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Resumo

A atuacdo da Atencdo Primaria a Saude - APS favorece a diminuicdo de casos e
complicacdes da Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS, mas no contexto da Amazonia o
cuidado da APS com hipertensos esta sujeito a influéncia das fragilidades dos servicos de
saude na regido. Diante disto, o objetivo do presente estudo é caracterizar a atencdo a HAS
no ambito da APS desenvolvida no Oeste do Para. Trata-se de uma pesquisa descritiva e
guantitativa, na qual foram utilizados dados secundarios do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ-AB da regido de saude do
Baixo Amazonas. Os dados foram obtidos pelo Portal da Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude. Para os dados referentes a HAS, utilizaram-se variadveis do ciclo 3 dos modulos II e
IIl. Para a organizagao dos dados, foram utilizados os programas Statistical Package for
Social Science for Windows (SPSS 22.0) e Microsoft Excel. Foram realizados céalculos com
porcentagens e frequéncias simples. Na anélise, foi identificada a predominancia do acesso
e do uso de exames béasicos como meios de subsidiar o cuidado da HAS, no entanto,
evidenciaram-se fragilidades da atuacdo da APS na prevencdo e no acompanhamento dos
agravos associados a essa morbidade. A situacdo se agrava quando somada a dificuldade
de realizar exames que requerem mais densidade tecnoldgica e especializada, pois a
geografia e as distancias se constituem como barreiras a serem transpostas pela RAS. O
predominio de a¢des minimas no cuidado de HAS e a presenca de lacunas nos servigos de
saude de responsabilidade da APS subsidiam indagacdes sobre sua atuacdo no
desenvolvimento dos seus atributos essenciais na RAS, bem como, sugerem problemas no
Oeste do Pard em articular e subsidiar meios de cuidado para HAS, de acordo com as
necessidades e peculiaridades dos territérios de seus municipios.

Descritores: Atencao Primaéria a Saude; Hipertensao; Integralidade em Salde; Ecossistema
Amazonico.
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Resumen
La actuacion de la Atencién Primaria de Salud — APS favorece la reduccién de casos y complicaciones
de Hipertensién Arterial Sistémica — HAS, pero en el contexto de la Amazonia, la atencion de la APS
al paciente hipertenso esté sujeta a la influencia de las debilidades de los servicios de salud en el
region. Ante esto, el objetivo del presente estudio es caracterizar la atencion a la HAS en el &mbito
de la APS desarrollada en el Occidente de Para. Se trata de una investigacion descriptiva y cuantitativa,
en la que se encuentran datos secundarios del Programa Nacional de Mejoramiento de la Se utilizd
Acceso y Salud. Calidad de Atencion Primaria — PMAQ-AB en la Regién de Salud del Baixo Amazonas.
Los datos se obtuvieron a través del Portal de la Secretaria de Atencién Primaria de Salud, para los
datos referentes a la HAS se utilizaron variables del ciclo 3 de los médulos I y III. Para la organizacion
de los datos se utilizaron los programas Statistical Package for Social Science forWindows (SPSS 22.0)
y Microsoft Excel. Los célculos se realizaron con porcentajes y frecuencias simples. En el analisis se
identificé el predominio del acceso y uso de exdmenes basicos como una forma de subsidiar la
atencion de la HAS, sin embargo, se evidenciaron debilidades del desempefio de la APS en la
prevencién y seguimiento de las condiciones asociadas a esta morbilidad. La situacion se agrava
cuando se suma a la dificultad de realizar pruebas que requieren una densidad mas tecnoldgica y
especializada, ya que la geografia y las distancias constituyen barreras a superar por el RAS. El
predominio de acciones minimas en la atenciéon de la HAS y la presencia de brechas en los servicios
de salud a cargo de la APS subsidian indagaciones sobre su desempefio en el desarrollo de sus
atributos esenciales en la HCN, ademas de sugerir problemas en el occidente del pais. Pard en
articular y subsidiar medios de atencion a la HAS, de acuerdo a las necesidades y peculiaridades de
los territorios de sus municipios.
Palabras-claves: Atencién Primaria de Salud; Hipertension; Integralidad en Salud; Ecosistema
Amazénico.

Abstract

The performance of Primary Health Care — PHC favors the reduction of cases and complications of
Systemic Arterial Hypertension — SAH, but in the context of the Amazon, PHC care for hypertensive
patients is subject to the influence of the weaknesses of health services in the region. In view of this,
the objective of the present study is to characterize the attention to SAH, within the scope of PHC
developed in the West of Pard. It is a descriptive and quantitative research, in which secondary data
from the National Program for Improvement of Access and Health were used. Quality of Primary Care
— PMAQ-AB, in the health region of Baixo Amazonas. Data were obtained through the Portal of the
Secretariat of Primary Health Care. For data referring to SAH, variables from cycle 3 of modules Il and
Il were used. For the organization of the data, the programs Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS 22.0) and Microsoft Excel were used. Calculations were performed with percentages
and simple frequencies. In the analysis, the predominance of access and use of basic exams was
identified as a means of subsidizing the care of SAH, however, weaknesses of PHC's performance in
the prevention and monitoring of the conditions associated with this morbidity were evidenced. The
situation worsens when added to the difficulty of carrying out exams that require more technological
and specialized density, as geography and distances constitute barriers to be overcome by the RAS.
The predominance of minimal actions in the care of SAH and the presence of gaps in the health
services under the responsibility of the PHC subsidize inquiries about their performance in the
development of their essential attributes in the HCN, as well as suggest problems in the West of Para
in articulating and subsidizing means of care for SAH, according to the needs and peculiarities of the
territories of their municipalities.

