estar
disponiveis para garantir esta assisténcia. As doengas cronicas ndo
transmissiveis sdo um dos principais desafios de saiide e dentre estas, a
Hipertensio Arterial (HA) apresenta-se com alta prevaléncia. O objetivo
deste estudo foi avaliar as potencialidades e fragilidades da rede de
atengio a HA no municipio de Correntes (PE). No municipio existe
cobertura de Estratégia de Satide da Familia de 100%, onde os usudrios
sdo atendidos, recebem medicagdo, sdo encaminhados para realizarem
exames laboratoriais e diagndsticos; a média complexidade disponibiliza
no préprio municipio alguns servicos. Os demais sdo realizados no
municipio sede da regional de saiide. A alta complexidade concentra-se
na Capital do Estado. A rede de atencido do municipio das Correntes
possui estrutura de atengdo bdsica organizada, porém hd falhas na
estrutura fisica das Unidades de Saiide da Familia e no financiamento.
Na média complexidade, as potencialidades consistem em parte dos
servigos serem disponibilizados dentro do proprio municipio. Como
entrave para a estruturagio desta rede, tem-se as filas de espera para a
marcagio dos exames e os servicos de alta complexidade que ndo sio
oferecidos na Regional de satide.

Abstract

The comprehensive health care remains a major challenge. In this sense,
primary care and levels of expertise, diagnostic and therapeutic support,
and tertiary care must be available to ensure this assistance. The non
commnicable diseases are a major health challenges, and among these,
arterial hypertension (AH) presents with high prevalence. The aim of
this study was to evaluate the strengths and weaknesses of the care
network AH of the municipality from Correntes (PE). In the city, there
is a 100% coverage of the Family Health Strategy, where users are met,
receive medications are sent to carry out laboratory tests and diagnosis,
the average complexity provides some services in the municipality. The
others are held in the county seat of regional health. The tertiary level is
concentrated in the State Capital. The care network structure in the
municipality of Correntes has organized by primary care, but there are
flaws in the physical structure of the Family Health Units and its
financing. On secondary level, the potential lies in the services being
provided with in the municipality. As an impediment to structuring this
network, there are the queues for the marking of exams and high
complexity services that are not offered at Regional Health.

Algssandra Lucas Nunes Cabral '
Harley Davidson Rocha de Lima 2
Hugo Leonardo de Oliveira Cabral ®

Descritores: Assisténcia Integral a4 Saude, Atencdo Primaria a Saide,
Hipertensao.

Keywords: Comprehensive Health Care, Primary Health Care, Hypertension.

' Enfermeira, Especialista em Saiide Piblica - Estudante de Especializagio em
Gestdo em Saude Piblica - Universidade de Pernambuco

? Enfermeiro, Especialista em Saiide Piblica - Estudante de Especializagio
em Gestfio em Saude Pilblica - Universidade de Pernambuco

% Farmacgutico Bioquimico — Estudante de Especializagdo em Gestdo em
Saiide Piblica — Universidade de Pernambuco

Para correspondéncia:
Harley Lima
email: harlei_david@yahoo.com.br

Data da Submissdo: 18/09/201
Data do Aceite: 13/10/2011

WWWw jmphe.com
J Manag Prim Health Care 2011; 2(2):36-10.



Introducao

A assisténcia integral a satide permanece
como um grande desafio, na medida em que é
necessario combinar todas as dimensdes da vida
para a prevencao de agravos e recuperacao da satide.
Neste sentido, a atencdo basica e os diversos niveis
de especialidades, apoio diagndstico e terapéutico,
média e alta complexidade precisam estar
disponiveis para garantir esta assisténcia.

Os gestores do Sistema Unico de Satde
(SUS) convivem com uma grande pressio de
demanda por estes recursos assistenciais, a qual nao
se consegue responder, gerando muitas vezes longas
filas de espera para alguns procedimentos. Por outro
lado, estes servigos representam vultosos gastos para
o orcamento da satde.

A questdo da integralidade de atencdo a
sadde deve ser vista sob o aspecto ndo apenas da
organizacdo dos recursos disponiveis, mas
especialmente do fluxo do usudrio para o acesso aos
mesmos. Para garantir a integralidade é necessario
operar mudangas na produgdo do cuidado, a partir
da rede béasica, passando pela secundéria, atengdo a
urgéncia e todos os outros niveis assistenciais,
incluindo a atengdo hospitalar.

