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RESUMO

Introducdo: A mudanca do perfil dos usuarios do SUS tem impactos significativos na saude
da populacdo, trazendo novas formas de atuacdo em saude, principalmente em decorréncia do
aumento da carga das doencas cronicas nao transmissiveis. Para que o sistema de saude, no
Brasil, atenda a estas transformagdes, vislumbra-se a necessidade de avaliacdo continuada dos
processos de saude e das politicas aplicadas. Porém, observa-se um descompasso entre 0
aumento das condigdes cronicas e o processo de trabalho e da gestdo, que ainda privilegiam as
condicOes agudas ou a agudizacdo das condicdes crénicas. Portanto, o objetivo do estudo foi
avaliar a capacidade de atencdo a pacientes hipertensos nos servicos de salde especializados
na assisténcia da populacdo idosa baseado no Modelo de Atencdo as Condigdes Crdnicas
permitindo a identificacdo de potencialidades e fragilidades no cuidado administrado a esses
usuarios. Realizou-se estudo transversal, descritivo e quantitativo. O instrumento utilizado foi
0 Assessment of Chronic Iliness Care, aplicado entre os meses de abril e julho de 2019,
desenvolvido para auxiliar no planejamento de estratégias que visem a melhorar o cuidado de
doencas cronicas e avaliar o nivel de implantacdo dessas estratégias no sistema, permitindo a
classificacdo estratificada crescentemente em limitada, basica, razoavel ou 6tima capacidade
para atencdo a populacdo. Foram entrevistados 53 profissionais de salde em instituicdes
especializadas no atendimento a pessoa idosa na cidade de Manaus. Apds analise observou-se
que as instituicbes CAIMI Dr. Paulo Lima, CAIMI Dr. André Aradjo e CAIMI Ada
Rodrigues Viana possuiam capacidade basica para atencdo aos idosos hipertensos e a
Policlinica UnATI/UEA mostrou-se com uma capacidade razoavel. As principais fragilidades
institucionais identificadas foram referentes as dimensoes: (a) recursos da comunidade; (b)
suporte as decisdes; (c) sistema de informacdo clinica e (d) integracdo dos componentes do
Modelo de Atencdo as Condi¢bes Crénicas. Sendo as potencialidades relacionadas: (a) vasta
experiéncia dos profissionais de saude na atencdo aos idosos; (b) capacitacdo das equipes; (c)
autocuidado apoiado e (d) implementacdes no desenho de prestacéo de servigos.Os resultados
demonstraram uma capacidade basica para atencdo aos usuarios hipertensos nos servicgos
especializados a populacédo idosa na cidade de Manaus.

Palavras-chave: doenga crbnica, idosos, avaliacdo dos servigos de salde, atencdo secundaria.



ABSTRACT

Introduction: Changes observed in the profile of SUS users have significant impact on the
population’s health, bringing new forms of health care, mainly due to the increased burden of
chronic noncommunicable diseases. To identify these transformations, emerge the necessity
for continued assessment of health processes and applied policies. However, there is a
mismatch between the increase in chronic conditions and the work and management process,
which still privilege acute conditions or the sharpening of chronic conditions. Therefore, the
objective of the study was to evaluate the capacity of attention to hypertensive patients in
health services specialized in the care of the elderly population based on the Care Model for
Chronic Conditions allowing the identification of potentialities and weaknesses in the care
administered to these users. A cross-sectional, descriptive and quantitative study was
performed. The instrument used was the Assessment of Chronic Iliness Care, applied between
April and July 2019, designed to assist in the planning of strategies aimed at improving the
care of chronic diseases and to evaluate the level of implementation of these strategies in the
system, allowing the stratified increasinglyclassification: limited support, basic, reasonably or
fully developed chronic illness care. Were applied 53 questionnaires to health professionals
from institutions specialized in elderly care in the city of Manaus. After analysis it was
observed that the institutions CAIMI Dr. Paulo Lima, CAIMI Dr. André Aradjo and CAIMI
Ada Rodrigues Viana reached basic support for elderly hypertensive and the Polyclinic
UnATI / UEA showed a reasonably capacity. The main institutional weaknesses identified
were related to the dimensions: (a) community linkages; (b) decision support; (c) clinical
information system and (d) integration of Chronic Care Modelcomponents. Related
potentialities are: (a) vast experience of health professionals in care for the elderly; (b) team
training; (c) self-management support and (d) implementations in service delivery design.
Conclusion: The results showed a basic capacity to care for hypertensive users in specialized
services to the elderly population in the city of Manaus.

Keywords: chronic disease; aged; health services research, secondary care.



LISTADE FIGURAS

Figura 1- O modelo da atenGao CrONICA ........cvvviiiiiiiice e 20
Figura 2 - Localizagdo dos CAIMI’s e da Policlinica Gerontoldgica da UnATI/UEA ............ 26
Figura 3 - Processo para a coleta doS dados ..o 33
Figura 4 - Participantes elegiveis na inStitUiGa0 L.........cocccevirirrnienneeree e 37
Figura 5 - Participantes elegiveis Na iNStItUICAD 2..........ccccevveiiiiiceicee e 37
Figura 6 - Participantes elegiveis na inStitUiCA0 3..........ccccviveiiiiciicrce e 37

Figura 7 - Participantes elegiveis Na iNStItUICAO 4 ..........cccoeveeieieiiesee e 37


file:///C:/Users/hhh/Desktop/A_MÉRIDA/3_RASCUNHOS%20DA%20DISSERTAÇÃO/Dissertação%20versão%2014.docx%23_Toc23877220
file:///C:/Users/hhh/Desktop/A_MÉRIDA/3_RASCUNHOS%20DA%20DISSERTAÇÃO/Dissertação%20versão%2014.docx%23_Toc23877221
file:///C:/Users/hhh/Desktop/A_MÉRIDA/3_RASCUNHOS%20DA%20DISSERTAÇÃO/Dissertação%20versão%2014.docx%23_Toc23877223
file:///C:/Users/hhh/Desktop/A_MÉRIDA/3_RASCUNHOS%20DA%20DISSERTAÇÃO/Dissertação%20versão%2014.docx%23_Toc23877224
file:///C:/Users/hhh/Desktop/A_MÉRIDA/3_RASCUNHOS%20DA%20DISSERTAÇÃO/Dissertação%20versão%2014.docx%23_Toc23877225
file:///C:/Users/hhh/Desktop/A_MÉRIDA/3_RASCUNHOS%20DA%20DISSERTAÇÃO/Dissertação%20versão%2014.docx%23_Toc23877226

LISTADE TABELAS

Tabela 1 - Aspectos das sete dimensdes do ACIC. ... 31
Tabela 2 - Descricdo geral das varidveis de identificacdo dos profissionais de saude
pertencentes ao quadro de recursos humanos das instituices avaliadas. ...........cccccovvevreivriennne 36
Tabela 3 - Descricdo das variaveis de identificacdo dos profissionais de saude pertencentes ao
quadro de recursos humanos da INStIUICAD L. ........ccccevevieiiieieie e 39
Tabela 4 - Descricdo das variaveis de identificacdo dos profissionais de salde pertencentes ao
quadro de recursos humanos da INStITUIGAD 2........ccovererierieieieie e e 40
Tabela 5 - Descricdo das variaveis de identificacdo dos profissionais de salde pertencentes ao
quadro de recursos humanos da INSTITUIGAD 3. .......ccoieiiriiiiiieicee e 41
Tabela 6 - Descricao das variaveis de identificacdo dos profissionais de salde pertencentes ao
quadro de recursos humanos da INStIUICAD 4. .......cccoverieriiiieiese e e 43

Tabela 7 - Resultados do ACIC nas instituigdes em Manaus-AM........c.cccvvvvienienienenesiesesnenns 44



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Dimensfes do ACIC na iNSHUIGAD L. .....ccvvveecivieiceice e 48
Gréfico 2 - Dimensfes do ACIC Na INSHIUIGAD 2. .....cvcveveievieiieice e 51
Gréfico 3 - Dimensdes do ACIC Na INSHTUIGAD 3. .....cooviieiiiieiisieeeere e 53

Gréfico 4 - Dimensdes do ACIC Na iNSHIUIGAD 4. ......oovvvveiniiieiiieeee e 56



LISTADE SIGLAS

ACIC Avaliacdo da Capacidade Institucional para Atencdo as Condicdes
Cronicas

ANS Agéncia Nacional de Satde Suplementar

CAIMI Centro de Atencdo Integral a Melhor Idade

CCM Chronic Care Model

CEP Comité de Etica e Pesquisa

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CONASS Conselho Nacional de secretarios de Saude

DCV Doencas Cardiovasculares

DCNT Doengas Crénicas ndo Transmissiveis

ESF Estratégia Saude da Familia

EUA Estados Unidos da América

HAS Hipertensdo Arterial Sistémica

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDHM indice de Desenvolvimento Humano Municipal
MACC Modelo de Atencao as Condicoes Cronicas

MCC Modelo de Condi¢6es Crbénicas

NOG Nucleo de Orientagdo Gerontoldgica

OPAS Organizacdo Pan-Americana de Saude

PACIC Patient Assessment of Chronic Iliness Care
SEPLANCTI Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao

SUSAM Secretaria de Estado de Saude

Sus Sistema Unico de Satde

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UEA Universidade do Estado do Amazonas

UFAM Universidade Federal do Amazonas

UnATI Universidade Aberta da Terceira Idade

VIGITEL Vigilancia de Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..ottt 16
2 REVISAO DE LITERATURA . ..ot s s 17
2.1 TransicOes demogréfica, epidemiologica e nutricional no Brasil ................. 17
2.2 Modelos de atencdo voltados as condigBes CrONICaS. .........coovvveveeriiiveeeeiinnnne. 18
2.3 Avaliacdes do modelo de cuidados CrONICOS ........uvvveeeeiiiiiiiiiiiiee e 20
2.4 Hipertensé@o Arterial Sistémica (HAS) ..o 21
2.5 Redes de atencado a saude das pessoas com doencas cronicas .............cc..e..... 22
2.6 O contexto do Amazonas e capital .......ccccccvviviiiiiiiiiiiiii 23

2.7 Contextos das instituicdes especializadas em idosos na cidade de Manaus 24

2.7.1 - Centro de Atencdo Integral a Melhor Idade (CAIMI) ......ccoeovveicievcisececeee 24

2.7.2 - Policlinica Gerontoldgica da UNATI/UEA .........ccoviiieieieee e 25
3 PROBLEMA DO ESTUDO ..ottt 26
4 OBJIETIVOS ...ttt b et a et n et e aens 27
4.1 ODJEtIVO QA ... e 27
4.2 ODJEtiVOS ESPECITICOS .. uvviiieiiiiiiie ettt 27
5 MATERIAIS E METODOS .......oieieiseeiseeseeesessessseseesses st sssssessessssssssesssenss s senssnnes 28
5.1 DeSENNO A0 ESTUAD .....ccoiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e s s e e r e e e e e s s ennneees 28
5.2 Local e periodo da PESOUISA ..........ueiieiiiiiiiei ittt 28
SRS o] o 10| FTot=To o [ =LY AH [ [o J PP PPPRP 28
5.4 Instrumentos e coleta d0oS dadosS...........uuviiiiiiiiiiiiiiiiii e 29

5.4.1 - Questionario socioeducacional do profissional de salde ..........cccccvcevvriereievericennne. 29

5.4.2 - Questionario de Avaliacdo da Capacidade Institucional para a Atencdo as Condigdes

(O3 101 Tor: T3 (2 04 O ISR 30
5.4.3 - Procedimento de coleta de dados ... s 33
5.5 Organizagao e analise d0S A0S .........c.ueeieiiiiiiieiiiiiiii e 34
5.6 ASPECTOS BTICOS ....eiieeiiiiiiee ittt e ettt e et e ettt e ettt e e e et e e e e abb e e e e s anbe e e e e enees 34
B RESULTADOS ...ttt ettt ettt en b 35
6.1 Caracterizagdes socioeducacional ...........cccueiieiiiiiiii i 35

6.1.1 — Caracterizagd0 geral da amOSTra.........cocoiririreririeenineesee s 35



6.2 Instituicdes participantes do eStUAO ........coeviiiiiiiiiiiie e 38

6.2.1 - CAIMI Dr. PAUIO LIMA....cuiiieiiiieieesieisiecse ettt nnes 38
6.2.2 - CAIMI Dr. ANAré ATAUJO. ..c.ovieieiieieieieieisieie et 39
6.2.3 - CAIMI Ada ROArQUES VIANA ....cveiiiiieieiicieiese s 41
6.2.4 - Policlinica Gerontoldgica da UNATI/UEA. ... 42
8.3 A C e 43
6.3.1 - CAIMI Dr. PAUIO LiMA....coiiieiiieieeiieiseise et seenannes 46
6.3.2 - CAIMI Dr. ANAré ATQUJO. c.cuvveveriieieieieeieieie ettt see s 49
6.3.3 - CAIMI Ada ROArQUES VIANA. ...cveiiriiiiieieieiesiese e e 51
6.3.4 - Policlinica Gerontoldgica da UNATI/UEA. ... 54
6.4 Comparagdes das INSTITUIGOES ........ccoouiiiieiiiiiiee e 57
7 DISCUSSAD ..oouvirmiireeeseesseesssessse sttt st 58
8 CONCLUSAD.....ccouieteereeeseeessessss st ess s 63
REFERENCIAS ..ottt ettt 64
ANEXOS ettt bRt b e Rt h e e bt b re b e 69
ANEXO Lttt bbbt Rt E e Rt bt n e bt et be e 70
ANEXQO 2.ttt bbbt b Rt b e bbb ene e 71

ANEXO G s 81



16

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenbmeno mundial identificado em diversos
paises, assim como no Brasil. Pela primeira vez na histéria, a maioria das pessoas pode
esperar viver acima dos 60 anos, mas o0 acréscimo dos anos e o estilo de vida tém favorecido
alguns enfretamentos, como o surgimento das condi¢des cronicas (OMS, 2015).

O impacto das condicBGes crbnicas apresenta grande relevancia em muitos paises
desenvolvidos, bem como um fator a ser considerado nos paises subdesenvolvidos como
Brasil, por consequéncias os altos indices de 6bitos (60% das mortes mundiais). Dentre elas
destacam-se as doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratérias obstrutivas
como as causas mais comuns de mortalidade (BARCELO et al., 2015; COSTA, 2015; OMS,
2005).

O cenario epidemioldgico do Brasil apresenta trés transicdes distintas: a demografica,
a epidemioldgica e a nutricional, juntas provocam o aumento das condic¢des cronicas. Diante
disso, o Sistema de Saude enfrenta diversos desafios relacionados ao modelo de atencéo
adotado que privilegia as condi¢des agudas de tratamentos curtos (COSTA, 2015).

Recentes estudos tém demonstrado que 0s servigos de salde ainda estdo voltados para
a atencdo as condicdes agudas, as quais ainda demandam resolutividade. Concomitante a este
cenario surgem as demandas provenientes das patologias que requerem tratamentos
prolongados, os quais se definem como condi¢des cronicas (BAPTISTA, 2017; BRASIL,
2011; MENDES, 2012; MOYSES; FILHO; MOYSES, 2012).

As condicdes crbnicas sdo definidas como condi¢cdes ou doencas com inicio gradual,
com duracdo longa e incerta, apresentam mdltiplas causas e cujo tratamento envolve
mudancas no estilo de vida e necessitam de um modelo com atuacdo multiprofissional
culminando com a elaboracdo de um plano de cuidados com responsabilidades
compartilhadas entre usuérios e profissionais (BRASIL, 2011; COSTA, 2015; SUSAM,
2016).

Diante disso, as instituicbes de salde destinadas a atencdo aos idosos se configuram
como primordiais na atencdo as condicdes cronicas, pois a oferta de servi¢os especializados
oferece uma resolutividade de forma precisa e singular considerando os diversos fatores
determinantes da saude, por meio de uma atencdo humanizada, multiprofissional e que seja a
coordenadora do cuidado (MENDES, 2012).

Assim, a identificacdo dos niveis de capacidade institucional dos servigos de salde

destinados aos idosos € de grande relevancia, pois com a sobrecarga decorrentes das
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condigOes cronicas aumentou o 6nus na area da saude. Diante desses enfrentamos 0s servigos
de satde precisam adaptar o0 modelo de assisténcia antes baseado no foco curativo de doencas
agudas e infectocontagiosas e reorganizar-se para a prestacdo de assisténcia as condicGes
crénicas, o qual concentra-se na relacdo pacientes motivados e informados e equipes de saude
proativas e preparadas (ARAUJO et al., 2014; AROKIASAMY et al., 2017; REMUS et al.,
2016).

A identificacdo das fragilidades e potencialidades na capacidade de cada servi¢o no
atendimento ao idoso oportunizard o fortalecimento da assisténcia, melhorando a eficiéncia
nos cuidados em longo prazo dessa populacdo, de modo que possam planejar e aplicar de

forma efetiva os recursos disponiveis em seus estabelecimentos.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Transi¢cOes demografica, epidemiolégica e nutricional no Brasil

As instituicbes de saude no Brasil encontram-se diante dos desafios inerentes das
transicbes demografica, epidemiolégica e nutricional, no qual a transicdo demogréafica
caracteriza-se pela reducdo da fecundidade e suprimir a mortalidade por doencas
infectocontagiosas, portanto levando a ganhos de vidas e aumento da longevidade
(CAMPOLINA et al., 2013; MAIA; SAKAMOTO, 2016).

Do mesmo modo, concomitante a transicio demografica temos a transicdo
epidemioldgica traz diversas mudancas nos padrées de morbimortalidade e invalidez
(SCHRAMM et al., 2004). Ressaltando que os idosos em paises subdesenvolvidos
apresentam-se com cargas duplas de doencas caracterizadas por condi¢fes cronicas, que por
sua vez afetam desproporcionalmente aqueles em piores situagcbes socioeconémicas
(BORGES, 2017).

Além disso, had a transicdo nutricional decorrente da expansdo do comércio e das
industrias alimenticias que tem influido sobre os alimentos consumidos, acarretando fatores
de riscos como o sobrepeso e a obesidade em diversos grupos populacionais, incluindo os
idosos. Vale salientar que estes fatores de riscos favorecem o surgimento de condigfes
cronicas e outras doencas (COSTA, 2015; RODRIGUES et al., 2016).