Keywords: Primary Health Care; Hypertension; Integrality in Health; Amazonian Ecosystem.

Introducao

A Hipertensao Arterial Sistémica — HAS é uma doenga multifatorial que ocupa
expressiva relevancia no quadro das morbimortalidades mundial e brasileira, qualificada pela
pressao arterial em valores >140x90mmHg. Afeta diferentes faixas etarias, havendo maior
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numero de casos entre idosos, negros e mulheres, e esta frequentemente associada a

complicac®es graves, principalmente, cardiovasculares.’

Paises como Canada e Cuba, frente aos problemas de salude gerados pela HAS,
desenvolveram estratégias no diagndstico e acompanhamento para a diminuicdo de
complicagdes, com bons resultados, devido a atuagdo da Atencdo Primaria a Saude — APS.
No Brasil, a APS atua no diagnostico, tratamento, acompanhamento e controle, por meio de
planos de cuidados complexos, que envolvem os diferentes aspectos da doenca cronica,
com classificacdo de risco® e a coordenacdo do cuidado dos usuarios dentro da rede de
atencdo a saude.

A importancia da APS esta relacionada ao fato de ela ser a porta de entrada do
Sistema Unico de Satde — SUS e coordenadora do cuidado na Rede de Atencdo a Saude —
RAS, sendo responsavel por realizar acdes direcionadas a integralidade da assisténcia a
saude, assegurando a continuidade do cuidado e oportunizando a populagdo o acesso aos
demais equipamentos de salde.* De acordo com o Decreto n. 7.508/2011, a RAS esta
compreendida dentro de uma regido de saude, e alguns de seus objetivos sdo a qualificagdo
do SUS e a integralidade das agdes, constituindo uma visao mais abrangente da realidade
do que a meramente administrativa.>® Compreender os fluxos e a organizacdo regional dos
servicos de saude nos diferentes municipios de uma regido de saude auxilia na prestacao de
uma atencao integral no cuidado as pessoas com hipertensao.

Em relacdo as internacdes por condigdes sensiveis a APS, em 2014, entre as 1.116.917
que ocorreram, em 300 municipios das cinco regides brasileiras, na regido Norte houve
98.190 (8,79%). Entre essas internacdes, 15% estavam relacionadas a propria HAS e suas
complicagdes: 2.303 (2,34%) tratavam-se de HAS; 5.759 (5,86%) de insuficiéncia cardiaca; e
6.225 (6,33%) de doencas cerebrovasculares. A hipertensdo na regidao Norte apresentou
maior taxa, de 2,73/10.000 habitantes quando comparada as demais regides brasileiras.’

No contexto da saude, a regidao Norte apresenta concentragao de desigualdades
socioecondmicas e dificuldades de oferta de servicos de salde para a populacdo.® Na
Amazoénia Legal, as pessoas com piores condi¢des de vida sao as mais dependentes do SUS.
Além disso, existem obstaculos relacionados as particularidades locais e a extensao do
territorio, que favorecem o surgimento de barreiras geograficas e dificultam o acesso aos
servigos de saude, pois as aten¢des mais tecnoldgicas estdo concentradas e distantes da
populacdo que vive em areas afastadas das capitais.’

Barreiras de acesso, como a mas comunica¢do e coordenacdo de cuidados, além da
dificuldade de acesso aos servicos especializados, devido ao isolamento geografico e a falta
de transporte, também sdo notaveis no contexto das popula¢des rurais na Australia,
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evidenciando alguns obstaculos que fragilizam o cuidado de pessoas com condigdes

crénicas.™

Considerando que a grande maioria dos municipios da regido de saude do Baixo
Amazonas (BA), Para, tem sua rede de servigos dependente exclusivamente da APS do SUS,
€ necessario observar quais sao as peculiaridades da APS desenvolvida na Amazonia, na qual
a RAS incorpora dinamicas diferenciadas e adequadas para a realidade dos rios para
qualificar o cuidado prestado e evitar doencas decorrentes da HAS.