Os sistemas de atencdo a saude sdo
respostas sociais deliberadas as necessidades de
satde da populagéo e ao se discutir uma proposta de
organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)!,
deve-se comecar analisando as necessidades de
satde da populacao brasileira, onde o percentual de
idosos maiores de 65 anos passou para 5,4% em 2000
e alcancara 19% em 2050, superando o nimero de
jovens®’. Devido a este processo rapido de
envelhecimento, faz-se necessario dar maior énfase
as condicdes cronicas que acometem essa populagao,
tendo em vista que estudos mostram que 79,1% dos
brasileiros de mais de 65 anos de idade sdo
portadores de, pelo menos, uma das doze doencas
crénicas, como aponta os dados da Pesquisa
Nacional de Amostra Domiciliar do IBGE de 2008°.

De acordo com o Ministério da Satde as
Doencgas Croénicas Nao Transmissiveis (DCNT)
representam um dos principais desafios de satde,
pela ameaca a qualidade de vida das pessoas, alto
custo para os sistemas de satide e grande impacto
econdmico para os portadores, suas familias e a
sociedade em geral*.

Dentre as doencas cronicas, Hipertensdo
Arterial é um problema bastante comum, com alta
prevaléncia. Mesmo sendo assintomatica, é
responsavel por complicagdes cardiovasculares,
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encefalicas, coronarianas, renais e vasculares
periféricas.

O objetivo deste estudo foi avaliar as
potencialidades e fragilidades da rede de atencdo a

hipertensdo arterial no municipio de Correntes (PE).

Marco tedrico
A hipertensdo arterial

Estimativa da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) aponta que as DCNTs sdo
responsaveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas
no mundo e por 459% da carga global de doencas.
No Brasil, em 2008 as DCNT responderam por 62,8%
do total das mortes por causa conhecida®.

Estdo bem estabelecidas as ag¢bes de satude
que devem ser implementadas para um efetivo
controle desses agravos e de seus fatores de risco,
visando, sobretudo sua prevencdo, diagndstico e
tratamentos oportunos e de qualidade; o grande
desafio é traduzir esses conhecimentos técnico-
cientificos em ag¢des concretas na rede de satde e no
ambito populacional, para que possa beneficiar o
maior ntimero possivel de pessoas.

O Ministério da Saude vém adotando
varias estratégias e acOes para reduzir o 6nus das
doengas cardiovasculares na populagdo brasileira
como as medidas anti-tabdgicas, as politicas de
alimentacdo e nutrigdo e de promogdo da satide com
énfase na escola e ainda as agdes de atencdo a
Hipertensao e ao Diabetes notadamente na rede
basica.

Estima-se que 40% dos acidentes
vasculares encefdlicos e em torno de 25% dos
infartos ocorridos em pacientes hipertensos
poderiam ser prevenidos com terapia anti-
hipertensiva adequada*’, ou seja, com o
acompanhamento e controle da doenca de forma
efetiva e com eficcia.

A rede de atencdo

A organizacdo dos processos de trabalho
surge como a principal questdo a ser enfrentada para
a mudanca dos servigos de satude, no sentido de
coloca-lo operando de forma centrada no usuério e
suas necessidades. Prevalece no atual modo de
producao de satde, o uso de tecnologias duras (as
que estdo inscritas em mdaquinas e instrumentos), em
detrimento de tecnologias leve-duras (definidas pelo
conhecimento técnico) e leves (as tecnologias das
relacdes) para o cuidado ao usuario’. Mudar o
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modelo assistencial requer uma inversdo das
tecnologias de cuidado a serem wutilizadas na
producdo da saude. Um processo de trabalho
centrado nas tecnologias leves e leve-duras é a
condicdo para que o servico seja produtor do
cuidado de Satide disponivel na rede assistencial. E
em uma sé Unidade Basica de Satude é possivel
perceber que existem vdrias micro-unidades que se
comportam como um lugar de producao do cuidado.