No geral as condicdes agudas, apresentam um curso curto, inferior a trés meses de

duracdo, e tendem a se autolimitar; ao contrario, as condi¢gdes crénicas tém um periodo de
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duragdo mais ou menos longo, superior a trés meses, e nos casos de algumas doengas
cronicas, tendem a se apresentar de forma definitiva e permanente (MENDES, 2012).

Diante disso, o sistema de salde encontra-se perante o enfrentamento das condigdes
crénicas, visando reduzir os 6nus e melhorar a qualidade dos servi¢os de saude (BARRETO;
CARREIRA; MARCON, 2015). Assim, o modelo de atencdo as condigdes cronicas surgiu
como resposta as necessidades do sistema, objetivando uma atencdo aos tratamentos
longitudinais com baixo custo.

Portanto, apds uma busca em literaturas internacionais e nacionais Mendes realizou a
construcdo de uma proposta para o Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, o qual foi
intitulado de Modelo de Atencdo as Condigdes Croénicas, que teve como base trés outros
modelos: O Modelo de Atencdo Cronica, o0 Modelo da Piramide de Risco e o Modelo de
Determinagdo da Saude de Dahlgren e Whitehead(MENDES, 2012).

2.2 Modelos de atencao voltados as condi¢des cronicas.

Este modelo foi criado pelo MacColl Institute for Heath Care Innovation, Estados
Unidos e adaptado pela Organizacdo Mundial da Saide como consequéncia a ampla revisao
bibliogréafica internacional, no que diz respeito ao manejo as condi¢des cronicas, analisando a
complexidade da atencdo as condicdes cronicas, que para essas situacfes € necessario que
haja uma solucdo complexa, sistémica e multidimensional. Assim, o objetivo deste modelo foi
visualizar os componentes de uma estratégia para o enfrentamento as condic¢des crénicas e
assim diminuir sua incidéncia, reduzir a prevaléncia e propor tratamentos (COSTA, 2015).

O Modelo de Atencdo Cronica, traducdo literal do inglés Chronic Care Model (CCM),
foi posteriormente designado pelo termo mais conhecido como: Modelo de Cuidados
Cronicos (MCC) e no Brasil foi adaptado e modificado para o SUS por Mendes (COSTA,
2015; MENDES, 2010, 2012).

Este modelo propde inovacdo para as acOes de prevencdo, controle e atencdo as
condicOes cronicas e tem sido utilizado para avaliar e melhorar a qualidade do cuidado, pois
orienta um trabalho longitudinal, planejado e direcionado (WAGNER, 1998; WAGNER et al.,
2001).

Na figura 1, sdo apresentados os seis componentes deste modelo subdivididos em
duas grandes dimensdes: sistema de atencio a satde e comunidade (BARCELO et al., 2015;
COSTA, 2015), os quais sdo:



19

1. A organizacdo da atencdo a saude, que se define como o apoio aos sistemas de
saude para melhoria em todos os segmentos da organizagdo ou instituicdo, priorizando 0s
profissionais de saude; promovendo planos de implementa¢des efetivos para a reorganizacao
do sistema, proporcionando incentivos financeiros baseados na qualidade dos servicos
prestados e facilitando o acesso em todos os niveis pelos usuarios (BARCELO et al., 2015).

2. O desenho do sistema de prestacdo de servico, que diz respeito em assegurar uma
atencdo eficaz, baseada em evidéncias cientificas, promove o autocuidado aos idosos,
incentiva a interagdo dos profissionais de saude com os usuérios, considerando 0s aspectos
culturais (MENDES, 2012).

3. O suporte as decisdes, que tratam em disponibilizar diretrizes clinicas, baseadas em
evidéncias, para que sejam incorporadas nas rotinas de servi¢o, com intuito de compartilhar
informacdes entre usuarios e profissionais que devem incentivar a participacdo ativa desses
(COSTA, 2015).

4. O sistema de informacéo clinica, que se conceitua na manutencdo de organizar 0s
dados clinicos individuais e coletivos com a finalidade de uma oferta de atencdo efetiva, de
maneira a facilitar o planejamento, a classificacdo de riscos e a coordenacdo da atencéo
clinica integral. O sistema deve gerar lembretes em tempo oportuno para os profissionais,
prestadores e usuarios de maneira a apoiar o cumprimento das diretrizes clinicas e as
estratégias de melhorias (COSTA, 2015; WAGNER et al., 2001).

5. Autocuidado apoiado define-se como a pratica sistematica de intervencdes de
educacao e apoio pelos profissionais de saude para aumentar a habilidade e a confianca dos
pacientes no manejo as condicdes cronicas, inclusive com avaliacdo periodica do progresso e
dos problemas, definicio de metas e apoio na solucéo de problemas (BARCELO et al., 2015).

6. Recursos da comunidade relaciona-se no incentivo aos pacientes a participarem de
programas comunitarios efetivos, com o intuito de apoiar e desenvolver interven¢des que
preencham lacunas nos servicos de salde necessarios, além de defender politicas para
melhorar a atencio aos pacientes e aos centros de atencdo comunitarios (BARCELO et al.,
2015).
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Figura 1- O modelo da atengéo crénica
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Fonte: Mendes, 2012.

2.3 Avaliacoes do modelo de cuidados cronicos

Esta proposta por pesquisadores especialistas em salde na area de gerenciamento para
cuidados inovadores em condi¢des cronicas do MacColl Institute for Health Care for
Innovation de Seattle, Washington, Estados Unidos da Ameérica desenvolvendo dois
instrumentos praticos com o objetivo de avaliar a eficacia do Modelo nos sistemas de saude.
O primeiro sob o ponto de vista dos profissionais de salde e o segundo na perspectiva dos
usuarios com condicdes cronicas, Assessment of Chronic Illness Care (ACIC) e o Patient
Assessment of Chronic Iliness Care (PACIC) respectivamente (BARCELO et al., 2015).

O Assessment of Chronic Illness Care (ACIC) foi elaborado a partir de uma
ferramenta desenvolvida no Sistema de Salude Indigena dos Estados Unidos para avaliagdo da
atencdo ao Diabetes Mellitus (ACTON et al., 1993) e o PACIC foi desenvolvido em
Washington e Idaho, sendo uma ferramenta Unica existente na literatura com objetivo de
avaliar a qualidade do cuidado recebido pela pessoa com condic6es cronicas (GLASGOW et
al., 2005).

O ACIC é proposto para ser utilizado por equipes de satde para: (1) identificar areas
para a melhoria da atencdo em doencas cronicas antes da implementacdo de agdes/ projetos de
melhoria de qualidade, e (2) avaliar o nivel e a natureza das melhorias feitas em resposta as
intervencdes adotadas (BONOMI et al., 2002).
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Este instrumento derivou de intervencdes especificas, baseadas em evidéncias, para 0s
seis componentes do modelo de atengdo para doengas crénicas, conforme figura 1sendo:
(recursos da comunidade, organizacdo do sistema de salde, apoio para o autocuidado,
desenho da linha de cuidado, suporte para decisdes clinicas e sistema de informacdes clinicas)
(OPAS, 2010).

Trabalhos internacionais comprovam a possibilidade da utilizacdo do instrumento
ACIC de diferentes modos, para a realizacdo de uma auto avalia¢do do processo de trabalho
dos profissionais de salde em atencdo as condicfes cronicas, programas de ensino com novas
tecnologias e praticas de ensino (CRAMM; NIEBOER, 2013; STEINHAEUSER et al., 2011;
STEURER-STEY et al., 2010). Outros estudos, porém estdo focados em medir o grau de
implementacdo do MCC, objetivando a interrelagdo dos profissionais de saude com o0s
usuarios, esta tecnologia de entrega de servigcos tem mostrado resultados satisfatorios, além de
fornecer um guia para o desenvolvimento de intervengdes para melhorar o atendimento as
condicbes crbnicas (COSTA; CAZOLA; TAMAKI, 2016; MILANI; LAVIE, 2015;
SOLBERG et al., 2006).

No Brasil, este instrumento foi previamente validado e aplicado pela experiéncia da
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba acompanhada pelo Laboratério de Inovaces no
Cuidado as Condigdes Cronicas, Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), para a implantacdo do Modelo de Atencéo as
Condices Cronicas (MACC).

O ACIC pode auxiliar na avaliacdo de implementacdo do modelo, sendo, portanto, sua
aplicacdo realizada em dois momentos, no primeiro para definicdo de uma linha de base e
para posterior implantacdo do MACC, e no segundo, a sua reaplicacdo para comparagao com
a linha de base. Ou, conforme Bowen et al. (2010), aplicada em trés momentos: no inicio, em
um ponto medio e no final da intervencdo (BOWEN et al., 2010; CASARIL et al., 2018;
COSTA; CAZOLA; TAMAKI, 2016; MOYSES; FILHO; MOYSES, 2012).

2.4 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
A HAS apresenta alta incidéncia nos idosos, sendo uma doenca que precisa de

acompanhamento para se manter controlada. Mesmo com os avangos dos farmacos para o

controle da doenca a mesma ainda representa um importante fator de risco para o
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desenvolvimento de outras doencas cardiovasculares e apenas um terco dos portadores
mantém-se em niveis pressoricos dentro da normalidade (AMARAL et al., 2019).

As doencas cardiovasculares (DCV) estdo em ascensdo em todo o mundo, sendo
responsavel por 30% das mortes no mundo, superando as doencas infectocontagiosas. A
exequibilidade de pessoas acima dos 40 anos apresentarem DCV € de 50% e de HAS ¢ 85%,
sendo que pessoas acima dos 70 anos apresentam a mesma proporcdo de probabilidade
(FREITAS; PY, 2017).

Segundo, o Ministério da Saude baseado nos dados da Vigilancia de Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) em 2018, o qual é uma ferramenta que compde o sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco para Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), mais
de 24,7% dos brasileiros que vivem nas capitais foram diagnosticados com HAS e destes mais
de 60,9% eram idosos portadores de HAS (BRASIL, 2019a). Os idosos que se expdem de
forma prolongada aos fatores de riscos externos como: moradia de risco, maus habitos
alimentares, estresse, obesidade, inatividade fisica, entre outros. Estdo mais vulneraveis a
adquirirem HAS, ressaltando que estes fatores podem ser modificados (FREITAS; PY,
2017).

Ressalta-se, também, que a deposicao lipidica e de calcio, com concomitante perda de
elasticidade dos vasos sanguineos, podem provocar como consequéncias nos idosos fatores de
risco cardiovascular, como HAS, dislipidemias, obesidade e diabetes, fato observado com
muita frequéncia na pratica clinica. Essas alteracfes vasculares tém importantes implicac6es
clinicas na patogénese das doencas cardiovasculares (FREITAS; PY, 2017).

Portanto, faz-se necessario a implantacdo de politicas publicas por meio de modelo de
atencdo as condicBes crbnicas que visem o acompanhamento longitudinal, bem como

orientacdes aos idosos de como conviver com as condi¢des crénicas como a hipertensao.

2.5 Redes de atencédo a saude das pessoas com doencas cronicas

Em 19 de fevereiro de 2013, foi publicada a Portaria GM n° 252 que define a Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Crénicas no ambito do SUS, a qual estabeleceu
diretrizes para a organizagdo das linhas de cuidados, sendo redefinida pela Portaria GM n°
483, em 1° de abril de 2014. Nessa portaria, definiram-se doencas crénicas as doencas como
aquelas que apresentam inicio gradual, com duracdo longa ou incerta, que geralmente

apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudancas no estilo de vida e



23

demandavam um processo de cuidados continuos que, usualmente, ndo leva a cura (COSTA,
2015).

Contudo, diversas estratégias para acOes continuas de atencdo integral foram
realizadas para o enfrentamento dos fatores de riscos a manutencdo da salde, entre eles a
promocao de vida saudavel. Salientando, o avanco na ampliagdo do acesso aos servicos de
salde com diagnosticos precoces e tratamentos especificos direcionados a popula¢bes com
condic¢0es crénicas (COSTA, 2015)

Diante disso, 0 Modelo de Atencdo Integral a Salude é uma acdo estruturante na
Politica de Salde do Estado do Amazonas, que vem executando como projeto estratégico a
implantacdo das seguintes Redes Tematicas: Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha,
Redes de Atencdo Psicossocial, Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas
e Rede de Atencéo a Pessoa com Deficiéncia, tendo como organizadora das Redes a Atengéo
Primaria em Saude, incluindo a Politica Nacional de Humaniza¢do no que se refere ao
acolhimento de pacientes e acompanhantes, além da adequacdo de espacos fisicos nas
unidades de saude de todo o Estado (SUSAM, 2016).

2.6 O contexto do Amazonas e capital

O Amazonas é um dos sete estados da regido Norte que integram a Amazonia legal, o
qual detém 98% de sua cobertura florestal preservada. Constituindo-se de uma populacdo com
aproximadamente 4.171. 503 habitantes, dos quais 4,89% eram idosos. Manaus a capital
Amazonense é composta por uma area de 11.455,38 km2, com uma populacdo de 1.802.014
habitantes, na qual tem uma densidade demografica de 157,35 habitantes/km? (IBGE, 2019;
SUSAM, 2016, 2019).

Referente ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Manaus este
se apresenta com 737, sendo que o IDHM é composto por trés dimensdes do desenvolvimento
humano: longevidade, educacdo e renda. Em relacdo a longevidade a mesma vem
progredindo, pois em 1991 apresentava-se no valor de 681, em 2000 com 727 passando para
826 em 2010. Portanto, corroborando com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) que indicava que no Amazonas em 2010 a expectativa de vida era de 70,37
anos, sendo em 2019 de 72,59 anos e projetando-se para 74,67 anos até o ano de 2030
(BRASIL, 2019b; IBGE, 2019).
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2.7 Contextos das instituicOes especializadas em idosos na cidade de Manaus

2.7.1 - Centro de Atencdo Integral a Melhor Idade (CAIMI)

A Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SUSAM) tem sob sua coordenacdo na
capital 56 estabelecimentos de saude, sendo: 16 Policlinicas, 08 ambulatoérios de hospitais, 03
CAIMI’s, entre outros. Os CAIMI’s destinam-se aos atendimentos ambulatoriais dos idosos,
contribuindo com o envelhecimento ativo e saudavel dessa populacdo (DINIZ, 2017;
SUSAM, 2016, 2017). Ressalta-se que essa descricdo foi baseada nas entrevistas com as
gestoras em exercicio.

A partir de 2002 foi implantado o primeiro CAIMI Dr. Paulo César de Aradjo Lima,
localizado na rua Taumaturgo Vaz, 358 — Bairro Coldnia Oliveira Machado, o qual seguiu 0s
padrdes para acessibilidade dos usuarios com limitagbes fisicas e/ou psicossociais. Esta
instituicdo disponibiliza diversos servicos de salde dentre eles: consultas com médicos
geriatras, clinicos gerais e cardiologistas, bem como servigos de diagndsticos e tratamentos
com psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, dentistas e enfermeiros, alem de assisténcia
social e exames de eletrocardiograma e Raio-x.

O segundo CAIMI a ser implementado foi o Dr. André Aradjo, localizado na Av.
Camapua, 108 — Bairro Cidade Nova, sendo criado em um edificio garagem anexo do
Hospital Francisca Mendes, ndo seguindo os padrdes de planejamento (DINIZ, 2017). Assim,
0s servicos disponibilizados desta institui¢do relacionam-se: a assisténcia social, enfermagem,
fisioterapia, odontologia, clinica geral, ginecologia, psicologia e terapia ocupacional.

Por fim, o tltimo CAIMI Ada Rodrigues Viana, localizado na Av. Brasil, S/IN Bairro
Compensa, 0 qual seguiu o projeto de planejamento. Oferta diversos servi¢cos sendo:
atendimentos médicos especializados de clinica médica, gastroenterologia, cardiologia,
geriatria e equipe multidisciplinar com enfermagem, farmacia, psicologia, assisténcia social,
odontologia e fisioterapia.

Em relacdo a porta de entrada dessas instituiches ressaltasse que elas ocorrem por
meio de encaminhamento de outras instituicdes de saude, pelo sistema nacional de regulacéo
e por livre demanda dos pacientes.

Assim, estas institui¢cdes apresentam a missdo de: Garantir o atendimento ambulatorial
dos idosos, com énfase no manuseio das doencas prevalentes da terceira idade e nas acoes

preventivas relativas as Politicas de Salde desenvolvidas na area de abrangéncias dos
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CAIMI’s, agindo com equipes multidisciplinares capacitadas objetivando o maior grau de

resolutividade possivel (SUSAM, 2002).

2.7.2 - Policlinica Gerontolégica da UnATI/UEA

A Universidade Aberta da Terceira ldade/Universidade do Estado do Amazonas
(UnATI/UEA) foi idealizada a luz do Estatuto do Idoso no Capitulo V, arts. 20 a 25 que
tratam da educacéo, cultura, esporte e lazer. No qual segundo a Portaria n°. 2.528/GM dispde
sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, visando a recupera¢cdo, manutencao e
promocdo da autonomia e independéncia dos idosos, direcionando medidas coletivas e
individuais de satde de acordo com os principios e diretrizes do SUS. Contudo, em 2015 a
instituicdo obteve uma sede propria, na qual disponibilizava diversos servi¢os educacionais e
de salde entre ele o servico no Nucleo de Orientacdo Gerontologica (NOG) conforme figura 2
(UEA, 2015).

O NOG tinha como meta ofertar agdes de educacdo, promocdo e monitoramento a
saude dos alunos matriculados nas atividades promovidas pela UnATI/UEA com o propdsito
de proporcionar o conhecimento de métodos apropriados para o enfrentamento dos desafios
oriundos das condi¢cdes ambientais, psicossociais e de salde, em busca de melhoria na
qualidade de vida durante o processo de envelhecimento, visando a manutengdo e/ou a
recuperacao da autonomia e independéncia dos alunos(UEA, 2015).

Posteriormente, o NOG organizou-se para 0 pleito de cadastramento junto ao
Ministério da Saude, para obter o reconhecimento dos servicos publicos de salde prestados
aos usuarios da UnATI/UEA, auferindo ao final de junho de 2016 o registro junto ao Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), com a classificacdo de Policlinica
Gerontologica da UnATI/UEA (CNES: 9008012), o qual funciona dentro das dependéncias
da UnATI/UEA (UEA, 2016).