Em busca de qualificar o servi¢o da APS, o Ministério da Saude — MS criou o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ-AB, com o
objetivo de avaliar o processo de trabalho das equipes e os servicos de APS nos municipios,
contribuindo para a efetividade das a¢oes, além de colaborar para a melhoria das praticas
de gestdo e assisténcia a saude."” No contexto da HAS, essas informacdes servem para
dimensionar o cuidado ofertado na APS frente as particularidades do acesso a servicos de
saude na Amazonia. Desta forma, o objetivo do presente estudo € caracterizar a atencao a
HAS, no ambito da APS desenvolvida no Oeste do Para.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, em que foram
utilizados dados secundarios do primeiro (2012), segundo (2014) e terceiro ciclos (2018) do
PMAQ-AB, da regiao de saude do BA. Os dados foram obtidos no Portal da Secretaria de
Atencao Primaria a Saude — SAPS do MS.

A regido de saude que faz parte do estado do Para, possui uma populagdo de
aproximadamente 628.460 mil habitantes, é composta por 14 municipios: Oriximina, Obidos,
Alenquer, Almeirim, Monte Alegre, Prainha, Santarém, Juruti, Terra Santa, Faro, Mojui dos
Campos, Placas, Curua e Belterra. Relacionado a APS, observa-se um total de 134 Unidades
Basicas de Saude - UBS e 125 Equipes de Saude da Familia — ESF, presentes no BA no ano
de 2018, com cobertura média de Atencdo Basica — AB inferior a 70% (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da Aten¢do Basica da Regido de Saude do Baixo Amazonas, Para

Municipios Populacdo* UBS** Equ?:r:iﬁ:f:ide @ ;;kz;r;ii
Alenquer 56.480 2 6 49,7
Almeirim 34.142 6 6 62,4
Belterra 17.624 7 6 100
Curud 14.197 1 5 100
Faro 7.319 1 4 100
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Municipios Populacado* UBS** EqUIp::r:ii:itde da ;;tz;;tii
Juruti 56.908 7 7 49
?a%uplodsos 15.982 4 3 91,6
Monte Alegre 57.900 9 8 48,9
Obidos 51.964 16 9 61,2
Oriximina 72.160 8 12 75,5
Placas 30.293 11,5
Prainha 29.886 6 71,2
Santarém 302.667 66 46 76,3
Terra Santa 18.619 6 5 94,5
Baixo Amazonas 628.460 134 125 67,7
Para 8.366.628 1.271 1.486 65,6
Brasil 208.494.900 | 37.457 42.975 74,6

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Notas: *https://cidades.ibge.gov.br/. Censo 2010. Acesso em 29/07/2019; **Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES: http://cnes2.datasus.gov.br/ - Dez/2018. Acesso em 29/07/2019;
***http://sage.saude.gov.br/#. Dados referentes ao ano de 2018. Acesso em 29/07/2019;
****https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml,
Dez/2018. Acesso em 29/07/2019

O PMAQ-AB foi desenvolvido em quatro fases. Os dados desse estudo correspondem
a uma avaliacao externa, que conta com instrumento de coleta de dados, dividido em seis
modulos. Foram utilizados dados do moédulo I, com questdes de infraestrutura da UBS; do
modulo II, sobre processo de trabalho das equipes da APS; e do médulo III, relativa a
percepcdo e satisfacdo dos usuarios quantos aos servicos das UBS."

Para o estudo descritivo da quantidade de UBS, equipes e usuarios participantes,
foram considerados os dados dos trés ciclos, a partir dos modulos I, II e Il do instrumento.
Para os dados referentes a HAS, utilizaram-se variaveis do ciclo 3 dos modulos 11 e III. Para
organizacdo dos dados, foi utilizado o programa Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS 22.0) e Microsoft Excel.

No SPSS 22.0, os dados do estado do Para e dos municipios da regido de saude do
BA foram filtrados no banco. As varidveis selecionadas para esse estudo envolveram
questdes referentes aos exames solicitados (creatinina, ecocardiograma, perfil lipidico,
eletrocardiograma), acesso ao servico e local de acesso na rede de servicos de saude. Além
disso, investigaram-se questdes relacionadas as acOes de registro e processo de trabalho
direcionado ao cuidado de hipertensos: uso da estratificacdo de risco, avaliacao da existéncia
de comorbidades e fatores de risco cardiovascular, uso da ficha de cadastro ou

https://doi.org/10.14295/jmphc.v13.1115 J Manag Prim Health Care, 2021;13:e07
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acompanhamento, acompanhamento de usuarios com diagnodstico de doenga cardiaca,

programacado de consultas e exames; e coordenacao de fila de espera e acompanhamento.
Outrossim, averiguaram-se as consultas realizadas com médico e/ou enfermeiro, motivos
relacionados as consultas, funcionamento de agendamento das consultas e exames
realizados (creatinina, perfil lipidico, eletrocardiograma).

Todas as variaveis foram identificadas e rotuladas no programa para melhor
visualizacdo das tabelas. Para a tabulacdo dos dados, foram realizados calculos com
porcentagens e frequéncias simples. Para o calculo das porcentagens, foram
desconsideradas todas as alternativas com respostas “ndo se aplica”, assim como respostas
“nao sabe/ndo respondeu”, e questdes com multiplas repostas, foram acrescidas ao final das
tabelas.