Segundo Hartz e Contandriopoulos’, o
conceito de integralidade remete ao de integragdo de
servicos por meio de redes assistenciais,
reconhecendo a interdependéncia dos atores e
organizacdes, para a solugdo dos problemas de
sadde de uma populagdo em seus diversos ciclos de
vida, sendo indispensavel desenvolver mecanismos
de cooperagdo e coordenagdo, caracteristicos de uma
gestdo eficiente e responséavel dos recursos coletivos,
a qual responda as necessidades individuais de
satde, em dmbito local e regional.

Para que o funcionamento desta rede seja
efetivo, faz-se necessdrio  compromisso e
participacdo de todos os atores envolvidos com a
satde dos wusuédrios dos SUS, sendo seu
funcionamento de responsabilidade do gestor®. Para
organizar os sistemas de atencdo a satde, é mais
conveniente separar as condi¢des agudas, das
condigdes cronicas, que tém curso mais ou menos
longo e que exigem um sistema que responda a elas
de forma proativa, continua e integrada. Ha vérias
evidéncias de boa qualidade que demonstram que as
redes de atengdo a sadde podem melhorar a
qualidade clinica, os resultados sanitirios, a
satisfagio dos usudarios e reduzir os custos dos
sistemas de atencdo a satude’.

Essa busca por maior integragdo entre os
servicos dos SUS, s6 adquiriu nova énfase a partir do
Pacto pela Satde, que contempla o acordo firmado
entre os gestores do SUS e ressalta a relevancia de
aprofundar o processo de regionalizagio e de
organizacdo do sistema de satuide sob a forma de
‘rede’ como estratégias essenciais para consolidar
seus principios. Apesar dos avangos inegaveis
alcancados pelo SUS, ainda tem-se um modelo de
saude fundamentado nas agGes curativas, centrado
no cuidado médico e acdes e servigos dimensionados
a partir da oferta, o que tem mostrado ser
insuficiente para atender as demandas e desafios
sanitarios atuais. Tendo em vista essa problematica,
0o Ministério da Satide (MS) langou em 2010 as
Diretrizes para Organizacdo da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) do SUS’, como estratégia para superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de
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Satide e aperfeicoar o funcionamento politico-
institucional do SUS, com vistas a assegurar ao
usudrio o conjunto das agdes e servicos que necessita
com efetividade e eficiéncia, tendo a atencdo basica
como a ordenadora da rede.

Procedimentos metodolagicos

Foi realizada entrevista ndo estruturada
com o secretdrio municipal de satide de Correntes,
onde foram questionados aspectos referentes a rede
de atencdo disponivel para a populagdo portadora
de hipertensdo, tentando estabelecer o diagndstico
estrutural dos sistemas de servigos.

A rede de atencdo ao controle da hipertensao arterial
no municipio de Correntes-PE.

Potencialidades

De acordo com a Norma Operacional de
Assisténcia a Satude - NOAS-SUS" do Ministério da
Satde, as agdes de atuagdo estratégica da atengdo
primaria em satide para o controle da hipertensdo
sdo: diagnostico clinico dos casos; busca ativa dos
casos através da medigdo da pressdo arterial de
usuarios e por visita domiciliar; tratamento dos casos
com um acompanhamento ambulatorial e domiciliar;
diagnoéstico precoce de complicagdes através de
realizacdo de exames laboratoriais; primeiros
atendimentos de urgéncia as crises hipertensivas e
outras complica¢des; medidas preventivas por agdes
educativas para o controle de condigdes de risco
(obesidade, vida sedentaria, tabagismo); e prevencao
de complicagoes.

Na atencdo primaria a saide

No municipio das Correntes existe
cobertura de ESF (Estratégia de Satde da Familia) de
100%, com cinco Unidades de Saude da Familia
(USF) implantadas, nas quais as equipes atuam
realizando acolhimento dos usuarios; atividades de
promocgao de saude através de atividades educativas
e formagdo de grupos de hipertensos e diabéticos;
realizam diagndstico precoce por meio da aferigdo
da pressao arterial na pré-consulta e cadastro dos
casos positivos; acompanhamento e controle por
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meio de consulta mensal com a enfermeira e
trimestral com o médico, sendo registrados os dados
de PA, peso, circunferéncia abdominal, medicacdo
utilizada, realizacdo de exames e presenca de

complicagdes na planilha mensal de
acompanhamento do Hiperdia.
Também  sdo  disponibilizados  os

medicamentos da atencdo basica para os clientes
cadastrados no programa, onde os mesmos sdo
dispensados nas USF’s.