A porta de entrada da Policlinica Gerontoldgica da UnATI/UEA ocorre por meio de
encaminhamento de outras instituicbes de salde, pelo sistema nacional de regulacdo e pela
procura dos idosos. Além disso, os servigos ofertados na instituicio eram de medicina,

assisténcia social, nutri¢cdo, enfermagem, fisioterapia, educacéo fisica e psicologia.
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Figura 2 - Localizagao dos CAIMI’s e da Policlinica Gerontologica da UnATI/UEA

Pollcllnlca Gerontologlca da UnNnATIVUEA

CAIMI Dr. Paulo lea ! ‘

Fonte: Secretaria de Estado de Planejamento, Desenvolvimento, Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo - SEPLANCTI, 2015.

3 PROBLEMADO ESTUDO

Qual o nivel de atencdo as condigdes crénicas nos servicos de salde destinados aos

idosos na cidade de Manaus?



27

4 OBJETIVOS

4.1 Obijetivo geral

Avaliar a capacidade para a atencdo as condi¢Ges crénicas nas instituicdes de satde

destinadas aos idosos na cidade de Manaus - AM.

4.2 Objetivos especificos

Como objetivos especificos, esse estudo buscou:

Tracar o perfil socioeducacional dos profissionais de salde das institui¢fes, segundo
as variaveis: profissdo; sexo; idade; instituicdo de formacdo; pds-graduagdo em
gerontologia; pds-graduacfes em outras areas da saude; tempo de assisténcia ao idoso

e tempo de assisténcia na instituicao.

Caracterizar a capacidade das instituicGes, segundo as variaveis: organizacdo da
atencdo a saude; recursos da comunidade; autocuidado apoiado; suporte as decisdes;
desenho do sistema de prestacdo de servicos; sistema de informacgdo clinica e

integracdo dos componentes do modelo de atencdo as condi¢des cronicas.

Comparar 0s niveis de capacidade para a atencdo as condi¢des crbnicas nas
instituicbes de salde destinadas aos idosos, segundo as varidveis: organizagdo da
atencdo a saude; recursos da comunidade; autocuidado apoiado; suporte as decisdes;
desenho do sistema de prestacdo de servigos; sistema de informacdo clinica e

integracdo dos componentes do modelo de atencdo as condi¢des cronicas.
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5 MATERIAIS E METODOS

Este capitulo define-se ao tipo de estudo, a populacdo e amostra, as variaveis, 0s
instrumentos e procedimentos na recolha de dados e o tratamento estatistico utilizado para a

analise dos resultados.

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e comparativa baseada em dados
primarios obtidos por meio da aplicacdo de instrumentos de avaliacdo aos profissionais de
satde dos CAIMI’s e da Policlinica Gerontologica da UnATI/UEA.

5.2 Local e periodo da pesquisa

Os locais para esta pesquisa foram os CAIMI Dr. Paulo Lima; CAIMI Dr. André
Aradjo; CAIMI Ada Rodrigues Viana e a Policlinica Gerontoldgica da UnATI/UEA,
localizados em Manaus-Amazonas.

O periodo da pesquisa ocorreu entre o primeiro e o segundo semestre de 2018 e 20109.

E a coleta dos dados foi realizada nos meses de junho a agosto.

5.3 Populacao de estudo

A amostragem por conveniéncia foi constituida apds uma busca no CNES sobre as
instituicOes destinadas aos cuidados dos idosos na capital Amazonense (CNES, 2018).

Dessa forma, os critérios de inclusdo foram os profissionais de salde reconhecidos
pela Resolugdo n° 287, (08/10/98) do Conselho Nacional de Salde sendo: assistentes sociais,
bidlogos, biomédicos, profissionais de educacdo fisica, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, médicos veterinarios, nutricionistas, odontologos,
psicologos e terapeutas ocupacionais (BRASIL, 2006).

Determinou-se como critérios de exclusdo, profissionais que nao aceitaram participar
da pesquisa; profissionais afastados por quaisquer motivos (férias e/ou licencga); gestores das
instituicbes; funcionarios dos servicos de saude das partes administrativas; limpeza e

manutencao.
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5.4 Instrumentos e coleta dos dados

5.4.1 - Questionario socioeducacional do profissional de saude

O questionario socioeducacional (Anexo 1) foi construido com questdes abertas e

fechadas, com as seguintes variaveis:

Profissdo- variavel nominal politémica (assisténcia social; biologia; biomedicina;
educacdo fisica; enfermagem; farmacia; fisioterapia; fonoaudiologia; medicina;
medicina veterindria; nutricdo; odontologia; psicologia e terapia ocupacional)

Idade - variavel continua (foi coletado o dado numérico e na analise foram criadas as
categorias);

Sexo - variavel nominal dicotdmica (masculino e feminino);

Instituicdo de formacdo - variavel continua (foi coletado o dado numérico e na
analise foram criadas as categorias possiveis);

Tempo de formado- variavel continua (foi coletado o dado numérico e na
analise foram criadas as categorias possiveis);

Especializacdo em gerontologia- varidvel nominal dicotdmica (sim ou ndo);
Outras especializa¢cbes- variavel nominal politbmica (foi coletado o dado
descritivo e na analise foram descritas as categorias possiveis);

Tempo de assisténcia ao idoso- variavel continua (foi coletado o dado numérico

e na analise foram criadas as categorias possiveis);

Tempo de assisténcia ao idoso na instituicdo - varidvel continua (foi coletado

0 dado numérico e na andlise foram criadas as categorias possiveis);
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5.4.2 - Questionario de Avaliacdo da Capacidade Institucional para a Atencdo as CondicGes
Crénicas (ACIC)

Ademais o instrumento utilizado foi Avaliacdo da Capacidade Institucional para a
Atencdo as Condigbes Crbnicas — ACIC, previamente validado pela experiéncia de Curitiba
acompanhada pelo Laboratério de Inovagdes no Cuidado as Condi¢des Cronicas, OPAS,
CONASS (Anexo 2).

O ACIC é composto pelas seis dimensdes vinculadas ao desenvolvimento do Modelo
de Condi¢bes Crbnicas, mais uma sétima que avalia a integracdo dos componentes (Tabela 1).
Antes do preenchimento do ACIC é necessario especificar uma doenca ou condi¢do crénica,
bem como descrever brevemente o processo utilizado para preencher o questionario (ex:
preenchido por consenso em reunido presencial; preenchido por um lider em consulta com
outros membros da equipe; preenchido por cada membro da equipe em separado e feito uma
média das respostas). Posteriormente, observa-se que cada item dos componentes apresentara
aspectos fundamentais da atencdo as condi¢des cronicas. Ressaltando que cada dimenséo sera
dividida em niveis e valores que demonstraram os varios estagios na melhoria da atencéo as
condicdes cronicas. Os estagios serdo representados pelos niveis D, C, B ou A assim as
respostas serdo analisadas por meio de uma escala de pontuacdo de 0 a 11, na qual (0)
representa a menor pontuacgao, ou seja, um local com recursos e estruturas muito limitados e
(11) a maior pontuagdo, um local com recursos e estrutura 6tima para a atencdo as condicdes
crbnicas. Por fim, para cada dimensdo serd gerada uma pontuacdo média e ao final serd
realizada a soma e dividida pelo nimero de dimensdes (MOYSES; FILHO; MOYSES, 2012).
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Tabela 1 - Aspectos das sete dimens6es do ACIC.

Dimensodes

Conceitos

Organizacao da
Atencdo a Saude

O manejo de politicas/programas de condi¢cfes crbnicas pode ser mais
efetivo se todo o sistema (organizacéo, instituicdo ou unidade) no qual a
atencdo é prestada esteja orientada e permita maior énfase no cuidado as
condicdes cronicas.

Recursos da
comunidade

Articulacdo entre o sistema de salde (institui¢cbes ou unidades de satde)
e 0S recursos comunitarios tem um importante papel na gestdo/manejo
de condicdes cronicas.

Autocuidado

O autocuidado apoiado efetivo pode ajudar as pessoas com condi¢des
cronicas e suas familias a lidar com os desafios de conviver e tratar a

apoiado condicdo croénica, além de reduzir as complicacGes e sintomas da saude.
Suporte as O manejo efetivo de condigdes cronicas assegura que os profissionais de
decisdes saude tenham acesso as informagdes baseadas em evidéncia para apoiar
as decisbes na atencdo aos usuarios. 1sso inclui diretrizes e protocolos
baseados em evidéncias cientificas; consultas a especialistas;
educadores em saude e envolvimento dos usuarios de forma a tornar as
equipes de salde capazes de identificar estratégias efetivas de cuidado.
Desenho do Ha evidéncias que a gestdo efetiva da atengdo as condigdes cronicas
sistema de envolve mais que a simples adigdo de intervengdes a um sistema focado
prestacao de no cuidado de condigbes agudas. S&o necessarias mudangas na
Servicos organizacéo do sistema, realinhamento a oferta do cuidado.
Sistema de Informacdo Util e oportuna, individualizada para todos os usuarios em

informacao clinica

Integracéo dos
componentes do
Modelo de
Atencao as
Condicdes
Cronicas

condi¢cdes cronicas, é um aspecto critico de modelos de atencdo
efetivos, especialmente aqueles que empregam abordagens
populacionais.

Sistemas de saude efetivos integram e combinam todos os elementos do
modelo, por exemplo, associando as metas de autocuidado com o0s
registros nos sistemas de informacao, ou associando politicas locais com
atividades dos planos de cuidado dos usuarios (locais para
desenvolvimento de atividades fisicas, estruturacdo de hortas
comunitarias, etc).

Capacidade

limitada para a
atencdo as
condig¢des cronicas

Interpretacéo dos resultados
Escore

Razoavel
capacidade para a
atengdo as
condigdes cronicas

Capacidade basica
para a atengdo as
condicOes cronicas

Capacidade 6tima
para a atengdo as
condicoes cronicas

Menor capacidade
institucional

Maior capacidade
institucional

Fonte: Moysés; Filho; Moysés, 2012.
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Referente aos itens avaliados 0s mesmos variam entre trés a seis, no qual na dimenséo
Organizacdo da atencdo a saude tivemos seis itens, sendo: 1) A lideranca organizacional do
sistema para atencdo a atengdo as condic¢Bes crénicas...; 2) Metas organizacionais para a
atencdo as condicdes cronicas...;3) estratégias para a melhoria da atencdo as condi¢Ges
cronicas...; 4) politicas e incentivos para a tengdo as condi¢des crbnicas...; 5) autoridades
institucionais...; 6) beneficios (econdmicos e morais). Recursos da comunidade encontraram-
se trés itens, sendo: 1) associar 0s pacientes com recursos da comunidade (externos:
associagdes de bairro, igrejas, escolas, ONG’s); 2) parcerias com as organizagdes
comunitarias...; 3) planos de salde regionais ou locais.... No Autocuidado apoiado tivemos
quatro itens, sendo 1) avaliacdo e documentacao das necessidades de autocuidado e atividades
realizadas...; 2) apoio ao autocuidado...; 3) suporte psicossocial aos pacientes e familiares...4)
intervencdes efetivas para mudangas de comportamento e grupos de apoio.... No Suporte as
decisbes quatro itens, sendo: 1) diretrizes baseadas em evidéncias...; 2) envolvimento de
especialistas na melhoria da atencdo primaria...;3) educacdo das equipes em atencdo as
condicdes crénicas...;4) informacao aos pacientes sobre as diretrizes....No Desenho do sistema
de prestacdo de servigos apresentam-se seis itens, sendo: 1) linha de cuidado para a atencéo...;
2) lideranca das equipes de saude...;3) Sistema de agendamento...; 4) monitoramento...; 5)
consultas planejadas para atencdo as condi¢es crénicas...; 6) referéncia ao especialista ou a
servigo de apoio diagndstico....No Sistema de informacéo clinica, encontraram-se cinco itens,
sendo: 1) registro (lista de pacientes com condigdes especificas)...; 2) alerta aos
profissionais...; 3) retroalimentagdo “feedback”; 4) informacao relevante sobre subgrupos de
pacientes que requerem servigcos especializados; 5) planos terapéuticos dos pacientes. Na
Integracdo dos componentes do Modelo de Atencdo as condicdes cronicas, este era composto
por seis itens, sendo: 1) informando pacientes sobre protocolos; 2) registros ou sistemas de
informacédo; 3) programas comunitarios; 4) plano organizacional para atencdo as condic¢des
crénicas; 5) rotina de monitoramento para consultas, avaliagdo do paciente e planejamento de

metas...; 6) diretrizes para atencdo as condigdes cronicas.
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5.4.3 - Procedimento de coleta de dados

Antecedendo a coleta de dados houve a autorizacdo da gestdo estadual n°
17101.032655/2018-49 autorizacdo dos gestores das instituicGes e aprovacao do estudo pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) com o
namero do parecer 3.383.692 (figura 3).

Figura 3 - Processo para a coleta dos dados

Autorizacdo da Secretaria Estadual Contato/ agendamento com as
de Saide do Amazonas (SUSAM) gestoras das instituicdes

Abordagem dos participantes,

leitura do TCLE, preenchimento do Alinhamento conceitual e exposi¢ao
questionario socio educacional e dos objetivos da pesquisa
ACIC

Fonte: O Autor (2019).

Posteriormente, realizou-se o contato com as gerentes dos CAIMI’s e da Policlinica
Gerontoldgica da UnATI/UEA para a apresentacdo do projeto e da pesquisadora, bem como o
agendamento para o inicio da coleta de dados. Dessa forma, ap6s o agendamento prévio,
ocorreu reunido com os gestores, quando foi apresentado o projeto e feito o convite para a
participacdo sendo disponibilizado um tempo para os mesmos refletirem e tomarem a deciséo.

Apos o aceite dos estabelecimentos de saude, a pesquisadora realizou uma abordagem
individual com os profissionais de saude interessados em participarem da pesquisa, eram
direcionados a um local reservado e para 0 preenchimento dos instrumentos, assim neste
momento era entregue duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
uma via do questionario socioeducacional e 0 ACIC. Apds a leitura e a assinatura do TCLE
uma via ficava com o entrevistado e outra com o entrevistador prosseguindo para o
preenchimento do questionario socioeducacional e do ACIC. Antecedendo o preenchimento
do ACIC, era informado aos participantes que a doenca cronica selecionada para a aplicacéo

do ACIC era a HAS, portanto, as respostas obtidas representavam as capacidades
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institucionais de atengdo aos idosos hipertensos. Salienta-se também, que o modelo escolhido
para esse estudo foi o autopreenchimento individual por cada membro da equipe em separado
e, para analise do questionario do ACIC referente a dimensdo estrutura da matriz avaliativa,
foram realizados calculos para a obtencdo da média parcial por dimensdes para todas as
instituicOes participantes, assim como a média final. Sendo, que esta analise foi usada para
classificacdo no escore final e comparacdo da qualidade do atendimento entre as instituicoes.
Assim, os participantes utilizaram um tempo entre 15 a 30 minutos para o preenchimento dos
instrumentos.

Salientando, que durante todo o processo de preenchimento dos instrumentos a
pesquisadora se fez presente para dirimir quaisquer duvidas que pudessem surgir (figura
3)(KORFF, 2000).

Ressalta-se que a aplicacdo dos instrumentos foi previamente agendada de acordo com
a disponibilidade do servico, para que ndo houvesse comprometimento no processo de
trabalho.

5.5 Organizacao e analise dos dados

Apos a coleta dos dados foram realizadas analises descritivas e estatisticas. Dessa
forma, para analise estatistica foi utilizado o Microsoft Office Excel 2010. A normalidade dos
dados foi testada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e aceita, razdo pela qual as
variaveis continuas foram apresentadas pelos valores de média e desvio padrdo; comparacgdes
de médias foram realizadas por meio do teste ANOVA one-way, mediante teste de

homogeneidade, seguido de teste post hoc de Tuckey.

5.6 Aspectos éticos

Para atender as exigéncias quanto aos aspectos éticos na pesquisa envolvendo seres
humanos e aos principios da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, esta
pesquisa foi encaminhada para autorizagdo da Secretaria Estadual de Saude do Amazonas —
SUSAM, e ao CEP da UFAM, conforme estabelecido pela Resolucdo n° 466/2012, sendo
posteriormente aprovado (Anexo 3).

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em forma de relatério a SUSAM, com o

intuito de fortalecer o processo de trabalho das instituicdes.
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6 RESULTADOS

Os resultados apresentados foram obtidos por meio de analise dos instrumentos de
coleta de dados apresentados anteriormente. Estes serdo apresentados por meio de figuras,

tabelas e graficos.

6.1 Caracterizac0fes socioeducacional

Esta caracterizacdo refere-se a populacdo dos profissionais de satde que colaboraram
com o estudo em cada instituicdo avaliada. Nas figuras 4, 5, 6 e 7 apresenta-se 0 quantitativo
de profissionais participantes elegiveis no estudo em cada instituicdo avaliada. Dentre os 100

profissionais elegiveis para este estudo, 53 participaram do processo de coleta de dados.

6.1.1 — Caracterizacdo geral da amostra

Foram elegiveis 100 profissionais de salde para o estudo, sendo que 47 ndo aceitaram
participar por motivos de ndo assinarem o TCLE ou ndo se encontrarem nas instituicdes ou
ndo aceitarem participar do estudo. Contudo, 53 participaram, 0s quais assinaram o0 TCLE e
realizaram o preenchimento dos instrumentos.

Desse modo 60% (n=32) dos profissionais que responderam ao primeiro instrumento
foram fisioterapeutas 26% (n=14), enfermeiros 19% (n=10) e psicologos 15% (n=8). Os
demais eram médicos 11% (n=6), dentistas 9%(n=5), assistentes sociais 8% (n=4),
nutricionistas 4% (n=2), farmacéuticas 4% (n=2), profissional de educacdo fisica 2% (n=1) e
terapeuta ocupacional 2% (n=1). Ressaltando que mais da metade dos profissionais 68%
(n=36) corresponderam ao sexo feminino (Tabela 2).

No aspecto da idade dos profissionais de salde 0s mesmos encontraram-se entre os 25
e 0s 56 anos, com média de idade de 39,49 anos.