Por fim, foi realizada uma discussdo sobre avancos e desafios no cuidado de pessoas
com HAS na regiao de saude do BA, Para. Nao houve necessidade de submissao do estudo
ao Comité de Etica e Pesquisa, pois foram utilizados dados secundarios de acesso publico,
previstas e em conformidade com o que esta disposto na resolucdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

Resultados
Perfil de participantes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Basica (PMAQ-AB)

No recorte analisado municipios, regidao de saude do BA, estado do Para e do Brasil,
houve um aumento de equipes que aderiram ao PMAQ-AB no decorrer dos ciclos 2 e 3, em
relacao ao ciclo 1. Tal resultado aponta para a expressiva participacao das equipes dessa
regido de saude do BA no PMAQ-AB.

Quando sao analisados os dados referentes a adesao das equipes nos ciclos 2 e 3 do
PMAQ-AB, observa-se que houve um aumento no numero de unidades de saude, de
equipes e de usuarios participantes do PMAQ-AB na regido de salude do BA.

De forma geral, tanto no Brasil quanto no que diz respeito somente ao estado do
Para e a regiao de saude do BA, no que se refere aos usuarios, nota-se que o aumento geral
no ciclo 3 se deve ao aumento do nimero de equipes, pois a metodologia do PMAQ-AB
(recomendagdo de quatro usuarios por equipe entrevistada) se manteve entre um ciclo e
outro.

E importante salientar que, no ciclo 1, a regido de satide do BA, apresentou o maior
nuimero de UBS participantes quando comparado aos ciclos 2 e 3. Este fator é devido a
metodologia adotada no ciclo 1, que realizou o censo de todos os equipamentos da APS
(visita a todas as UBS brasileiras para avaliacao de infraestrutura, independentemente da
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adesdo). Na regido de salde do BA, no comparativo entre os ciclos 2 e 3, houve um aumento

Artigo original

de 44% no numero de UBS participantes, 54% nas equipes participantes e 39% de usuarios.
No Ciclo 3, as UBS, as equipes e 0s usuarios participantes da regido do BA representaram
8% do total geral dos participantes do PMAQ-AB no Para, sendo que o estado apresentou
3% do total de participantes no Brasil (Tabela 2).

Tabela 2. Unidades Basicas de Saude, Equipes de atencao basica e usuarios participantes dos ciclos
1, 2 e 3 do PMAQ-AB. Municipios da regido de saude do Baixo Amazonas, Para e Brasil, 2012, 2014
e 2018

Satde participantes do Equgsspp’\):';tclzc_liaéntes UsuarlosP’\pAirgc_f;ntes do
PMAQ-AB
Variaveis Ciclo 1* Ciclo | Ciclo | Ciclo | Ciclo Ciclo 3 | Ciclo 1 Ciclo Ciclo 3
Dk 3 1 Dk Dk

Santarém 56 18 26 16 26 40 46 104 145
Almeirim 5 3 5 2 3 6 8 13 19
Juruti 11 6 6 5 6 6 20 23 19
Oriximina 18 - 6 - - 6 - - 22
Belterra 7 5 5 2 5 5 20 11
Obidos 12 2 5 1 2 5 4 8 19
Prainha 7 5 5 3 5 5 12 20 15
Curud 5 1 3 - 1 4 - 4 11
Monte Alegre 28 3 4 - 3 4 - 12 13
Terra Santa 6 4 4 2 4 4 8 16 16
Alenquer 4 2 2 1 2 2 4 8 1
Faro 3 - 1 - - 2 - - 4
Placas 2 1 2 - 1 2 - 4 5
Mojui dos Campos - - 1 - - 1 - - 4
Baixo Amazonas 164 50 75 32 58 92 110 232 304
Para 1606 677 970 353 776 1182 | 1401 3130 3594
Brasil 38812 | 24055 |30346 17202 29778 | 38865 | 65391 | 114615 | 140444

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Notas: Bancos de dados Ciclos 1, 2 e 3. Disponivel em: http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq. *O Ciclo 1
abrangeu todas as UBS brasileiras independentemente da adesdo de equipes (Censo).; **Nao participaram
do Ciclo 2: Faro, Mojui dos Campos, Oriximina. Dados da tabela organizados em ordem decrescente (Equipes
participantes do PMAQ AB, Ciclo 3). N total de Equipes Brasil: 33.404 (2012), 39.228 (2014), 42.975 (2018). N
total de Equipes Para: 983 (2012), 1.160 (2014), 1.486 (2018). N total de Equipes Baixo Amazonas (PA): 56
(2012), 83 (2014), 124 (2018).

https://doi.org/10.14295/jmphc.v13.1115 J Manag Prim Health Care, 2021;13:e07
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Cuidados da HAS na APS do Oeste do Para, PMAQ-AB ciclo 3, 2018

Na perspectiva do usuario (Tabela 3), os dados revelam que 20,7% dos usuarios
entrevistados sdo hipertensos, tendo recebido essa informacdo dos médicos que os
assistiram. Dos hipertensos entrevistados, 95,2% realizaram consultas na UBS de referéncia
para seus territorios, com médicos e/ou enfermeiros. Sobre os procedimentos e consultas
relacionadas a pressado alta, 98,4% informaram ser aferida a pressdo na unidade de saude,
assim como 60,3% afirmaram sairem da UBS com suas consultas de acompanhamento
agendadas. Nos ultimos seis meses, os participantes informaram ter realizado alguns exames
relacionados ao cuidado da hipertensao, tais como: creatinina (55,6%), perfil lipidico (68,3%)
e eletrocardiograma (44,4%).