Na média complexidade

Havendo necessidade de referenciar o
portador de hipertensdo para servigos diagnosticos e
de tratamento especializado de média complexidade,
tem-se o seguinte recorte da rede de atengdo, dentro
do préprio municipio:

Exames laboratoriais de rotina sao
realizados no laboratério de analises clinicas,
localizado no hospital municipal. O municipio
oferece  também  servios de  Cardiologia,
Endocrinologia e Nutricionista, tendo
disponibilidade também de servico de Emergéncia
Geral na unidade hospitalar municipal além de
possibilitar realizagdo de eletrocardiograma.

Ja os servicos de Ecocardiograma, Teste
ergométrico, Holter de 24h e dosagem de enzimas
cardiacas, sdo realizados no municipio sede da V
GERES- Garanhuns- por meio de cotas, onde os
usuarios realizam a marcagdo dos mesmos na
Secretaria Municipal de Satde do préprio municipio,
recebendo desta o dia, local e horario da realizacdo
do exame.

Na aita complexidade

Servicos de Angiografia, Cateterismo,
Cintilografia, Angioplastia e Cirurgia Cardiaca sdo
encaminhadas para as referéncias cardiolégicas na
Capital (Recife), como o PROCAPE, onde sdo
realizados os procedimentos necessarios.

Fragilidades

Na atencdo priméria, um dos entraves
encontrados pelo gestor é a inexisténcia de
articulacdo entre a atencdo basica e a vigilancia em
satide, onde cada um realiza suas atividades
individualmente. Também ndo ha contra-referéncia
dos servicos de média e alta complexidade para a
atengdo basica, o que acarreta descontinuidade do
cuidado, pois, na maioria das vezes, as informagdes
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das terapéuticas realizadas sdao dadas pelos préprios
pacientes, de maneira errénea e/ou incompleta.

Outro gargalo apontado é o financiamento,
onde o maior percentual de recurso financeiro para
manutencdo da atengdo basica é feito pelo gestor
municipal. O recurso disponibilizado pelo MS é
insuficiente e ndo ha contrapartida Estadual para a
atengdo basica. O recurso de estrutura também se
encontra em processo de remodelagdo, porém as
unidades bésicas de satide ndo atendem a estrutura
preconizada pelo MS, ndo sendo acolhedoras e
aconchegantes.

Com relagdo 4 média complexidade, uma
das dificuldades é a existéncia de filas de espera para
a marcacdo dos exames diagnosticos.

A inexisténcia de Emergéncia Cardioldgica
e de Unidades de Terapia Intensiva na Regional de
Garanhuns é uma fragilidade percebida para a alta
complexidade, o que pode acarretar em uma
prestacdo de assisténcia tardia, reduzindo as chances
de sobrevivéncia do cliente em processo agudo de
adoecimento, como nos casos de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e/ou Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) ou em casos de tratamento intensivo.

A rede de atengdo do municipio das
Correntes possui estrutura de atengdo basica
organizada, na questdo de recurso de processo e
resultado e gestdo, porém ha falhas no recurso de
estrutura fisica das Unidades de Satide da Familia e
no financiamento, o qual ndo ha contrapartida
estadual e o maior investimento fica a cargo do
gestor municipal.

Na média complexidade, apontamos como

potencialidades uma boa parte dos servigos
especializados e exames diagnosticos serem
disponibilizados dentro do préprio municipio,

facilitando o acesso dos usudrios aos mesmos. Como
entrave para a estruturagao desta rede, tem-se as
filas de espera para a marcagdo dos exames, devido a
cotas, muitas vezes, aquém da demanda.

Servicos de alta complexidade sdo
oferecidos, porém, ndo existem os mesmos na
Regional de satide, bem como os de urgéncia e
emergéncia cardioldgica e de terapia intensiva, para
os usudrios que ndo fazem adesdo ao tratamento
ambulatorial, chegando a complicagdes
cardiovasculares.
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