Sobre as instituicdes de formacdo dos profissionais, constatou-se que 55% (n=29)
eram formados em instituicdes privadas, das quais 40% (n=21) eram da regido norte, 8%
(n=4) da regido nordeste e 8% (n= 4) da regido sudeste. Assim, apenas 38% (n=20) eram
especialistas em gerontologia ou satde publica ou salde coletiva, no entanto 58% (n=31)

eram especialistas em outras areas da salde.
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Observando-se que o tempo de experiéncia profissional estavam entre 4 meses e 32
anos apresentando uma média de idade de 13,22 anos. Desse modo, notou-se que alguns
profissionais ja adquiriam experiéncia mesmo antes de atuarem em suas respectivas
instituicdes, pois 0s mesmos apresentaram um tempo de servi¢o de 17 anos, e outros foram
identificados com 19 anos de experiéncia com a populacdo com60 anos ou mais.

Tabela 2 - Descricdo geral das varidveis de identificagdo dos profissionais de salde pertencentes ao quadro de
recursos humanos das instituicdes avaliadas (n=53).

Variaveis
Nucleo profissional (%)
Fisioterapia 14 26
Enfermagem 10 19
Psicologia 8 15
Medicina 6 11
Odontologia 5 9
Assisténcia social 4 8
Nutrigdo 2 4
Farmécia 2 4
Educacao Fisica 1 2
Terapia Ocupacional 1 2
Sexo
Feminino 36 68
Masculino 17 32
Idade (média em anos + dp) 39,49 7,50
Local de formacédo em graduacéo (%)
Instituicdo superior publica 29 55
Instituicdo superior privada 24 45
Especializacdo lato sensu(%b)
Sem especializacdo 2 4
Especializacdo em gerontologia ou saude publica ou saude 20 38
coletiva
Especializacdo em outras areas da satde 31 58
Exercicio profissional (média em anos + dp)
Tempo de exercicio profissional em assisténcia 13,22 74
Tempo de exercicio profissional em assisténcia ao idoso 7 5

Tempo de exercicio profissional na instituicdo avaliada 6 5




Figura 4 - Participantes elegiveis no CAIMI Dr. Paulo Lima Figura 5 - Participantes elegiveis no CAIMI Dr. André Aradjo
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6.2 InstituicOes participantes do estudo

6.2.1 - CAIMI Dr. Paulo Lima.

Na instituicio CAIMI Dr. Paulo Lima foram elegiveis 19 profissionais de saude, dos
quais 8 ndo foram avaliados por motivos de ndo assinarem o TCLE ou ndo se encontrarem na
instituicdo ou ndo desejarem participar do estudo (figura 4).

Assim dentre os participantes, 45% (n=5) pertenciam a classe de profissionais
fisioterapeutas (n=3) e médicos (n=2). Os demais distribuiram-se entre 9% (n=1) psicologos;
9% (n=1) enfermeiros; 9% (n=1) dentista; 9% (n=1) assistente social; 9% (n=1) farmacéutica
e 9% (n=1) nutricionista. Ressalta-se que 55% (n=6) dos profissionais atuantes na institui¢cdo
1 pertenciam ao sexo feminino (Tabela 3).

Em relacdo a idade dos profissionais de satde identificou-se que estas variaram entre
32 e 55 com a média (39,27+8,27) anos. Com referéncia a formacdo dos profissionais de
salde, observou-se que a maioria dos profissionais obtiveram o diploma profissional em
instituicbes publicas, 64% (n=7) e 27% (n=3) fizeram especializacdo em gerontologia ou
salide publica ou salde coletiva. Além disso, 64% (n=7) referiram ser especialistas em outras
areas da saude e somente 1 profissional referiu ndo ter frequentado curso de pés-graduacao.

Quanto ao tempo de formagdo profissional este variou entre 9 e 30 anos com média
(14,82+7,37) anos (Tabela 3). Quanto ao tempo de exercicio profissional a populacéo idosa e
o tempo de atuacdo na instituicdo avaliada, observou-se uma sutil diferenca, de2 a 12 e de 0,6
a 12 anos, respectivamente. Observou-se que o tempo de assisténcia aos idosos e o tempo de
instituicdo sdo semelhantes, o que permite sugerir que os profissionais passaram a prestar

servigos aos idosos somente apds serem admitidos na instituicdo, sem experiéncia prévia.
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Tabela 3 - Descrigdo das varidveis de identificacdo dos profissionais de salde pertencentes ao quadro de
recursos humanos do CAIMI Dr. Paulo Lima (n=11).

Variavel

Nucleo profissional (%)
Fisioterapia 3 27
Medicina 2 18
Psicologia 1 9
Enfermagem 1 9
Odontologia 1 9
Assisténcia social 1 9
Farmécia 1 9
Nutricdo 1 9

Sexo(%o)

Feminino 6 55
Masculino 5 45
Idade (média em anos + dp) 39,27 8,27

Local de formacdo em graduacéao (%)
Instituicdo superior publica 7 64
Instituicdo superior privada 4 36
Especializacdo lato sensu(%o)
Sem especializacédo 1 9
Especializacdo em gerontologia ou saude publica ou saude 3 27
coletiva
Especializacdo em outras areas da salde 7 64
Exercicio profissional (média em anos + dp)
Tempo de exercicio profissional em assisténcia 14,82 7,37
Tempo de exercicio profissional em assisténcia ao idoso 7 3,35
Tempo de exercicio profissional na institui¢do avaliada 5 4

dp=desvio padréo

6.2.2 - CAIMI Dr. André Aradjo.

Em relacdo a instituicdo CAIMI Dr. André Aradjo foram elegiveis 21 profissionais de
salde, sendo que 9 participaram do estudo (figura 5). Entre os profissionais avaliados 66%
(n=6) foram fisioterapeutas, psicologos e enfermeiros (22% n=2; 22% n=2; 22% n=2),
respectivamente, os demais foram dentista (11% n=1); assistente social (11% n=1) e
terapeuta ocupacional (11% n=1) (Tabela 4). O sexo feminino foi predominante entre o0s
participantes, correspondendo a 78%.

Dessa forma, na anélise da idade dos profissionais de satde encontrou-se entre 0s 29 e
0s 56 anos, a diferenca prevalente, conotam que a dedicacdo a assisténcia aos idosos seja
muito variavel, isto é, sendo dos 5 aos 30 anos.

Constatou-se também, que o tempo de exercicio profissional aos idosos variou entre 2

a 17 anos. Em contrapartida, ao analisar o tempo de exercicio profissional na instituicdo
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observou-se uma diferenca de 0,5 a 17 anos. Portanto, houve profissionais recém-chegados,

que estdo em periodo de adaptacdo e reconhecimento do sistema da instituicdo e os que

apresentam uma vasta experiéncia com o sistema interno, por apresentarem um periodo de

tempo semelhante a criacdo do local.

Relacionado a formagao dos profissionais de saude demonstrado na tabela 4, notou-se

que 56% (n=5) dos profissionais sdo formados em instituicdes publicas. No que se refere a

especializacdo em gerontologia ou satde publica ou salde coletiva foram encontrados 22 %

(n=2) especialistas, de outra forma 78% (n=7) eram especialistas em outras areas da saude.

Tabela 4 - Descrigdo das varidveis de identificacdo dos profissionais de salde pertencentes

recursos humanos do CAIMI Dr. André Aradjo (n=9).

ao quadro de

Variavel

Nucleo profissional (%)
Enfermagem 2 22
Fisioterapia 2 22
Psicologia 2 22
Assisténcia social 1 11
Odontologia 1 11
Terapia Ocupacional 1 11

Sexo(%o)

Feminino 7 78
Masculino 2 22
Idade (média em anos + dp) 42,44 8,72

Local de formacgéo em graduacéo(%o)
Instituicdo superior publica 5 56
Instituicdo superior privada 4 44
Especializacdo lato sensu(%b)
Especializacdo em gerontologia ou saude publica ou saude 2 22
coletiva
Especializacdo em outras areas da saude 7 78
Exercicio profissional (média em anos + dp)
Tempo de exercicio profissional em assisténcia 15,89 9,13
Tempo de exercicio profissional em assisténcia ao idoso 8,71 6,73
Tempo de exercicio profissional na instituicdo avaliada 7,66 6,86

dp=desvio padrao.
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6.2.3 - CAIMI Ada Rodrigues Viana

Referente a instituicdo CAIMI Ada Rodrigues Viana foram elegiveis 42 profissionais
de salde, sendo 17 avaliados (figura 6). Nesta instituicdo as caracteristicas a seguir:

Em relacdo aos participantes notou-se que 29% (n =5) eram enfermeiros; 24% (n=4)
fisioterapeutas; 18% (n=3) médicos; 12% (n=1) dentistas; 6% (n=1) assistente social; 6%
(n=1) psicélogo e 6% (n=1) farmacéutica. Dentre os avaliados na referida instituicdo 65%
(n=11) eram do sexo feminino.

Relativamente a idade dos profissionais de salde, encontrou-se entre os 31 e 0s 52
anos, essa diferenca € notavel na formacdo com uma variagdo de 6 a 28 anos.

Notou-se que no tempo de exercicio profissional dedicados na atencdo aos idosos
foram inferiores entre 2 a 12 anos, comparado com o tempo de exercicio profissional.
Observou-se que o tempo de exercicio profissional na instituicdo variam entre 9 meses e 15
anos, considerando que o tempo maximo ficou proximo ao tempo maximo de assisténcia aos
idosos.

Considerando a formacdo dos profissionais de salde, notou-se que 71% (n=12) dos
profissionais foram formados em instituicdes publicas. Analisou-se que 35% (n=6) eram
especialistas em gerontologia ou satde publica ou saude coletiva, dos quais 65% (n=11) eram
especialistas nas demais areas da saude (Tabela 5).

Tabela 5 - Descrigdo das variaveis de identificacdo dos profissionais de salde pertencentes ao quadro de
recursos humanos do CAIMI Ada Rodrigues Viana (n=17).

Nucleo profissional (%)

Enfermagem 5 29
Fisioterapia 4 24
Medicina 3 18
Odontologia 2 12
Assisténcia social 1 6
Psicologia 1 6
Farmécia 1 6
Sexo(%)

Feminino 11 65
Masculino 6 35
Idade (média em anos + dp) 40,29 5,86

Local de formacdo em graduacéo(%o)
Instituicdo superior publica 12 71
Instituicdo superior privada 5 29
Especializacdo lato sensu (%)
Especializacdo em gerontologia ou saude publica ou saude 6 35
coletiva
Especializacdo em outras areas da saude 11 65
Exercicio profissional (média em anos + dp)
Tempo de exercicio profissional em assisténcia 15,29 6,19
Tempo de exercicio profissional em assisténcia ao idoso 7,39 4,69
Tempo de exercicio profissional na instituicdo avaliada 6 4

dp=desvio padrao.
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6.2.4 - Policlinica Gerontoldgica da UnATI/UEA.

Em referéncia a instituicdo Policlinica Gerontoldgica da UnATI/UEA foram elegiveis
18 profissionais de salde, dos quais 2 encontrarem-se em afastamento, portanto foram 16
avaliados (figura 7). Evidenciou-se que em meio aos profissionais avaliados 69% (n=11)
foram fisioterapeutas, psicologos e enfermeiros, sendo 31% (n=2) fisioterapeutas; 25% (n=4)
psicologos; 13% (n=2) enfermeiros. Os demais representavam 6% (n=1) dentista; 6% (n=1)
assistente social; 6% (n=1) médico; 6% (n=1) profissional de educacdo fisica e 6% (n=1)
nutricionista. Salientando que a prevaléncia na equipe é do sexo feminino com 75% (n=12).

Em relacdo a idade dos profissionais de saude esta variou entre os 25 e 0s 54 anos,
constatando que a diferenca existente, refletiu no tempo de exercicio profissional tornando-o
versatil, entre 4 meses a 32 anos. Analisou-se também que o tempo profissional dedicado a
atencdo dos idosos foi variavel, sendo dos 9 meses aos 19 anos. De outro modo, o tempo de
exercicio profissional na instituicdo observou-se uma diferenca, sendo de 9 meses a 11 anos.

Com referéncia a formagdo dos profissionais de saude, observa-se que 81% (n=13)
dos profissionais eram formados em instituigbes publicas. E 69% (n=11) possuiam
especializacdo em gerontologia ou saude publica ou saude coletiva, de modo que 19% (n=3)
eram especialistas em outras areas da saude e 13% (n=2) ndo possuiam especializacdo
(Tabela 6).
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Tabela 6 - Descrigdo das varidveis de identificacdo dos profissionais de salde pertencentes ao quadro de
recursos humanos da Policlinica Gerontoldgica da UnATI/UEA (n=16).

Nucleo profissional (%)

Fisioterapia 5 31
Psicologia 4 25
Enfermagem 2 13
Odontologia 1 6
Assisténcia social 1 6
Medicina 1 6
Educacéo Fisica 1 6
Nutricdo 1 6
Sexo(%o)

Feminino 12 75
Masculino 4 25
Idade (média em anos + dp) 36,81 7,65

Local de formacéo em graduacgéo(%o)
Instituicdo superior publica 3 19
Instituicdo superior privada 13 81
Especializagdo lato sensu(%o)
Sem especializacao 2 13
Especializacdo em gerontologia ou saude publica ou saude 11 69
coletiva
Especializacdo em outras areas da saude 3 19
Exercicio profissional (média em anos + dp)
Tempo de exercicio profissional em assisténcia 8,43 7,10
Tempo de exercicio profissional em assisténcia ao idoso 5,27 4,39
Tempo de exercicio profissional na instituicdo avaliada _ 4,27 2,96

dp=desvio padréo.

6.3 ACIC

A avaliacdo proposta pelo ACIC apresenta componentes fundamentais para atencédo as
condicOes cronicas. Diante disso, apds a analise, observou-se que as medias parciais de cada
uma das instituicbes nos sete componentes avaliados foram semelhantes em alguns
componentes, como apresentados na tabela 7.

As maiores potencialidades apontadas pelas instituicbes foram referentes aos
componentes: Autocuidado Apoiado e Organizacdo da atengdo a Salde. E as maiores
fragilidades institucionais foram: Sistema de Informacédo Clinica e Recursos da Comunidade.

A avaliacdo dos dados coletados demonstrou média final de 4,6 pontos, o que indicou
que Manaus-AM, dispde de servicos de saude com Capacidade Béasica para Atencdo as
Condigbes Cronicas nos servicos especializados ao atendimento da populacdo idosa, no que

diz respeito aos usuarios hipertenso.



Tabela 7 - Resultados do ACIC nas instituicGes em Manaus-AM.

CAIMI Dr. Paulo CAIMI Dr. André CAIMI Ada Policlinica
n=11 n=09 n=17 n=16
Dimensdes ftens Midp” Midp’  Midp’  Mxdp’  Midp’  Midp'  Midp’  Mxdp'  Média
final
A lideranca organizacional do
sistema para atencdo as doencas  3,8+0,8 5,0+3,0 4,1+15 5,9+2,4
crénicas
Metas organizacionais para a 4,442 4 4,614,0 4,542 4 5,9+2,7
Organizagéo da atencdo as doencas crénicas
atencdo a saude Estratégias para a melhoriada  5,8+2,4 5,242,7 5,7+1,5 6,0£2,3
atencdo as doencas cronicas 5,0+1,9 5,2+3,4 5,2+1,4 6,4+1,8 54
Politicas e incentivos para a 5,4+2,3 5,3+3,7 3,9+1,7 6,6+2,9
atencéo as doencas crénicas
Autoridades institucionais 4,6+2,0 5,8+4,1 6,6+2,3 7,0+2,3
Beneficios e incentivos 6,0+2,5 5,5+4,4 6,4+2.4 7,242,1
Associar os pacientes com
recursos da comunidade 41432 3,2+3,3 2,9+2.7 4,9+4,0
Recursos da Parcerias com as organizagdes
comunidade comunitarias 4,3+28 4,125  3,0+3,2 3,5%3,5 3,1+2,7 3,0+1,7 5,6£3,6 5,3£3,5 3,9
Planos de sadde regionais ou
locais 3,8+2,9 4,2+4,1 3,0£2,5 5,4+3,8
Avaliacdo e documentacgdo das
necessidades de autocuidado e 5,1+2,9 5,0+4,0 5,3%3,5 7,4+3,4
atividades realizadas
Autocuidado Apoio ao autocuidado 4,3+3,3 5,8+3,7 5,843,7 6,1+3,6
apoiado Suporte psicossocial aos pacientes  5,1#2,6 4,925  6,2+42 5,6+3,4 6,8+2,6 6,5+2,2 6,1+3,5 6,8+2,9 59
e familiares
Intervencdes efetivas para
mudanga de comportamento e 5,2+3,2 5,6+4,6 8,4+2,7 7,6+2,9
grupos de apoio
Diretrizes baseadas em evidéncias  3,5%3,3 5,0+3,5 3,8+2,3 6,4+2,7
Envolvimento de especialistasna  4,0+3,4 4,3+4,3 4,0£2,3 6,6+3,3
Suporte as decisdes melhoria da atencéo primaria
Educacdo das equipes em atencdo  3,9+3,5 4,2+4.0 2,5+2,1 5,7+3,6
as doencas cronicas
Informagdo aos pacientes sobre as  3,3+3,1 3,730  40+4,1  34+38 2,742,2 3,3t1,5 5,4+3,2 6,0+2,9 4,1
diretrizes
Linha de cuidado para a atengdo 4,3+2.6 4,6+2,9 4,5+3,2 6,4+2.8
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as condigdes croénicas

Lideranca das equipes de salde 3,7+2,6 4,0+4,6 3,8+2,4 6,9+2,9
Desenho do sistema Sistema de agendamento 4,5+2,5 5,4+4,4 5,3%3,3 5,9+2,9
de prestagdo de Monitoramento 3,7£2,9 4,0+4,4 2,9+2,5 6,0+2,8
servicos Consultas planejadas para atencdo  6,3+4,1 4724 47+47  45¥40 42429 4,3+1,4 6,8+3,1 6,5+2,5 5,0
as doencas cronicas
Referéncia ao especialista ou a 5,7+2,7 4,4+4,4 5,1+2,3 6,8+2,5
servigos de apoio diagnostico
Registro 2,542,3 2,0£2,4 2,242,0 5,3£3,0
Alerta aos profissionais 4,2+3,2 3,3+3,6 3,3+2,5 5,3+2,9
Sistema de R - -
informacao clinica Retroalimentagdo (“feedback”) 3,3+2,8 3,143,2 1,9+1,8 6,2+3,3
Informacao relevante sobre 39431 35428 3,6+3,5 3,243,1 2,422 2,6+1,4 5,9+3,6 5,0+2,6 38
subgrupos de pacientes que
requerem servicos especializados
Planos terapéuticos dos pacientes  3,6+3,3 3,8+3,6 3,0+1,7 6,7+3,2
Informando pacientes sobre
protocolos 3,442,2 3,944,0 3,325 5,6+3,6
Registros ou sistemas de 45+2 9 42434 3,1+2,5 6,3+3,3
informacéo
Integragdo dos Programas comunitérios 2,7+2.4 3,4+3,5 1,4+1,2 5,4+3,7
componentes do Plano organizacional para atengdo  3,8+2,8 3,4%23  3,6+3,6 4,0£3,5 2,5+1,6 2,9+1,5 5,8+3,3 5,843,0 4,0
modelo de atengéo as doencas cronicas
as condicdes Rotina de monitoramento para 4,2+3,5 4,3+3,7 2,925 6,8+2,4
cronicas consultas, avaliagdo do paciente e
planejamento de metas
Diretrizes para a atencdo as 2,1+17 4,8+4,0 4,41+3,6 5,1+3,5

doengas cronicas

* média de cada componente; #média da dimenséo.
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6.3.1 - CAIMI Dr. Paulo Lima.