Tabela 3. Atengdo a Pessoa com Hipertensao Arterial Sistémica, municipios do Baixo Amazonas, 3°
ciclo do PMAQ-AB, 2018-Respostas dos usuarios

Nao sabe/nao

Variaveis Sim Né&o
respondeu
Algunj medlco.lhe dISS? que o(a) senhor(a) tem 63 (20,7%) 239 (78,6%) 2 (0.7%)
pressao alta (hipertensao)?
O (A) senhor (a) se consultou com médico ou
enfermeiro des~ta umdao.le ba5|ca~/posto <3Ie.saude por 60 (95,2%) 3 (4,8%) N/A
causa da pressdo alta (hipertensao) nos ultimos seis
meses?*
Na,(s) consulta (s), c').(s) profissional Eals) da equipe de 62 (98.4%) N/A 1(1.6%)
salde medem (verificam) sua pressao?
h . | hi ~
O(a) senhor(a) ja sai das consultas de hipertensdo 38 (60,3%) 23 (36,5%) 2 3,2%)

com a préxima consulta marcada?*

O(a) senhor(a) fez o seguinte exame para
acompanhar pressao alta (hipertensao) nos ultimos 35 (55,6%) 28 (44,4%) N/A
seis meses? Creatinina *

O(a) senhor(a) fez o seguinte exame para
acompanhar pressao alta (hipertensado) nos ultimos 43 (68,3%) 20 (31,7%) N/A
seis meses? Perfil lipidico *

O(a) senhor(a) fez o seguinte exame para
acompanhar pressao alta (hipertensado) nos ultimos 28 (44,4%) 35 (55,6%) N/A
seis meses? Eletrocardiograma *

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Notas: Médulo III - Entrevista com o Usuario na Unidade Basica de Saude (Pesquisa de Satisfacdo do Usuario
da Atengdo Basica no Brasil), do 3 Ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ), 2018;

N/A = No se aplica; 'n dos usuarios que algum médico afirmou ter hipertenséo: 63.
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No presente estudo, foram observados outros resultados positivos relacionados as
acOes direcionadas ao cuidado a HAS, como o fato de a totalidade das equipes ter
respondido que possui ficha de cadastro e acompanhamento de pessoas com HAS. Além
disto, os resultados da estratificacdo de risco para hipertensos realizada por profissionais
mostram que 76,1% utilizam protocolos de estratificacdo; 95,7% das equipes avaliam
comorbidades e fatores de risco cardiovascular dos usuarios; 94,6% das equipes programam
consultas a partir da estratificacdo de risco; 92,4% acompanham pessoas com doenca
cardiaca; e somente 63% das equipes possuem registros dos pacientes hipertensos mais
graves. Apesar de um percentual expressivo de equipes ter respondido sobre a programacao
de exames e consultas com estratificagdo de risco e elementos da gestdao de cuidado,
observa-se que 29,3% delas ndo coordenam a fila de espera e/ou acompanham os usuarios
de HAS, quando estes necessitam de atendimento em outros pontos de atencao. Ademais
47,8% das equipes responderam ndo possuir os registros dos usuarios encaminhados para
rede de atencao (Tabela 4).

Tabela 4. Atencdo a pessoa com Hipertensdo Arterial Sistémica, municipios do Baixo Amazonas, 3°
ciclo do PMAQ-AB, 2018 — Respostas dos profissionais
Variaveis Sim N&o
A equipe realiza consulta para pessoas com hipertensdo? 92 (100%) 0 (0%)

A equipe utiliza protocolos para estratificacdo de risco dos usuarios com
hipertensio? 70 (76,1%) | 22 (23,9%)

A equipe avalia a existéncia de comorbidades e fatores de risco cardiovascular
(o) (o)
dos usuérios hipertensos? 88 (957%) | 4 (43%)

A equipe utiliza alguma ficha de cadastro ou acompanhamento de pessoas
(o) O,
com hipertens3o arterial sistémica? 92 (100%) = 0 (0%)

A equipe realiza acompanhamento de usuarios com diagndstico de doenca
cardiaca? 85 (92,4%) | 7 (7,6%)

A equipe programa as consultas e os exames de pessoas com hipertenséo
arterial sistémica em funcdo da estratificacdo dos casos e de elementos 87 (94,6%) 5 (5,4%)
considerados por ela na gestdo do cuidado?