A primeira dimensido denominada de Organizacio da Atencdo a Saude, a qual se
relaciona a estruturacdo de politicas ou gestdo de programas afirmam que a gestdo efetiva,
prioriza o cuidado as condigdes cronicas. O CAIMI Dr. Paulo Lima obteve uma média parcial
de 5,0+1,9 pontos, indicando uma (capacidade basica) nesta dimensdo (Tabela 7). O item com
a pontuacdo mais alta nesse constructo foi em Beneficios e Incentivos, 0s quais podem ser de
origem econdmica e/ou morais (escore 6,0+2,5 pontos), demonstrando que a gestdo
institucional tem interesse na realizacdo do autocuidado aos pacientes por meio dos
profissionais de saude bem como a integralidade na oferta dos servicos institucionais.
Entretanto, o item com a pontuacdo mais baixa (escore 3,8+0,8 pontos) foi em relacdo a
Lideranca organizacional do sistema par atencdo as doencas cronicas, evidenciando que nédo
existem recursos especificos para executar as agcdes previstas.

A segunda dimensdo avaliada foi Recursos da Comunidade, o qual é determinado pela
cooperacgao entre as instituicdes de salde e 0s recursos comunitarios, pois apresentam um
importante papel na gestdo de condicdes cronicas. Apos a andlise identificou-se que o CAIMI
Dr. Paulo Lima apresentou uma média parcial de 4,1+2,5 pontos, o que é interpretado como
capacidade basica nesta dimensdo. E importante salientar que o item com a maior média
parcial foi em Parcerias com as Organizagbes Comunitarias (escore 4,3+2,8 pontos),
demonstrando que estavam sendo consideradas, mas ndo implementadas. Em contraste, o item
com a média parcial menor (escore 3,8+2,9 pontos) referiu-se aos Planos de Saude Regionais
ou Locais, informando que ocorreram algumas abordagens sobre recursos, medidas ou
direitos dos usuarios quanto a atencao as condicBes crénicas, mas ndo houve implementacdes
para este item.

Em relacdo a dimensdo Apoio ao Autocuidado efetivo que se trata em orientar 0s
usuarios e seus familiares a lidarem com os desafios inerentes as condi¢des cronicas de modo
a prevenir complicagdes e crises agudas decorrentes das doencas, o CAIMI Dr. Paulo Lima
pontuou uma média parcial de 4,9+2,6, apontando uma capacidade basica nesta dimensao.
Porém, encontrou-se as Intervencdes Efetivas para Mudancga de Comportamento e Grupos de
Apoio, com as intervencBes limitadas a distribuicdo de panfletos, livretos e outras
informacdes escritas, sendo o item com a média parcial mais elevada (escore 5,2+3,2 pontos).

Em divergéncia, com o item de média parcial mais baixo (escore 4,3+£3,3 pontos) apresentou-
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se 0 Apoio ao Autocuidado, que indicou a disponibilizacdo de grupos locais e/ou associagoes
que prestam orientacdo com educadores treinados.

Relativo a dimensdo do Suporte as Decisdes, o qual determina que o manejo efetivo de
doencas crdnicas deva assegurar que os profissionais de salde tenham acesso a informacdes
baseadas em evidéncias e validadas para apoiarem as decisdes clinicas na atencdo aos
pacientes, o CAIMI Dr. Paulo Lima alcancou uma média parcial de 3,7+3,0 pontos,
demonstrando uma capacidade basica no suporte as decisGes. Em relacdo ao item deste
componente com a média parcial maior (4,0£3,4 pontos) foi, Envolvimento dos Especialistas
na Melhoria da Atencdo Primaria, demonstrando o envolvimento dos especialistas na
implementacéo das diretrizes na instituicdo. Contudo, em relacdo ao item com a média parcial
menor (3,3+3,1 pontos) foi Informagdo aos Pacientes sobre as Diretrizes, evidenciando que
estavam disponiveis, mas ndo eram integradas as necessidades da instituicao.

Na andlise da dimensdo do Desenho do Sistema de Prestacdo de Servicos que diz
respeito a gestdo efetiva, foi demonstrado apenas o acréscimo de varias intervencdes aos
servigos disponiveis ndo é suficiente para uma mudanca na gestdo, e & necessario um
realinhamento do sistema de servigos prestados direcionados as condigdes cronicas. A vista
disso, 0 CAIMI Dr. Paulo Lima apresentou a média parcial de 4,7+2,4 pontos, interpretado
como basica capacidade nesta dimensdo. Além disso, o item de Consultas Planejadas para
Atencdo as Doencas Cronicas indicou que existem essas opg¢Oes aos pacientes que
demonstram interesse no autocuidado, onde foi a média parcial mais elevada de (6,3+4,1
pontos). Em contrapartida, os itens com as médias parciais mais baixas de (3,7+2,6 pontos)
foram em Lideranca das Equipes de Saude, onde a mesma foi assumida pela organizacédo e
possui atribuicbes especificas no organograma da instituicdo, mas nao eram vinculadas as
condicdes cronicas e Monitoramento (3,7£2,9 pontos) identificando que este é programado de
acordo com as diretrizes estabelecidas.

A sexta dimensdo Sistemas de Informacdo Clinica, a qual determina que as
informacdes Uteis e oportunas devam ser armazenadas de forma individualizada por pacientes
e por populacdes de pacientes com condi¢bes cronicas, com a finalidade de auxiliar os
programas efetivos a serem implementados, especialmente aqueles que empregam abordagens
populacionais de condicdes crénicas. O CAIMI Dr. Paulo Lima em sua avaliagdo demonstrou
a média parcial de 3,5+2,8 pontos, apontando uma capacidade basica nos sistemas de
informacdo clinica. Nao obstante, a média parcial mais alta dos itens foi 4,2+3,2 pontos sendo

em Alerta aos Profissionais, o qual apontou que ocorrem notificacdes gerais sobre a existéncia
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de condigdes cronicas, mas ndo descrevem as indicacdes necessarias aos profissionais de
satde no momento da consulta ou atendimento. Em contrapartida, o item com a média parcial
mais baixa de (2,5+2,3 pontos) foi em Registro, indicando que ndo estava disponivel até o
momento da realizagdo do estudo.

Finalizando a avaliacdo do ACIC temos a Integracdo dos Componentes do Modelo de
Atencdo as Condigdes Cronicas, o qual define que aos sistemas de saude efetivos, devem
integrar e combinar todos os elementos do modelo citados anteriormente. Perante isso, 0
CAIMI Dr. Paulo Lima apontou uma média parcial de 3,4+2,3 pontos, indicando uma
capacidade basica relacionada a integracdo dos componentes avaliados anteriormente. Em
relacdo ao item com a média parcial mais elevada (4,2+3,5 pontos) foi referente a Rotina de
Monitoramento para Consultas, Avaliacdo do Paciente e Planejamento de Metas, indicando
que foi realizado esporadicamente apenas quando solicitado. Em contraste, a média parcial
menor dos itens foi (2,7+2,4 pontos) em Programas Comunitarios, demonstrando que ndo ha
retroalimentacdo do sistema da instituicdo a respeito do progresso dos idosos hipertensos em
Seus programas.

Assim sendo, concluiu-se que o CAIMI Dr. Paulo Lima alcangou na avaliacdo da
capacidade institucional para atencdo as condicdes crénicas a média final de 4,2 pontos, que
segundo o escore do ACIC indica uma Capacidade Institucional Basica para Atencdo as

Condicdes Cronicas, relacionada aos Idosos Hipertensos (Gréafico 1).

Gréfico 1 - Dimensdes do ACIC no CAIMI Dr. Paulo Lima
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6.3.2 - CAIMI Dr. André Araujo.

Conforme a tabela 7, o CAIMI Dr. André Araujo demonstrou na dimensdo
Organizacdo da Atencdo a Saude, que se ancora na capacidade de apoiar ostensivamente a
melhoria da assisténcia em todos os niveis da organizacdo, a comegar pelos profissionais de
salde, promovendo estratégias efetivas de melhoria da qualidade dos servigos prestados, a
instituicdo obteve a média parcial de 5,2+3,4 pontos basica capacidade. O item deste
componente com a maior média (5,8+4,1 pontos) foi Autoridades Institucionais, indicando
que a instituicdo trata a atencdo as condic¢des crénicas juntamente com outras doengas, mas
ndo como sendo uma prioridade. Em contrapartida, Metas Organizacionais para a Atencdo as
Doencas CroOnicas apresentou que as mesmas existem, mas nao era examinada regularmente,
esta foi o item com a média mais baixa sendo (4,6+4,0 pontos).

Na avaliagdo da dimensdo dos Recursos da Comunidade, o qual se recomenda
construir parcerias com organiza¢fes comunitarias para apoiar e desenvolver intervencdes que
preencham lacunas nos servicos de satde. O CAIMI Dr. André Araujo obteve a média parcial
de 3,5+3,5 pontos, apontando uma capacidade basica para 0s recursos da comunidade.
Contudo, a média parcial mais elevada nos itens foi de (4,2+4,1 pontos), sendo nos Planos de
Salde Regionais ou Locais esta instituicdo indica que ha abordagens de orientacdo sobre 0s
recursos, medidas ou direitos dos idosos quanto a atencdo as condi¢des cronicas, mas ndo
programaram as mudanc¢as. Em contraste, o item com a média parcial mais baixa de (3,0+3,2
pontos) foi Parcerias com as Organizacdes Comunitarias, mostrando que estas foram
consideradas, mas ndo haviam sido implementadas até o0 momento do estudo.

A dimensdo do Autocuidado Apoiado, que se define em desenvolvimentos e
habilidades no auto monitoramento dos idosos. Assim, o CAIMI Dr. André Araujo
apresentou a média parcial de 5,6+3,4 pontos, evidenciando uma capacidade basica no
autocuidado apoiado. O item com maior pontuacdo neste componente foi, Suporte
Psicossocial aos Pacientes e Familiares, mostrando que este era incentivado e apoiado por
grupos de apoio e programas tutoriais que estavam disponiveis, a média parcial obtida foi de
(6,2+4,2 pontos). Em contraste, a Avaliacgio e Documentacdo das Necessidades de
Autocuidado e Atividades Realizadas, constatou que ndo haviam sido desenvolvidas e que a
média parcial atingida foi de (5,0+4,1 pontos).

Em relacdo ao Suporte as Decisdes, 0 qual determina que deva ser imprescindivel usar
metodologias tecnicamente confiaveis para elaboracdo ou adaptacdo de novas diretrizes no

sistema de saude. O CAIMI Dr. André Arauljo obteve a média parcial de 3,4+3,8 pontos,
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indicando uma capacidade basica nesta dimensdo. Bem como, o item de Diretrizes Baseadas
em Evidéncias as quais estavam disponiveis, mas ndo haviam sido integradas ou adaptadas as
necessidades da instituicdo até o presente estudo, tendo, portanto, a média parcial de (5,0+3,5
pontos). Em contrapartida, a média parcial mais baixa foi de (4,0+4,1 pontos) sendo na
Informacao aos Pacientes sobre as Diretrizes, indicando que as informacdes sdo feitas quando
requeridas ou através de publica¢cdes em painéis de informativos.

Avaliando o Desenho do Sistema de Prestacdo de Servicos, que esta relaciona-se em
assegurar a atencdo proativa e o acompanhamento periddico dos idosos portadores de
condic¢des cronicas. Indicou que o CAIMI Dr. André Aradjo atingiu a média parcial de
4,5+4,0 pontos, evidenciando uma capacidade basica em relagdo a esta dimensdo. Assim 0
item com a média parcial de (5,4%4,4pontos), foi Sistema de Agendamento, o qual assegura o
monitoramento dos idosos portadores de condigfes cronicas, atraves de consultas periddicas.
Por outro lado, os itens com as pontuacfes mais baixas foram Lideranca das Equipes,
apontando que estas eram assumidas pela instituicio, mas para papéis especificos e o
Monitoramento que era realizado apenas quando solicitado pelos idosos, as medias parciais
foram (4,0£4,6 pontos e 4,0+4,4 pontos) respectivamente.

Dessa forma, o modelo de atencdo as condicdes cronicas recomenda que para
aperfeicoar o planejamento da atencdo aos idosos é necessario um Sistema de Informacéo
Clinica efetivo, com informagGes compartilhadas sobre os usuarios e os profissionais de satde
sobre o desempenho de ambos. Assim, neste componente o CAIMI Dr. André Araljo obteve
uma média parcial de 3,2+3,1 pontos, indicando que uma capacidade basica no sistema de
informacéo clinica. Bem com o item com a média mais alta (3,8+3,6 pontos), sendo Planos
Terapéuticos dos Pacientes, que foram identificados como sendo realizados em forma de
abordagens padronizadas. Em contrapartida, o item com a média parcial mais baixa de
(2,0£2,4 pontos) foi Registro, indicando como indisponivel até 0 momento da avaliagéo.

Apos a avaliagdo com o aspecto da Integracdo dos Componentes do Modelo de
Atencdo as Condicdes Crobnicas, observou-se que o CAIMI Dr. André Aradjo obteve uma
média parcial de 4,0£3,5 pontos, demonstrando uma capacidade basica em relacdo a
integracdo dos componentes. Ressaltando, que o item com o escore mais elevado (4,8+4,0
pontos) foi nas Diretrizes para a Atengdo as Doengas Croénicas, indicando que as mesmas
eram entregues aos idosos que expressam interesses em sue autocuidado. De outra forma, o

item com escore mais baixo (3,4+3,5 pontos) foi Programas Comunitarios, afirmando que
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retroalimentavam esporadicamente o progresso dos pacientes em reunides conjuntas entre 0s
profissionais de salde e as organizagdes comunitarias.

Portanto, o CAIMI Dr. André Araljo obteve em sua avaliacdo do ACIC a média final
foi de 4,2 pontos sendo classificada segundo o escore entre “3” e “5”, ou seja, uma institui¢ao
com Capacidade Basica para Atencdo as Condigdes Cronicas, relacionada aos ldosos com
HAS (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Dimensdes do ACIC no CAIMI Dr. André Araujo
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6.3.3 - CAIMI Ada Rodrigues Viana.

Na avaliacdo do CAIMI Ada Rodrigues Viana a primeira dimensdo Organizacdo da
Atencdo a Salde, o qual tem a finalidade de incentivar o tratamento transparente e sistematico
solucionando os equivocos e as fragilidades da qualidade na atencdo ofertada. Apresentou o
CAIMI Ada Rodrigues Viana uma média parcial de (5,2+1,4 pontos), indicando uma
capacidade basica para nesta dimenséo (Tabela 7). Por outro lado, o item com a média parcial
mais alta (6,6+2,3pontos) foi Autoridades Institucionais, indicando que a gestdo encorajou
melhorias para atencdo as condi¢des cronicas. Em contraste, o item com a média parcial mais
baixa (3,941,7 pontos) foi Politicas e Incentivos para a Atencao as Doengas Cronicas, 0s quais
eram usados para controlar a utilizagdo de servigos e custos na atencéo as condig¢des crénicas.

A andlise dos Recursos da Comunidade se conceitua em agdes de incentivos aos

idosos na participacdo de programas comunitarios efetivos e em politicas de melhorias para os
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centros comunitarios. O CAIMI Ada Rodrigues Viana atingiu uma média parcial de 3,0+1,7
pontos, demonstrando uma capacidade basica para os recursos da comunidade. O item com a
média parcial mais elevado (3,1+2,7 pontos) foi Parcerias com as Organiza¢des Comunitarias,
demonstrando que estdo sendo consideradas, mas ndo haviam sido implementadas até o
momento do estudo. Em contrapartida, a média parcial mais baixa (2,9+2,7 pontos) foi
Associar os Pacientes com Recursos da Comunidade, indicando que ndo é realizada
sistematicamente.

A avaliacdo da terceira dimensdo do Autocuidado Apoiado tem o intuito de garantir a
participacdo do paciente no processo de atengdo, bem como negociar objetivos com 0s idosos
para a mudanca de comportamento de salde especificos moderados. O CAIMI Ada Rodrigues
Viana alcangou uma média parcial de 6,5+2,2 pontos, apontando uma capacidade razoavel no
autocuidado apoiado. Assim, o item com a média parcial maior (8,4+2,7 pontos) foi
IntervencOes Efetivas para Mudanca de Comportamento e Grupos de Apoio, a qual foi
considerada estando disponivel somente por referéncia a centros especializados onde se
encontram profissionais de saude capacitados. Além disso, temos o item com a média parcial
menor (5,3+3,5 pontos) sendo Avaliagdo e Documentacéo das Necessidades de Autocuidado e
Atividades Realizadas, as quais foram demonstradas em processo de desenvolvimento.

No que diz respeito ao Suporte as DecisGes, o qual se destina a divulgacdo de
diretrizes com base em evidéncias cientificas e na inclusdo das mesmas no cotidiano. Diante
disso, o CAIMI Ada Rodrigues Viana teve uma média parcial de 3,3x1,5 pontos,
evidenciando uma capacidade béasica para nesta dimensdo. Portanto, o item com a média
parcial mais elevada (4,0+2,3 pontos) foi Envolvimento de Especialistas na Melhoria da
Atencdo Primaria, indicando que os especialistas se envolvem contribuindo com o sistema de
implementacdo de diretrizes. Em contraste, o item com a média parcial mais baixa de (2,5+2,1
pontos) foi Educacéo das Equipes em Atencdo as Doengas Crdnicas demonstrando que é feita
sistematicamente atraves de métodos tradicionais.

Na andlise da dimensdo Desenho do Sistema de Prestacdo de Servicos, o qual diz
respeito, a oferta da atencdo aos idosos de forma clara e adaptavel culturalmente, o CAIMI
Ada Rodrigues Viana obteve uma média parcial de 4,3t1,4 pontos, demonstrando uma
capacidade basica para nesta dimensdo. Contudo, o item com a meédia parcial mais elevada
(5,3£3,3 pontos) foi Sistema de Agendamento, o qual assegura 0 monitoramento através de
consultas periodicas. Do contrario, o item com a média do parcial mais baixa (2,942,5 pontos)

foi Monitoramento o qual néo era realizado até 0 momento do estudo.
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Em relagdo a dimensao Sistemas de Informacgdo Clinica, que para serem considerados
eficazes devem ser capazes de identificar subpopulagdes que necessitem de atengdo
preventiva. Dessa forma, o CAIMI Ada Rodrigues Viana obteve uma média parcial de
2,6x1,4 pontos, apontando uma capacidade limitada nesta dimensdo. Entretanto, o item com a
média parcial mais elevada (3,3£2,5 pontos) foi Alerta aos Profissionais, indicando que é feito
de forma irregular e impessoal. Por outro lado, o item com a média parcial mais baixa
(1,9£1,8 pontos) foi Retroalimentacao (“feedback”)” demonstrando que estava indisponivel
até o momento da avaliacao.

Portanto, finalizando a avaliagdo do CAIMI Ada Rodrigues Viana a dimensdo
Integracdo dos Componentes do Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas, obteve uma
média parcial de 2,9+1,5 pontos, indicando uma capacidade limitada para a integracdo dos
componentes. Além de disso, o item com a média parcial mais elevada (4,4+3,6 pontos) foi
Diretrizes para a Atencdo as Doencas Cronicas, as quais sdo entregues aos idosos que
demonstram interesse em sua condicdo e apoio ao autocuidado. Em contrapartida, o item com
a média parcial mais baixa (1,4+1,2 pontos) foi Programas Comunitarios, assinalando que ndo
h& retroalimentacdo no sistema da instituicdo a respeito do progresso dos idosos em
programas comunitarios.

Diante do exposto, 0 CAIMI Ada Rodrigues Viana obteve a média final de 4,0 pontos
no ACIC ocupando o escore entre “3” e “5”, no qual a classifica com uma instituicdo com
Capacidade Bésica para Atencdo as Condicbes Cronicas, relacionada aos Idosos com HAS
(Grafico 3).

Gréfico 3 - Dimensdes do ACIC no CAIMI Ada Rodrigues Viana
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6.3.4 - Policlinica Gerontoldgica da UnATI/UEA.

No processo de conclusdo da coleta de dados avaliou-se a Policlinica Gerontoldgica da
UnATI/UEA, no qual evidenciou que a dimensdo Organizacdo da Atencdo a Salde obteve a
média parcial de 6,4+1,9 pontos, indicando uma capacidade razodvel nesta dimenséo (Tabela
7). Contudo, o item com a maior média parcial mais elevada (7,2+2,1 pontos) relacionou-se a
Beneficios e Incentivos (econdmicos e morais) constatando que os profissionais de salde
encorajam o autocuidado aos idosos e as mudancas sistémicas. De outro modo, as médias
parciais mais baixas encontradas foram (5,9+2,7 pontos) em Metas Organizacionais para a
Atencdo as Doencas Cronicas, evidenciando que existem, mas ndo sao revistas regularmente e
em Lideranca organizacional do sistema para atencdo as doengas cronicas (5,9+2,4
pontos)demonstrando que ndo existiam recursos especificos para executar as agdes previstas.

Na avaliagdo da segunda dimensdo Recursos da Comunidade a Policlinica
Gerontoldgica da UnATI/UEA obteve a média parcial de 5,3+3,5 pontos, mostrando uma
capacidade basica para os recursos da comunidade. A média parcial mais elevada (5,6+3,6
pontos) foi em Parcerias com as Organizagcbes Comunitarias, estavam sendo consideradas,
mas ndo haviam sido implementadas. Além disso, o item com a média parcial mais baixa
(4,2+4,0 pontos) foi em Associar 0s pacientes com recursos da comunidade, demonstrando
que esta associacdo estava limitada a uma lista que identificava 0s recursos comunitarios num
formato acessivel aos usuarios.

A dimensdo Autocuidado Apoiado, referente as orientacBes administradas aos idosos
hipertensos e seus familiares sobre o enfrentamento dos desafios do convivio as condicdes
crbnicas, obteve a média parcial de 6,8+2,9 pontos, demonstrando uma capacidade razoavel.
Contudo, vale ressaltar que as Intervengbes Efetivas para Mudanca de Comportamento e
Grupos de Apoio, estavam disponiveis somente por meio de referéncia a centros
especializados com pessoal capacitado, sendo este o item com a média parcial mais elevada
(7,6£2,9 pontos). Por outro lado, o item com a média parcial mais baixa (6,1+3,6 pontos),
relacionado ao Apoio ao Autocuidado, demonstrando que o apoio era oferecido por meio de
educadores em saude capacitados os quais eram designados para orientar 0s idosos em como
conviver com a doenca, evitando complicagdes agudas.

Na avaliacdo da quarta dimensdo Suporte as Decisdes, este afirma que o suporte
efetivo as condi¢des cronicas assegura que os profissionais de salde devam ter acesso a

informacdes baseadas em evidéncias para apoiaremos idosos portadores de HAS. Assim, a
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Policlinica Gerontologica da UnATI/UEA alcangcou uma média parcial de 6,0£2,9 pontos,
pontuando uma capacidade razoavel para o suporte as decisdes. Sendo, que o item com a
média parcial mais alta (6,6+3,3 pontos) foi Envolvimento de Especialistas na Melhoria da
Atencdo Primaéria, significando que os especialistas participam do processo de educacdo
permanente das equipes de atencdo primaria em satide. Em contrapartida, o item que obteve a
média parcial mais baixa (5,4+3,2 pontos) foi em Informacdo aos Pacientes sobre as
Diretrizes, o qual era realizado apenas quando os idosos solicitavam.

Na avaliacdo da dimensdo Desenho do Sistema de Prestacdo de Servigos, que se
relaciona ao realinhamento do cuidado focado as condigbes cronicas, a Policlinica
Gerontoldgica da UnATI/UEA alcancou a média parcial de 6,5+2,5 pontos, indicando uma
capacidade razodvel para nesta dimensdo. Notou-se que a pontuacdo mais elevada nos itens
foi (6,9+2,9 pontos), estando relacionadas a Lideranca das equipes de saude, ou seja, a
designac¢do do lider é assegurada, mas o papel para a atencdo as doencgas crdnicas nao esta
definido. Do contrario, o item com a pontuacdo mais baixa (5,9+2,9 pontos), destinou-se ao
Sistema de Agendamento que se organizou apenas para 0s atendimentos de urgéncia e para
algumas situacdes programadas.

Em relacdo a sexta dimensdo Sistema de Informacdo Clinica, recomenda-se que haja
informacdes Uteis que possam ser utilizadas para o planejamento de novas politicas nas
melhorias as condic¢Bes cronicas. Entretanto, a Policlinica Gerontoldgica da UnATI/UEA
obteve uma média parcial de 5,9+2,6 pontos, assinalando uma capacidade bésica nesta
dimensdo. Por outro lado, o item com a média parcial mais elevada (6,7+3,2 pontos), sendo
nos Planos Terapéuticos dos Pacientes, demonstrando que os planos eram realizados em
conjunto pelos profissionais de salde e pelos idosos portadores de HAS e que também
incluiam metas clinicas. Entretanto, os itens com as pontuacGes mais baixas foram, Registro,
demonstrando que os mesmos incluiam nome, diagndstico, informacdo de contato e data da
ualtima consulta, em papel e Alerta aos profissionais, evidenciando que os alertas incluiam a
notificacdo geral sobre a existéncia das condi¢des crénicas, mas ndo descrevia as indicacdes
necessarias ao profissional no momento do atendimento clinico, assim as médias parciais
foram (5,3£3,0 e 5,3+2,9 pontos), respectivamente.

Assim, finalizando a analise com a dimenséo Integracdo dos Componentes do Modelo
de Atencdo as Condicdes Crbnicas, encontrou-se que a Policlinica Gerontoldgica da
UnATI/UEA obteve uma média parcial de 5,8+3,0 pontos, indicando uma capacidade basica

na integracdo dos componentes. O item com a média parcial mais elevada (6,8+2,4 pontos) foi
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Rotina de Monitoramento para Consultas, Avaliagdo do Paciente e Planejamento de Metas,
indicando que foram realizadas esporadicamente. Contudo, o item com a média parcial mais
baixa (5,2+3,6 pontos) foi Diretrizes para a Atencdo as Doencas Crdnicas, demonstrando que
as diretrizes clinicas sdo oferecidas apenas aos idosos que demonstram interesse no
autocuidado apoiado a hipertenséo (Tabela 7).

Portanto, a Policlinica Gerontolégica da UnATI/UEA obteve em sua avaliacdo da
capacidade institucional uma média final de 6,1pontos, que segundo o escore do ACIC a
classifica com uma Capacidade Razoavel para Atencdo as Condicdes Croénicas (Grafico 4),

relacionada aos idosos hipertensos.

Gréfico 4 - Dimensdes do ACIC na Policlinica Gerontoldgica da UnATI/UEA
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6.4 Comparacoes das instituicdes

A analise comparativa entre as instituices avaliadas demonstrou auséncia de
disparidade nos seguintes componentes: Organizacdo da Atencdo a satde (p=0,29), Recursos
da comunidade(p=0,23),Autocuidado apoiado(p=0,35) e Desenho do sistema de prestagdo de
servicos (p=0,12).

Observou-se diferencas significativas nos seguintes componentes: Suporte as decisdes
(p=0,05), Sistema de informacéo clinica (0,006) e Integracdo dos componentes do Modelo de

atencdo as condicdes cronicas (0,04) .
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Analisando os CAIMI’s Dr. Paulo Lima, Dr. André Aratjo e Ada Rodrigues Viana
evidenciou-se que estes demonstraram uma capacidade basica para atencdo as condicdes

crbnicas com as médias finais de 4,2; 4,2 e 4,0, respectivamente. Divergindo da Policlinica
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Gerontoldgica da UnATI/UEA que apresentou uma média final de 6,1 alcancando uma
capacidade razoavel para atengdo as condicdes cronicas (Figura 8).
Portanto, avaliou-se que a cidade de Manaus apresentou uma capacidade Béasica para

atencdo as condicdes cronicas relacionadas aos idosos hipertensos.

Figura 4- Dimensdes do ACIC da amostra
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7 DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo referem-se a identificacdo das principais
fragilidades e potencialidades apresentadas nas instituicdes amazonenses que possuem como
publico a populacdo idosa. Os dados demonstram que estes centros de assisténcia possuem
basica capacidade instituicbes de assisténcia e manejo das condi¢bes crbnicas, mais
especificamente, a hipertensdo arterial. A hipertensdo foi escolhida como doenca norteadora
de acordo com sua alta prevaléncia nessa populagdo alvo e como um grande fator de risco
para outras patologias, como acidente vascular cerebral, por exemplo.

Desvelando as dimens@es contidas no instrumento utilizado para a avaliagdo, o ACIC,
observou-se uma sutil variacdo entre as instituigdes no tocante as médias parciais obtidas em
cada um dos componentes: organizacdo da atencdo a saude; recursos da comunidade;
autocuidado apoiado; suporte as decisdes; desenho do sistema de prestacdo de servicos;
sistema de informacdo clinica e integracdo dos componentes do modelo de atencdo as

condicdes crénicas.
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A bésica capacidade institucional no componente Organizacdo do Sistema de Saldde
representa as dificuldades de articulacdo em redes de assisténcia e estruturacéo de politicas e
programas que permitam um cuidado orientado e mais enfatico para as condi¢fes cronicas.
Observou-se que as liderancas organizacionais dos Servicos atentam para as condicoes
crbnicas, mas que ndo existem recursos especificos para executar acdes e que as doencas
crénicas sdo administradas em conjuntos com outras enfermidades, e ndo como uma
prioridade.

Estudos baseados na avaliacdo da implantacdo do Modelo de Atencdo as Condicdes
Crobnicas que utilizaram ACIC corroboram com os achados na primeira dimensdo. Segundo
Leal (2014), em avaliacdo realizada no norte de Portugal com os médicos e enfermeiros de
dez Unidades de Saude Familiar e treze Unidades de Cuidados de Salde Personalizadas,
concluiu que o recebimento de incentivos no cumprimento de metas relacionadas a
diminuicdo do agravamento das DCNT refletiu uma postura positiva nos profissionais de
salde (LEAL, 2014), o que demonstra um movimento estratégico pela gestdo em gerar um
mudanca de comportamento e préatica assistencial.

Costa, Cazola e Tamaki (2016) realizaram estudo semelhante entre os profissionais de
salde da Estratégia Saude da Familia (ESF) em Campo Grande (MS)e concluiram que a
organizacdo da atencdo a satde é primordial na oferta dos servicos, afetando diretamente a
interdisciplinaridade dos profissionais de saide (COSTA; CAZOLA; TAMAKI, 2016). A
clareza relacionada a visdo institucional, quando esta imprime a importancia do cuidado aos
usuarios com DCNT, amplifica a possibilidade de gerar acBes individuais pelos profissionais
de satde em prol da integralidade da assisténcia.

A dimensdo Recursos da Comunidade entre as institui¢des e 0s servi¢os comunitarios
obteve um dos menores escores no estudo realizado. Essa dimensao apresenta a capacidade de
articulacdo do servico com as associa¢fes de bairro, igrejas, escolas e organizagdes nédo
governamentais, assim como a incorporacdo de planos de saude regionais e/ou locais. Alguns
autores tém demonstrado que parcerias insuficientes com a comunidade ndo oportunizam o
suporte necessario aos usuarios (LEAL, 2014; MACHADO, 2018; MOYSES; FILHO;
MOYSES, 2013). A avaliagio deste quesito demonstrou que existe uma dificuldade em
captacdo de parcerias por outros meios que ndo sejam provenientes de repasses
governamentais.

A terceira dimensdo mensurada relaciona-se a capacidade resolutiva e de manejo

alcancada no nivel de atencdo das Unidades de Saude. Este item apresenta-se divido em apoio
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para 0 autocuidado e desenho da linha de cuidado e obteve 0 maior escore na pontuacéo
final.Algumas estratégias observadas no processo de coleta de dados evidenciam a busca
institucional em incentivar o autocuidado pelos usuarios, pois se constatou a presenca de
grupos de terapia psicoldgica, terapias em grupos, palestras sobre o autocuidado, visando a
mudancas de comportamento e a busca pelo envelhecimento ativo, bem como aulas de Tai
Chi Chuan e outras praticas de atividade fisica.

Moysés, Filho e Moysés (2013); Costa, Cazola e Tamaki (2016) e Ribeiro (2018)
apontam que o maior conhecimento do usuario em relacdo as condi¢des cronicas, um maior
acolhimento de suas preocupacdes e de seus familiares e a implementagdo de intervencoes
efetivas, contribuem efetivamente para uma mudanca de comportamento dos individuos em
relagdo a sua condicdo de satide. (COSTA; CAZOLA; TAMAKI, 2016; MOYSES; FILHO;
MOYSES, 2013; RIBEIRO, 2018).

Em virtude disso, vale salientar que o Autocuidado apoiado é uma potencialidade em
razdo dos métodos adotados pelos profissionais de saude. Por outro lado, o Suporte as
decisbes mostrou-se em processo de aperfeicoamento, pois ainda ndo se apresentava
amplamente ancorado em diretrizes baseadas em evidéncias. Evidenciou-se que as institui¢cdes
se encontravam em permanente busca de melhorias, salientado a iniciativa do planejamento
para adaptacdes das politicas de saude, porém, ainda em processo de implantacdo. Apesar de
constante atualizacdo de diretrizes clinicas pelas sociedades brasileiras de cada especialidade,
esses guias ainda ndo possuem integral aplicacdo nos servigos de saude.

Conforme discriminado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o
avanco tecnoldgico na area da salde proporciona inimeras op¢Oes diagndsticas e terapéuticas
para o cuidado a salde. Entretanto, esta variabilidade ndo necessariamente esta relacionada as
melhores praticas assistenciais e as melhores op¢Ges de tratamento. A aplicacdo de protocolos
clinicos permite a implementacdo de recomendacgdes validas preconizadas nas diretrizes
clinicas, padronizando o fluxo e as principais condutas diagnosticas e terapéuticas para o
agravo selecionado. A aplicacdo das recomendacdes das diretrizes clinicas por meio de
protocolos clinicos aumenta a efetividade na assisténcia assim como a seguranca(BRASIL,
2012).

O componente Desenho da linha de cuidado contempla a definicdo de que uma gestéo
efetiva das DCNT envolve mais do que acrescentar varias intervencdes em um sistema ainda
alicercado em atendimentos de causas agudas ou emergéncias, mas reconhecer a necessidade

de reestruturagdo pautada nas necessidades dos usuarios: predominantemente doentes
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cronicos. Os resultados do estudo demonstram que existe o replanejamento de algumas acdes,
mas elas ainda sdo centralizadas em algumas fungdes e profissionais especificos.

Adicionalmente, estratégias de articulacdo como a analise da situacdo de saude; a
interoperabilidade entre os varios sistemas de informacao; as acdes de educacdo permanente e
de educacdo popular em salde e o planejamento participativo sdo igualmente importantes
para superar para a implementacdo de um modelo de atencdo de salde pautado na defesa da
vida(BRASIL, 2014), e, portanto, baseado no cuidado integral, visando ao restauro da
cidadania.