A equipe possui registros dos usuarios com hipertensao arterial sistémica com
O, O,
maior risco/gravidade? 58 (63%) = 34 (37%)

A equipe possui registros dos usuarios com hipertensao arterial sistémica com
(o) [o)
maior risco/gravidade. Existe documento que comprove isto?’ 49 (84,5%) = 9 (15,5%)

A equipe coordena a fila de espera e acompanhamento dos usuarios com
hipertens&o arterial sistémica que necessitam de consultas e exames em 65 (70,7%) 27 (29,3%)
outros pontos de atenc¢do?
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Variaveis Sim Nao
A equipe possui os registros dos usuarios com hipertensdo de maior

risco/gravidade encaminhados para outro ponto de atencao? 48 (52,2%) | 44 (47,8%)

A equipe possui registros dos usuarios com hipertensido de maior
risco/gravidade encaminhados para outro ponto de atengdo. Existe 42 (87,5%) 6 (12,5%)
documento que comprove isto??

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Notas: Médulo II - Entrevista com o profissional da Equipe de Atencdo Basica e verificagdo de documentos na
Unidade Bésica de Saude do 3 Ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo
Basica (PMAQ), 2018; 'n de equipes que possuem registros dos usuarios com hipertensio arterial sistémica
com maior risco/gravidade: 58; °n de equipes que possuem registros dos usuérios com hipertensio de maior
risco/gravidade encaminhados para outro ponto de atengdo: 48.

Acesso a exames no acompanhamento de HAS, no Oeste do Para, PMAQ-AB ciclo 3,
2018

A selecao de exames solicitados pelos profissionais da APS, que tém relagdo com o
cuidado de pacientes hipertensos, abrangeu creatinina (97,8%), ecocardiograma (95,7%) e
eletrocardiograma (97,8%), contudo 16,7%, 284% e 156% das equipes de saude
respondentes relataram como nao satisfatério o acesso aos respectivos exames. Os dados
do presente estudo mostram que a creatinina foi 0 exame mais realizado no municipio em
que foi solicitado (94,4%), quando comparado ao ecocardiograma (68,2%) e ao
eletrocardiograma (85,6%) (Tabela 5).

Tabela 5. Exames solicitados pela equipe da atencdo basica, municipios do Baixo Amazonas, 3° ciclo
do PMAQ-AB, 2018 - Respostas dos profissionais.

Variaveis Sim Nao NO, . Em (.)u,tr'o
municipio municipio

Equipes que solicitam exame de Creatinina 90 (97,8%) 2 (2,2%) N/A N/A
QL{aI o prlncpa! local onde o exame é ofertado na rede de servicos de N/A N/A 85 (94,4%) 5 (5,6%)
saude? (Creatinina)
O acesso ao exame ¢é satisfatério? (Creatinina) 75 (83,3%) 15 (16,7%) N/A N/A
Equipes que solicitam exame de Ecocardiograma 88 (95,7%) 4 (4,3%) N/A N/A
Qulal o prlnapalllocal onde o exame é ofertado na rede de servicos de N/A N/A 60 (68,2%) 28 (31,8%)
saude? (Ecocardiograma)
O acesso ao exame ¢ satisfatério? (Ecocardiograma) 63 (71,6%) 25 (28,4%) N/A N/A
Equipes que solicitam exame de Eletrocardiograma 90 (97,8%) 2 (2,2%) N/A N/A
Qu,al o principal Io.cal onde o exame é ofertado na rede de servicos de N/A N/A 77 (85,6%) 13 (14,4%)
saude? (Eletrocardiograma)
O acesso ao exame ¢ satisfatério? (Eletrocardiograma) 76 (84,4%) 14 (15,6%) N/A N/A

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
Notas: Médulo I, 3° Ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ), 2018;
N/A = Nao se aplica.
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Discussao

A proximidade das UBS a populacdo é algo favoravel, como apontado por
hipertensos. Isto faz com que estes as tenham como, servico preferencial para a
realizacdao de seus cuidados. Embora os dados do presente estudo sejam positivos,
tratando-se de acessibilidade as UBS, outros fatores devem ser considerados, visto que
existem problemas no funcionamento destas instituicdes de saude, somados a falta de
resolucao das demandas expressas da populagdao, o que gera a insatisfacao dos
usuarios com o servico."> Além disto, mesmo quando ha um acesso satisfatério a
consultas e medicamentos pelo SUS, podem ser observadas dificuldades na adeséo
medicamentosa e no controle da pressao arterial de hipertensos acompanhados pela
Estratégia Saude da Familia — ESF. Isto demonstra a complexidade que o cuidado com
HAS requer da APS."