Relativamente ao Sistema de informacdo clinica, constatou-se que nenhuma das
instituicbes possuia a implementacdo de um sistema de informacdo que contemple um
prontuario eletrdnico, o qual pode retardar a capacidade de monitoramento do usuario, e,
consequentemente, diminuir a capacidade do cuidado. Estudos de Gomes (2019) e Souza
(2018) realizados no Brasil, em Minas Gerais e Rio Grande do Sul, apresentaram em seus
resultados que o prontuério eletrénico é uma ferramenta que melhorou o funcionamento da
instituicdo de satde, aumentando a qualidade e fortalecendo o processo de assisténcia, bem
como proporcionando agilidade e seguranca nos atendimentos. (GOMES et al., 2019; SOUZA
etal., 2018).

A respeito da Integracdo dos componentes do modelo de atencdo as condicdes
crénicas, verificou-se que este é fragmentado, corroborando com outros estudos apresentados
(COSTA; CAZOLA; TAMAKI, 2016; LEAL, 2014; MACHADO, 2018; MOYSES; FILHO;
MOYSES, 2013; RIBEIRO, 2018). Apesar da presenca de uma equipe multiprofissional,
ainda ndo se alcancou o nivel da interdisciplinaridade. Uma das possiveis explicacdes sdo as
altas demandas de usuérios para poucos profissionais alocados em cada um dos centros de
salde.

Conforme os estudos de Costa, Cazola e Tamaki (2016) e Ribeiro (2018) realizados
em Unidades Béasicas de Salde e na Estratégia Saude da Familia evidenciaram uma
capacidade Razoavel para atencdo as condicdes cronicas (COSTA; CAZOLA; TAMAKI,
2016; RIBEIRO, 2018). Em contrapartida, Moyseés, Filho e Moysés (2013); Leal (2014) e
Machado (2018) concluiram que os servicos de saude avaliados tinham uma capacidade
bésica para atencdo as condic¢des cronicas, por razdes de fragilidades em algumas dimens6es
como: recursos da comunidade, suporte as decisdes, sistema de informacdo clinica e

integracdo dos componentes do modelo de atencdo as condicbes crénicas (LEAL, 2014;
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MACHADO, 2018; MOYSES; FILHO; MOYSES, 2013), em sinergia com os dados
apresentados em nosso estudo.

No quadro de profissionais, identificou-se que 60% dos profissionais possuiam
formacdo em fisioterapia, enfermagem e psicologia.Entende-se que a presenca desses
profissionais nos centros de salde esteja relacionada as demandas individuais desses usuarios.
Estudos de Guedes et al. (2019) e Pilatt, Nielsson e Schneider (2019) concluiram que a
identificacdo precoce de alteracGes na marcha e a pratica de exercicios fisicos podem prevenir
complicacdes de salde e proporcionarem beneficios nos aspectos fisicos, cognitivos e
qualidade de vida dos idosos (GUEDES et al., 2019; PILLATT; NIELSSON; SCHNEIDER,
2019). Assim, Sousa e Andrade (2017) e Mota (2019) concluiram que os idosos que nédo
praticam atividade fisica e sdo portadores de condi¢Bes cronicas (hipertensdo e diabetes)
apresentam maiores incapacidades funcionais requerendo medidas reforgadas de assisténcia
integral, principalmente de enfermagem (MOTA et al., 2019; SOUSA; ANDRADE, 2017).
Desta maneira, Almeida; Mourdo e Coelho (2019); Nunes et al., (2019) e Teixeira e Martins
(2018) concluiram a relevancia da psicologia na prevencgdo, diagnostico e tratamento das
alteragbes mentais, além de melhorias na satde mental dos idosos(ALMEIDA; MOURAO;
COELHO, 2019; NUNES et al., 2019; TEIXEIRA; MARTINS, 2018).

Em relacdo as especializacBes lato sensu em gerontologia ou salde publica ou saude
coletiva ressalta-se que foi presente em 69% na instituicdo 4 e 58% em outras areas da saude.
Alguns estudos concluiram a relevancia das especializacGes na area da saude salientando que
0 conhecimento especializado abre caminhos para a construcdo da atencdo diferenciada aos
idosos (AGRELI et al., 2019; MENDONCA et al., 2017; NOGUEIRA et al., 2019). Assim,
como Pavarini et al. (2005) e Motta, Caldas e Assis (2008) abordaram que as especializagdes
em Geriatria e Gerontologia eram uma das opg¢Oes de preenchimento dessa lacuna nos
servigos de saude, ressaltando que as capacitagdes dos profissionais de satde tornam-se cada
vez mais solicitadas, em virtude das peculiaridades desta populagdo (MOTTA; CALDAS;
ASSIS, 2008; PAVARINI et al., 2005).

Dentre as limitacGes do estudo ressalta-se a falta de tempo dos profissionais durante
sua jornada de trabalho para a participacdo no processo de coleta de dados, apesar de ter sido
estabelecido um agendamento prévio. Assim como o carater de estudo transversal que limita a
analise apenas em um Unico momento, sendo recomendados estudos posteriores. Além da

perda amostral dos profissionais de salde que ndo participaram ou ndo se encontravam nas
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instituicOes, sendo este estudo uma amostra por conveniéncia. E por fim a escolha de apenas

uma doenga, no qual limita a avaliacdo das institui¢cbes de forma mais integral.

8 CONCLUSAO

O ACIC foi um instrumento desenhado para o monitoramento da capacidade
institucional dos servicos de saude destinados a cuidados em longo prazo, ou seja, condicdes
crénicas de saude. Tendo o objetivo de apoiar os gestores dessas institui¢cdes na melhoria da
atencdo as condi¢des cronicas. Assim sendo, as médias finais do ACIC poderdo auxiliar 0s
gestores das instituicbes de saide nas melhorias da qualidade dos servicos prestados.

O objetivo de avaliar a capacidade para a atengdo as condi¢bes cronicas nas
instituices de saude destinadas aos idosos e comparar 0s niveis de capacidade das respectivas
instituicbes na cidade de Manaus — AM foi alcancada através dos dados primarios obtidos,
concluindo uma capacidade béasica para as condi¢des crbnicas, todavia observou-se que as
instituicbes de saude estavam desenvolvendo estratégias de aperfeicoamento na oferta do
cuidado as condigdes crénicas.

Ressaltam-se como fragilidades as dimensGes Recursos da comunidade, as quais
precisam de aperfeicoamento com o0s recursos disponiveis na comunidade; o Suporte as
decisdes com a implantacdo de diretrizes claras e direcionadas as condi¢fes cronicas sendo
baseadas em evidencias cientificas; o Sistema de informacdo clinica onde é primordial os
ajustes no sistema tecnoldgico com software de prontudrios eletrdnicos e a integracdo dos
componentes do modelo de atencdo as condicdes cronicas, ressaltando a interdisciplinaridade
nas respectivas instituices e como potencialidades a vasta experiéncia dos profissionais de
salide na atencdo aos idosos, a capacitacdo das equipes por meio das especializacGes, a
dedicagdo por melhorias através da organizacdo da atencdo a salde das instituicdes, a
expressiva atengdo no autocuidado apoiado e as implementacGes realizadas no desenho do
sistema de prestacdo de servicos.

Portanto, os achados deste estudo podem ser utilizados como pardmetros para

implementacdo de melhorias nas instituicbes de satde de Manaus-AM.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO SOCIOEDUCACIONAL

Profissdo:

Data:

Instituicdo de trabalho:

1. Sexo: (M ( )F

2. Data de nascimento:

4. Qual a instituicdo de sua formacgéo?

5. Quanto tempo vocé tem de formado?

6. Vocé possui pos-graduacdo em gerontologia? () sim () néo

7. Vocé possui outras pos-graduacdes? ( )sim () ndo Quais?

8. Quanto tempo vocé atua na assisténcia de sadde do idoso?

9. Quanto tempo vocé trabalha nesta instituicdo?
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ANEXO 2

AVALIACAO DA CAPACIDADE INSTITUCIONAL PARA A ATENCAO AS

CONDICOES CRONICAS - ACIC

Instrugies para o preenchimento

Este questionarip esta desenhado para apolar os sistemas (organizagles, servigos) ao
58U Ap-conhedmantn & para desenvolver-5& no mansjo oe doencas crinicas. Os
resuitados podem sef Lsados para ldentficar dedliidades & areas para methora. O
questionano deve ser preenchido, preferentemente, por um grupo de profisskonals de
um mesma kocal.

1- Responda cada questdo desde a perspectiva de wm local (skstema, organizagda,
unidade de sadde, senvico, eic) que ofersca atengdo s doengas cronicas.

Indigue o nome & tipo de local em anallse:

2- Responda cada questdo explicitando como sua organizagdo esta atwando
referenie a uma doenga ou condigo.

Especifigue a doenca ou condigdo:

3- Descreva brevemente o processo utlizado para preencher o questionano (p. ex,
preenchido por consEnso em reuntio presencial; preenchido por um lider em
CONEUIa COM Dutros memiorns da equipe; preenchido por cada membn da
equipe em separado e felto uma meadla das respostas).

Descrigdo;

4- Cada linha desse questionano apresenta aspectos fundamentals da atengldo as
doengas cronicas. Cada aspecto & dividido em nivels @ em valores que
demonsiram o0& varios estagios na melhora da atengdo 35 doengas crinlcas. 05
estagios 530 representacos pelos nivels 0, C.Bou A eosvalores 203 1.0
valor mals atto em cada quadro Indica que a agdo descrita fol completamentea
Implementada & o menor que esta Inklando a Implementagio.

Para cada inha, identifque o nivel & entdo, denire desse nivel, circule o vakr
que melhor descreve o estagio de atengdo que existe abuaments no local & na
condigdo escoinida. Caso exista divergéncla no grupo, d@iscutam até chegara
BT cONS2nED. ApEnas um valor pode ser preenchido por linha.

5- Some o botal dos valores @2 cada s2¢do e calcule 3 pontuagdo media
comespondente. Preencha os campos no final de cada segdo com o8 valores
ootidos. Entdo, na GRima folha preencha os campos com 05 valores oblidos de
cada secdo. Some todas a5 pontuaghes e complete a pontuagdo media para o
prOgrama como um todo.

Ciopyright 2000 MacCall Tastiresg for Healthears Imovasion, Geoup Haalth Coogemtis
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Parte 1: Organizacio do Sistema de Sande: A estruturacio de polificas’ gestio de programas de doencas cronicas pode ser mais efetivos se todo
sistema (organizacdo. instituicdo ou umidade) no qual a atencdo € prestada esteja onentada e permita maior énfase no cuidado as doencas cronicas.

Componentes

Nivel D

Nivel C

Nivel B

Nivel A

A Lideranca
organiracional do
Sistema para a
atencio as doencas

...nde existe ou ha mmuto pouce
interesse.

...estd refletida na visdo da
organizacio’ sistema e nos planos
(politicas). mas nio existem
recursos especificos para executar

...estd refletida pelos liderss do
sistenna e poss dotacdo de
Tecursos especificos (financeiros e
de pessoal).

...& parte dos plancs estratégicos
de lomgo prazo, recebe recursos
DECEessANos & Possil equipe técnica
designada que € responsavel pelas

para a atencio as
doencas cronicas...

incentivar a melhoria da
“performance” climca.

utilizagio de servigos e custos na
atencio as doencas cromcas.

metas terapéuticas do paciente.

cromicas... as agdes previstas. agbes.

Ponmacio | 0 1 2 5 & 7 8 9 10 11
Mletas ...Ido existe ou S50 DOt ...existem mas nio sHo revisadas ...eXistem sdo mensriveis e ...existem sdo mensuriaveis,
Organizacionais para | limitadas. regulammente. Tevisadas. revisadas rotineiramente e estdo
a atencio as doencas incorporadas nos planos de
Cromicas... melherna da quabidade msttucional

Pontacio | 0 1 2 3 4 5 & 7 8 2 10 11
Estratégias para a ...580 Informais e nio estio ...utilizam estratégias nformais ..utilizam wma estratégia de ...imchiem wma estratégia validada
melhoria da atenciio organizadas ou suportadas para resclver pontualmente melhoria validada para problemas de melhoria, a qual se utiliza
as doencas cronicas... | consistentemente. problemsas que se apresentem almejados. proativamente para garantir as

mefas orgAmZACionals.

Pontacio | 0 1 2 3 4 5 & 7 8 2 10 11

Politicas e incentivos ...nde sio uhhzados para ...580 usadas para mfhr na ...580 uhlhizadas para apodar as ...580 usadas para motivar e

“empoderar” os profissionais para

apolar os pacientes em suas metas.

Pontuacio | 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11
Auntoridades ...n&0 promovemn a atengdo as ...Tratam a atencio as deencas ...encorajam esforgos para a ...participam e pricrizam das agdes
institucionais... doencas cromcas. crémicas junto com owutras melhona da atencdo as doencas para a melhona contimia da

enfermidades, ndo  uma prondade. | crémicas. atencio as doencas cromicas.

Ponmacio | 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11
Beneficios... ...InE0 promovem o auto-cuidado ...&0 Interferem positiva ou ... promovem o auto-cuidadoe do ...estio especialmente designados

do paciente ou a mtegralidade do negativamente no auto-cuidado do | paciente e a integralidade do para promover uma melhor atencio
sistema de sande. paciente ou na ntegralidade do sistemna de saide. as doencas cromicas.

Ponmacio | 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11

Pontmacdo Total para Orgamizacdo do Sistema de Saude

Copynight 2000 MacColl Institute for Healtheare Inmovation, Group Health Cooperative

Pontuacdo Média (Ponfuacdo total para OS5/ )
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Parte 2: Cooperaciao comunitaria: Cooperagio entre o sistema de saude (instituigdes ou unidades de satde) e os recursos comunitirios tem wm
importante papel na gestio’ manejo de doencas cronicas (DC).

Componentes Nivel D Nivel C Nivel B Nivel A
Associar os pacientes ...ndo & feito sistemabcamente. .2 lmitado a uma lhista que ... e reabizado atraveés de uma ...ereahizado atraves de uma
com recursos da identifica recursos conmmitarios pessoa da equipe ou recurse coordenacio ativa enfre o sistema
comunidade (externos: mm formato acessivel. designado para assegurar que os de sande, os recursos e seTVIgoS
Aszsociacoes de bairro, pacientes wtilizem 30 mAXIMO 03 CONMMItarios e os pacientes.
igrejas, escolas, TECLIS0S COMMmItarios.
ONG's, etc.) 0 1 2|3 4 5 |6 7 g |9 10 11
Pontuacio
Parcerias com as ...ndo existe. ...estdo sendo considerados mas ...estio estruturados para .. .estip formados para desenvolver
organizacdes néo foram implementados. desenvolver programas e poliicas | ativamente programas e politicas de
COmMUNitarias... de apoio. apolo atraves de todo o sistema.
Pontuacio | 0 1 2 13 4 5 |6 7 g |9 10 11
Planos de Sande ...nA0 abordam em sen contexto ...abordam alguma orentagio ...onentam & atengio das DC em ... nortelam os recursos, medidas
Regionais ou Locais... | recursos, medidas ou direttos dos zobre recurzos, medidas ou direitos | wma ou duas areas. de controle ou direitos dos usuanos
(Resolucdes do usuanos referentes a atengdo as DC | dos usuanos quanto 3 atengio as quanto 4 atenciio da majoria das
Conselho Municipal em nivel pratico. DC, mas nfo implementaram as DC.
de Sande, Plano mmidangas.
MMunicipal de Sande,
Leis Municipais on
similares)
Pontuacio | 0 1 2 3 4 5 |6 7 8 9 10 11

Ponmiacdo Total para Cooperacio Comumnitaria

Pontmacio Média (Pontuacdo total para cooperacio comunitaria’ 3)

Copyright 2000 MacColl Institute for Healtheare Inmovation, Group Health Cooperative
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Parte 3: Unidade de Sande. Muitos componentes da atencio as doengas cronicas (DC) acontecem ao nivel das Unidades/ Servicos de Sande
(consultorios. clinicas. hospitais, etc) e demonstraram. se estrufurados, melhorar a qualidade da atenc3o prestada. Estes componentes foram divididos
em: apoio para o auto-cuidado, desenho da linha de cuidado, que afetam diretamente. na pratica. o suporte para decisdes e os sistemas de informacio

clinicas.

Parte 3a - Apoio para o Auto-cuidade: O apoio ao auto-cuidado efetivo pode ajudar as pessoas com doencas cronicas e suas familias a lidar com os
desafios de viver com a doenca cronica (DC), cuidar-se adequadamente e reduzir as complicacoes e sintomas da doenca.

ao0s pacientes e
familiares...

Pontuacio

especificos e fanmliares através de
refaréncia.

3 4

Lh

gupos de apoio e programas
tutoriars que estio disponivels.

& 7 8

Componentes Nrvel D Nivel C Nivel B Nivel A
Avaliacio e ...ndo é feito. ...estio se desenvolvendo. .. foram completamente ...530 avaliadas regularments a
documentacio das desanvolividas, de formua documentadas atraves de umn
necessidades de anto- padromzada sistenma que aporta informacio aos
cuidade e atividades outros profissionais e aos pacientes
realizadas... {p.ex. pronfudaric do pacienta).
Pontuacio | 0 1 2 3 4 5 ] 7 3 9 10 11
Apoio ao Auto- ...8 lmmtada a distribuicio de ...esta disponibilizado através da ...8 oferecido por profissionas ...& oferecido por profissionais
cuidado... informacio (panflatos, folders e mdicacio pela vmidade de satide a3 capacitados que 3o responsaveis capacitados em cada imidade 2
livretos). grupos locals ou associagdes que pelas atividades de apoio ao auto- apdlam o paclente para o seu
prestam orlentagio ou possuem cudado, que podem estar “ampoderamento™ e na solugio de
educadores treinados. aszociados a naais de wma unddade problemas. Atendenn a malonia dos
de saide para o atendmnento dos pacientes com DI,
pacientes (p. ex. NASF).
Pontuacio | 0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 11
Suporte psicossocial ...ndo e ferto de forma conmistente. ...e dhspombilizado para pacientes -..& estitmlado e apolado por .. faz parte da atencio e mchn wma

avaliacio sistematica e atividades
rotineiras snapos de apoio e
programas de tutorias.

9 10 11

Intervencdes efetivas
para mudanca de
comportamento e
srupos de apoic...
Pontuacio

.. lirmta-se a distmbuigio de
panfletos, vretos e outras
informna gdes escritas.

3 4

Lh

-..esta disponivel somente por
refaréncia a centros especializados
cnde se encontram profizsionais
capacitados.

& 7 3

...estao dispomivess e fazem parte
intesral da rotina da atengio.