Os dados obtidos evidenciaram lacunas quanto a qualidade do cuidado da APS
com hipertensos na regidao de saude do BA, principalmente, no acompanhamento e na
gestdo do cuidado. Tais resultados corroboram o estudo de Aleluia et a/' sobre
coordenacdo de cuidado na APS, no qual descrevem a falta de critérios para uma
estratificacao de risco e fluxos, bem como apontam as dificuldades na articulacéo e
comunicacdo com a atenc¢do especializada, além dos problemas no planejamento de
acdes relacionadas a consultas e exames especializados. Esses fatores evidenciam
problemas da APS na realizacdo do acompanhamento e na coordenacao de cuidado de
pessoas com doencas cronicas.

Desse modo, os resultados adquiridos no presente estudo demonstram
fragilidades na integracao da APS com outros pontos de atencao, o que poderia estar
aliado ao pouco desenvolvimento na aten¢do especializada e a falta de mecanismos de
referéncia e contrarreferencia na regido de saide do BA. O estudo de Garnelo et a/."®
também aponta lacunas no cuidado de pessoas com condi¢des cronicas acompanhadas
por equipes da ESF na regidao Norte do Brasil, nitidas pela falta de recursos na unidade,
pouca adesdao a protocolos de acompanhamento de usuarios, bem como pela
dificuldade de realizar exames especializados para o acompanhamento de usuarios.
Estas fragilidades contrapdem os atributos essenciais da APS descritos por Starfield:"’
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo.

Considerando o contexto de comunidades rurais na regido Norte, a situagao se
agrava, ja que existem outros fatores que comprometem a integralidade e continuidade
do cuidado em HAS, com potencial para afetar os cuidados aos hipertensos. Um deles
é a dificuldade de recrutamento e fixacdo de médicos nos municipios de pequeno porte,
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principalmente, na area rural da Amazénia.'® Isso, somado as fragilidades dos vinculos
empregaticios e aos problemas de fixacdo de profissionais nas equipes da ESF na
Amazoénia, desfavorece a atuacdo da APS."® A escassez de recursos humanos é também uma
desvantagem de parte da realidade das comunidades rurais remotas no acesso a servicos
de saude em varios paises do mundo, situacao que afeta o atendimento de pessoas com
doencas cronicas.'®

Além disso, a organizacao do processo de trabalho da APS deve ser levada em
consideracdo no cuidado da HAS. De acordo com os achados de Curioletti et a/,*°
existem problemas relacionados ao acesso dos usuarios aos profissionais médicos,
além da auséncia de consultas programadas, das barreiras no acesso a informacao,
do enfoque na doenca e das dificuldades para a realizacdo da referéncia e
contrarreferéncia entre APS e os servicos especializados, aspectos que permeiam o
cuidado direcionado a doenca crénica.

Embora existam multiplas causas institucionais que afetam o tratamento de
hipertensos tempo de espera longo, vinculo fragil com a equipe de saude e horario
de atendimento inconveniente, por exemplo, existem outras causas relacionadas a
crencgas, comportamentos, e aspectos socioecondémicos, que devem ser levadas em
conta no cuidado da HAS, podendo ser identificadas e avaliadas na consulta de

enfermagem.?’

Os demais fatores que afetam o tratamento na APS abrangem a
formacdo e atuacao profissional, se atrelam ao pouco uso das diretrizes
recomendadas no cuidado da hipertensao e as dificuldades na escolha terapéutica
adequada as necessidades de cada usuario, além de ao excesso de encaminhamentos.
Experiéncias com apoio matricial demonstram éxito na qualificagdo profissional,
evidente na maior capacidade resolutiva dos profissionais, bem como na diminuicao
de encaminhamentos e das filas de espera.”

Os exames laboratoriais (creatinina, perfil lipidico) fazem parte da avaliacao e
do acompanhamento de hipertensos, sendo indicada realizagcao anual. Outros exames
que também servem para estes fins sdo o eletrocardiograma e o ecocardiograma.’
Embora todos os exames sejam solicitados pela maioria dos profissionais
entrevistados, o eletrocardiograma e ecocardiograma requerem certa densidade
tecnoldgica com equipamentos mais especificos, além de profissionais especialistas
para a sua avaliacdo, situacdo nada comum na maioria dos municipios da Amazonia
brasileira, dependentes diretamente dos recursos do fundo de participacao dos
municipios para todas as agdes, o que pode implicar menores percentuais de acesso
e satisfacao. Esse quadro se agrava, principalmente pelas peculiaridades relacionadas
as locomocdes, pois a concentracao de recursos e servigos especializados esta mais



L§ IMPHC

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750
presente nos municipios de referéncia da regido de salde ou na capital do estado,
havendo a necessidade de deslocamentos para tais centros urbanos em busca de
servicos de saude.

A regidao Norte, quando comparada as demais regides do Brasil, se destaca pelas
fragilidades de acesso e acessibilidade da APS, evidenciadas pela baixa cobertura de
seus servicos, o que se torna um fator agravante quando considerado que a regiao ja
apresenta lacunas proeminentes no acesso aos servicos de satide de modo geral.?®> Além
disto, a regionalizacdo na Amazonia enfrenta inUmeros problemas no desenvolvimento
de ag¢Oes direcionadas ao acesso aos servi¢os de saude. Em estudo na regiao de saude
no Entorno de Manaus (AM), observou-se falta de interacdo sanitaria entre os
municipios da regido de saude no desenvolvimento de estratégias para a solucao de
problemas.?*

As dificuldades no acesso dos pacientes hipertensos aos servicos de saude, sao
aspectos encontrados no estudo de Sousa et a/,?> no qual a demanda por servicos
especializados supera a disponibilidade e ha pouca oferta de exames complementares,
0 que gera aos usuarios uma longa espera. Possivelmente devido a fragilidades tanto
na atuagcao da APS quanto na articulagdo com o setor especializado, a integralidade na
atencdo aos hipertensos é afetada, e ndo devem ser excluidos os longos deslocamentos
dos pacientes em busca de acesso aos servicos.

Em estudo especifico sobre o itinerario terapéutico de hipertensos que sofreram
acidente vascular encefalico, uma complicacdo da HAS, foi relatada a constante
necessidade da busca de servigos privados na realizacao de exames e servicos, sendo
custeada pelos proprios usuarios. Além disto, a APS nao é vista como a instituicao de
saude de referéncia e protagonista de cuidados por usuarios que, por vezes, a utilizam
para fins basicos e pontuais como afericdo de press3o.?®

Santos et a/*’ descrevem que a relacdo entre AB e atencio especializada deve
considerar recursos humanos, financiamento, informagdes, comunicagao e transporte,
pois a integralidade do cuidado torna-se incipiente quando tais elementos nao sao
considerados na atencgao a saude. Afirmam, ainda, que tal comunicacao entre os pontos
de atencdo deve acontecer baseada em relacdes horizontais, a fim de promover a
reorganizagao dos servicos, de forma a atender as necessidades de saude dos usuarios
de doencas crénicas. Corroborando a isto, Street et a/.'® destacam a comunicacdo entre
os profissionais de salide em areas de servicos locais e de referéncia como sendo uma
das ac¢Oes facilitadoras que podem ser adotadas no cuidado de pessoas com condigdes
cronicas de comunidades distantes dos centros especializados.
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Conclusao

O presente estudo reafirmou os avancos e desafios de operacionalizar o acesso
e o acompanhamento a HAS pelos servicos de saude da APS. Este panorama pode ser
vislumbrado com base nos dados do PMAQ-AB, que demonstraram que a maioria dos
exames bioquimicos de rotina foi realizada pelos usuarios no municipio, no entanto
servicos que requerem maior densidade tecnoldgica e especializada apresentaram
maiores dificuldades na sua realizacdao. Questionar se os resultados desses exames
disponiveis na rede estdao chegando a tempo adequado e estdo conseguindo se
converter em melhor cuidado em saude para a populagdo pode ser considerada uma
iniciativa plausivel, mas neste estudo nao foi possivel tal aprofundamento.

O municipio polo, referéncia da RAS, por apresentar maior densidade tecnolodgica
e de profissionais de saude da regiao de saude analisada, naturalmente apresentou os
maiores percentuais nas respostas referentes ao acesso aos servicos, a exames clinicos
e servigos especializados, elevando os resultados gerais da regido. Em contrapartida,
observou-se que os demais municipios de pequeno porte apresentaram caracteristicas
opostas a essas, com baixa disponibilidade de acdes e servigos. Observa-se, ainda, que
hipertensos vém tendo acesso aos servicos da APS, todavia, esta ndo tem atuado em
toda sua potencialidade na avaliagdo e no acompanhamento desses usuarios. Entre as
necessidades de melhoria identificadas estdo: estratificacdo de risco, acompanhamento
da fila e gestdao do cuidado, que quando bem executados favorecem o cuidado no
sistema de saude, evitando complica¢des e agravos a saude.

Reitera-se que areas com as caracteristicas da Amazoénia, com grande dispersao
e baixa densidade populacional, apresentam problemas na qualidade da assisténcia que
afetam o cuidado direcionado a HAS, e ressaltam a necessidade de maior articulacao
entre os municipios que compdem as regides de saude. Além disto, ha uma necessidade
latente de organizar a rede e divulgar o modelo para que os usuarios possam ter um
norte de seu tratamento, assim como organizar a rede, no sentido de mitigar os custos
para o usuario, que necessita de deslocamento para realizar exames simples para o
controle da HAS.

Apesar de o estudo trazer questdes importantes sobre a coordenacado do cuidado
e 0 acesso de exames para a HAS, ele nao alcanca a totalidade da discussao sobre o
cuidado a ela. Esta é uma necessidade de aperfeicoamento do proprio instrumento do
PMAQ-AB. Serdo necessarios novos estudos, que abordem outros aspectos importantes
sobre o cuidado da HAS na APS, tais como: visitas domiciliares, grupos de educacdao em
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salde e, assisténcia farmacéutica, ou seja, aspectos que se aproximem da integralidade
do cuidado na HAS.
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