9 10 11

Pontuacio total para Auto-cuidado

Pontuacio Média (Pontuacdo total para Auto-cuidado /[ 4)

Copynght 2000 MacColl Institute for Healthcare Inmovation, Group Health Cooperative

74



Parte 3b - Suporte para Decisdes Clinicas: O manejo efefivo de doencas cronicas assegura gue os profissionais de saude tém acesso a informacoes
baseados em evidéncia e validadas para apoiarem as decisdes clinicas (diagndstico. progndstico e fratamento) na atencdo aos pacientes. Isto inclui
diretrizes e protocolos clinicos especialmente elaborados e adaptados aos servigos de saude, que capacitam as equipes multiprofissionais na clinica,
no acolhimento ao paciente e na promo¢do da adesdo ao tratamento e de habitos saudaveis de vida.

Componentes

MNivel D

MNivel T

Nivel B

Nivel A

Dhretrizes baseadas
em evidéncia...

Pontuacio

...mAo =30 disponiveis.

0 1

-..estio disponrveds, mas nao sio
integradas ou adaptadas as
nacessidades do serace/ umidads.

3 4

[¥.]

-..sho dispomivels & se Infegram a5
atividades de educacio continuada

dos profizsionais.

] 7 3

...530 dispondvels, Infesram a5
atividades de educacio parmanents
e de cubras estratégias, como
recordatonos e outros metodos qua
promeovam a melhora de atunagio
dos profissionais.

9 10 11

Envolvimento de
especialistas na
melhoria da atencio

...esta baseada na referéncia
fradicional.

...& aleangada atraccés do
envolvimento de especialistas, que
contribuem com o sistema na

.. inchu liderancas de especialistas
na capacitagido das equipes de
atencio prinviria (bemamento e

.. inchm vm envvolvimento dos
especialistas na melhona da
aten¢do aos pacientes na atengdo

Prunaris.. plementagio das duetnzes. servigo). primana (referéncia e contra-
referéncia, elaboragio de
protocolos, capacitacio efc).

Pontuacio | 0 1 3 4 5 & 7 8 9 10 11

Educacio das Equipes | ...& faita esporadicaments. ...& feita sistematicamente atraves -8 festa ufilizando metodos .. incha a capacitacio de toda a

em Atencio as de netodos tadicionals. diferenciados e otimuzados. equipe com metodos ofimizados e

Doencas Cromdeas... emvolvem aspectos clinicos,
educagio para os pacientes,

Pontuacio conmmicagio interpessoal, ete.
0 1 3 4 5 ] 7 8 9 10 11

Informacio aos
Pacientes sobre as
Dhretrizes...

Poniuacio

...e fmita quando requenda cu

atraves de publicagdes distmbuidas.

-..e feita atraves de materiais
educativos para o paciente
explicando cada diretnz.

G 7 8

.. incha materials desenvolvidos
especificaments para o paclente,
que descreve as ambwcdes para
semur as diretrizes.

9 10 11

Ponfuacio total para Suporte para Decisdes Clinicas

Pontuacio Media (Pontuacio total para Suporte para Decisdes Clinicas / 4)
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Parte 3c - Desenho da Linha de Cuidado: A literatura sugere que a gestdo efetiva da atencdo as doencas cronicas (DC) envolve mais do que
acrescentar varias infervengdes aos sistemas de sande acostumados a atengio aguda ou de urgeéncia. Isto pode tornar necessaria uma mmdanca na
organizacio do sistema, realinhando a provisio (oferta) do cuidado.

Componentes Nivel D WNivel C Nivel B Nivel A
Linha de Cuidado ...nAo existe. ...existe, assumundo que existens ...& assegurada atraves de reumudes | .. .€ assegmada através de equipes
para a atencio... pessoas capacitadas em fimedes- regulares das equipes, onde sdo que e retnem regularmente e tam
chave da atencio. dizcutidas e avaliadas as divetrizes, | abibuipdes bem definidas, como
atnbwcdes e problemas na atencio. | coordenacio de recimzos, educagio
para o auto-ciidade e cutros
aspectos da atengdo mtegral as DIC.
Pontuacio | 0 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11

Lideranca das
Eguipes de Sande...

Pontuacio

...ndo & reconhecida localmente ou
pelo o sistema de saade.

0 1 2

...2 assumuda pela crganizagio e
possw atnbwgdes especificas no
organograma insttocional.

3 4 3

...e assegurado pela designagio de
1 lider, mas o papel para a
atencio a5 doencas cromeas ndo
esta defimdo.

] 7 3

...esta garantida por designacio d=
um lider que, entre suas atmbuwcdes
e responsabilidades, tem afengio as
DC clavamsente defimidas.

9 10 11

Sistema de
Agendamento...

... pode zer usado para agendar
consultas para condigdes agudas,
monitoramento & preventivas.

...assemmra o monitoransento das
pessoas com doencas cronicas,
atraveés de consultas periddicas.

...z80 fexiveis e podem se adaptar
a movagdes, como consultas
ajustadas a necessidade de cada
paciente ou visitas em gupo.

...imcha a orgamizacio da atengio
de formaa que facilite ao paciente
ser atendido por diferentes
profizsionals mmma mesma visita.

Pontuacio | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Monitoramento. .. ... agandado mformalmente pelos | .8 programado de acordo com as ...8 assegurado pelos profissionais, | ...esta adaptado as necessidades do
paciantes ou profissionais. diretnzes estabelecidas. de acordo com a necessidade do paciente. varnando na intensidade
pacients. metodologia (telafons, pessoal, am
Enupo, e-mail) de acordo ao
precomzado em protocolos.
Pontuacio | 0 1 2 3 4 5 6 7 B Q 10 11
Consultas Planejadas ...nd0 s3o disponiveis. .. usa-se ocaslonalmente para ...sB0 opgdes para paclentes ...530 usados por todos os
para Atencio as DC... pacientes com complicagdes. mteressados. pacientes, mehisive para avaliagio
regular, intfervengdes prevenfivas e
apolo ao auto-cwndado.
Pontuacio | 0 1 2 3 4 5 ] 7 3 9 10 11

Referéncia ao
especializta ou a
servicos de apoio
diagnostico...

Pontuacio

.. nio & uma prioridade.

0 1 ]

___depende de tmna conmmuicagio
escrita entre o profissional da
atencio primaria e o especialista ou
outros servigos.

3 4 3

-6 uma priondade, mas nio é
maplementado sistematicamente.

6 T B

...& prioritano e todas as
intervengdes incluem wma
coordenacdo ativa entre a atencio
primana e os especialistas ou
outros servigos.

9 10 11

Pontuacio total para Desenho da Linha de Cuidado

Pontuacio Meédia (Ponmacio total para Desenho da Linha de Cuidado / 6)
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Parte 3d - Sistema de Informacio Clinica: Informagdo util e oportuna individualizadas por paciente e por populagdes de pacientes com condicdes

croémicas € importante para ter programas efetivos. especialmente aqueles que empregam abordagens populacionais. ©*

Componentes Nivel D Nivel C Nivel B Novel A
Regiztro (hsta de ...mAo esta disponivel. ... inchn nome diagnostico, .. parmte a claszsificagio por sub- .. .esta estrubrado de acordo com
pacientes com mformacio de contato e data da populagdes por pricridades oz protocolos, emifindo alerfas e
condicies ultmea consulta, e papel ou em elimeas. lemabrates sobre atendimentos
espectficas)... um banco de dados mformatizado. necessarios ou pendantes.

V] 1 2 3 4 5

Pontuacio & 7 8 9 10 11
Alertas aos ...mAo esta disponivel. ... inchn a notificagdo geral sobre a | .. incho indicacdes necessarias .. incha mformacdes especificas
profizsionais... existéncia de DN, mas ndo descreve | para wma populagic de pacientes, para oz profissionais sobre sua

as indicagdes necessarias ao atraves de relatdros de adequagio aos protocelos no
profizsional no momento da montforaneento e avaliacio. momento de vms consulta cona o
consulta. paciente.

Pontuacio | 0 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11
ERetroalimentacio ...nAo esta disponivel ou ndo & ...8 dispomibilizada de forma .. .DCoITe intervalo suficiente ... & oporfuns, especifica para cada
(“feedback™) especifica para a equipe. nregular e inpessoal para mondtorar o desempenho e & aquipe e & antregiie de foomna

espacifico para cada equpe. personalizada, através da opiniio
de v lider reconhecido que
estinmila a melhoria do desempenho
das equipes.

Pontuacio | 0 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11
Informacio Relevante | .. ndo esta disponivel. ...somente pode ser obtido comum | .. pode ser obtide quando ...esta disponivel rotineiramente
zobre Subsrupos de esforeo especial ou adicional dos requendo, mas ndo esta disponivel para os profissionals de forma a
Pacientes que programadores. rofineiraments. ajuda-los no planejamento da
BReguerem Servicos atengio
Especializados

Pontuacio | 0 1 2 3 4 5 & 7 3 9 10 11
Planos Terapéuticos ... mAo 530 dispombilizados. ...sa0 consegpudos atraves de ...sa0 estabelacidos de forma ...530 estabelecidos de formna
dos Pacientes abordagens padronizadas. colaborativa e mehn auto- colaborativa e incha tanto o awuto-

T foranento A5 COmo Ietas mondtoranento como metas

terapéuticas. terapeutcas. O monitoramento do
plano & feifo para guar a atengio
em cada local ou servigo de sande.

Pontuacio | 0 1 2 3 4 5 ] 7 3 9 10 11

Pontuacio Total para Sistema de Informacio Clinica
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Integracio dos Componentes do Modelo de Atencio ds Condigdes Cronicas: Sistemas de sande efetiros mntegram e combinam todos os elementos
do modelo, como, por exemplo, associando as metas de auto-cuidado com os registros on sistemas de informacdo, ou associando politicas locais com
atividades dos planos terapéuticos dos pacientes (locais para o desenvolvimento de atividades fisicas, estminracio de hortas commnitirias, etc).

Componentes

Estrutura nuindna

Estrunura basica

Estrunura razoavel

Estmutura integral

Informando pacientes
sobre protocolos

Ponraacio

.. nio & feito.

o 1

- -Acontece por 33]1911.11;50 on
atraves de publicacdes do servico.

3 4 E

...acontece atraves de maredais
especificos para educacio do
paciente para cada protocolo.

G T 3

.. .inclui materizis especialments
desenwolvidos para os pacientes, que
descrerem sens dirsito: e devezes,
inclnsive com Lel.'u;f-'.n ao alcance da
adesio dos protocolos.

il 10 11

Registros ou Sictemas
de Informacio

-
i

...ndo inclni resultados de avaliacao

on das metas do paciente para o
auto-cmidado.

..-inchai resultados da avaliacio do
paciente (p.ex.., valores de plicenia e
estade foncional, disponibilidade
para participar nas agvidades), mas
ndo das metas.

.. inchai resultados de avaliacio do
paciente, assim como metas de anto-
cuidado gue sio feitas com base em
ohzerracdes da equipe
mmltiprofissional & do paciente.

...inclni resultados da avaliacio do
paciente, assim como metas de ano-
cuidado gue sio feitas com base em
ohserracdes da equipe
multiprofissional & do paciente &
criam lembretes para o paciente o
prefssional sobre seguimento on
rearalizcio periddica das metas.

Pontuacio | 0 1 2 3 4 5 G T g @ 10 11
Programas .. ndo retroalimentan o sistena de - -retroalimentam esporadicamentes .- retroalimentam regulanmente o .. .retroalimentam repularments o
Comundririos... satde ow Unidade de Saade a sobie o progre:so de pacientes em siztema, mnidade de sande sobre o sistema, US sobre o progresso dos
respeito do progresso dos pacientes progranias em remmdes conjumntas. progresso dos pacientes nsando pacientes, com avaliacdes que sHo
£ SE1LE PrOgranias. entre profizzionais de sande e mecanizmos formais (cons nsadas para modifcar & melhorar o
organizacic conmonitiria relatarios digitalizados). programa de acordo is necessidades
do paciente.
Pontuacio | 0 1 2 3 4 5 G T g @ 10 11
Flang Organdizacional ...ndo tem wma abordagem ---msa dados do sistema de --- wsa dados do sistema de ... nza dados do sistemia de
para Atencio dc populacional informacio clinica para plansjar a informacio clinica para planejar informacio chnica e contribuicdes
Doencas Cromicas... atencio. Proativaments arencio par a das equipe: multiprofissionais para
populacic, incuindo o planejar a atencio da populacio,
desermrolvineento de programas de inclnindo o @Esreanento, PIogralmnas
anto- cuidado & em parcerna com de anto- cuidado, aceszo ao
IeCmrs0s COMUNtirios. ratAmento € PACCEriis COMMINITiNas,
e incheem nma avaliacio continna do
plano para determinar os ATANcos
churants toda sua implementacio.
Pontuacio | 0 1 2 3 4 5 G T g @ 10 11

[Fotdna de

...nio & feito.

...& feito esporadicamente, guando

.8 assepmrado ataves da definicio

-..£ assepurado awaves da definicio
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| Componentes Estrutura nunima

Ectrutura bazica

Eztmumra razoavel

Estrutura integral

MIonitoramento paza
jconzultaz, avaliacio do
[paciente & planejamento
ide metas...

Pontuaciol © 1

]

solicitado.

3 4

in

da responzabilidade a wm membro
da equipe (p.ex enfermeira).

da responsabilidade a no membro
da equipe, gue 1sa o5 registzos ou

ouatzas fontes para coordenar entre
pacientes e membros da equipe.

@ 10 11

Diretrizet para a ...ndo & compartilhada com o5

..-:d0 entregues aos pacientss gque

...sd0 entregnes a todos os pacientes

...5d0 revisados pela equipe de sande

A.l:engﬁo as Doencas pacientes. EXPressam interesses na sua para ajeda-los desenrolver nm auto- | com o5 pacientes para estimular o

Cronicas ccmdi\_..*-.n e 1o auto- cuidado. monitoramento efetivo on em amato- cuidado € a m,c}d.i.ﬂ-cm:_'ﬁ& de
programas para modificacio de habitos, & levam em consideracio as
habitos e, ademais para gue saibam metas do pacients & a dispnu';“ﬁn
guando devem procurar a idade para a mmclanca.
de saade.

Pontuacio | 0 1 2 3 4 5 G T 3|9 10 11
Pontuagio Total para Intepracio: Pontuagio Média (Pontuacio Total para Integracio/6):
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Resumo da Pontuacio
(trazer as pontuacdes do final de cada sessiio para esta pagina)

Pontuacdo Total para Organizacio do Sistema de Sande
Pontuagio Total para Cooperagdo Comminitaria
Pontuagdo Total para Apoio ao Auto-Monitoramento
Pontuagdo total para Suporte para Decisdes Clinicas
Pontuagdo total para Desenho da Linha de Cuidado
Pontuagdo Total para Sistema de Informacdo Clinica
Pontuagdo Total para Integracio

Pontuacio Global do Programa/ Sistema/ Unidade(Soma de todas Pontuacdes)

Média da Pontuacio do Programa (Pontuacio Global do Programa/7)

O que isto significa?
O ACIC e organizado para que a pontuagdo mais alta (11) em qualquer item, secio ou avaliagio final, indigue um local com recursos e estrutura

otima para as doengas cronicas. Por outro lado, a menor pontuacdo possivel (0), comesponde a um local com recursos e estrutura muito limitados
para a aten¢do as doencas cronicas. The interpretation guidelines are as follows:

Entre “0" & “2" = limited support for chronic illness care

Entre “3" e 57 = basic support for chronic illness care

Entre “6” e “8” = reasonably good support for chronic illness care
Entre “9" e “11" = fully developed chronic illness care

E fregiiente que as equipes que iniciam um Projeto Colaborativo com media abaixo de “5” em algumas (ou todas) dreas do ACIC. Afinal, se todos
estivessem provendo wma atencio excelente a Doencas Cronicas, nio seria necessarnio estes projetos ou outros programas para a melhoria da
qualidade. Também € comum que equipes que acreditavam prover uma atencdo as Doengas Cronicas 6tima ndo serem realmente assim. Com o
desenrolar do Colaborativo, comega-se a familianzar-se com o que um sistema de atencio efetivo envolve. WNesse caso a pontuacio ACIC poderia
“decliner” em vez de melhorar; mas 1550 € resultado do melhor entendimento do que um bom sistema de saide deve abarcar. Com o tempo, sua
compreensio sobre atencdo integral aumenta e continnando a implementar mudancas efetivas, vocé observara a melhornia de sua pontuacio ACIC.
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ANEXO 3
Aprovacio do Projeto no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Amazonas - UFAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plabaforma
AMAZONAS - UFAM %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: AVALIACAD DA CAPACIDADE INSTITUCIONAL PARA ATENCAD AS cONDICOES
CROMICAS NOS SERVICOS DE SAUDE PARA IDOS0OS EM MANAUS

Pesquisador: Mérida Zianda Bamosa Bordonl

Arsa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 13455619.6.000:0.5020

Institulgie Proponents: Unlversidade Federal 9o Amazonas - UFAM
Patrocinador Princlpal: Financlamenta Progris

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 3.333.632

Apresentagio oo Projsto:

D'e acondo com 3 pesgulsadora: Diants dos Indmens s2nvicos prestados, os sistemas ge salde requerem
avallagie diarla dos seus s2rvicos como subsidie de su3a manutengdo eiou melhonia da qualldade.
Conbunda, surge a necassidade de um Instrumento que sIirva para apolar os slstemas oe sendgos de salde,
3 avallagio e apereigoamento dos culdados prestados 3o doente crdnico, bem como entficar a arsas com
fragiiidade & que precisam de melhorla. Este projeio de pesquisa serd desenvolvido nos CAIMI Dr. André
Araljo, locallzatso: Av. Camapud, 108 — Cldade Mova / Zona Nore, CAIMI Dr. Paulo Lima, locallzado: Rua:
Taumaturgo ¥Waz, 358 — Coldna Olvelra Machado { Zona Sul & CAIMI Ada Rodrigues Viana, iocallzado: Av.
Brasll - Compensa [ Zona Ceste na cldade de Manaus. Trata-se de wm estudo descntivo com abordagem
quanitqualitativa baseada em dados que s2rdo potidos por melo da aplicacdo do ACIC 3.5 & o quesiionaro
s6cio educacional a0s profisslonals gue compdem 3 equipe dos CAIMIL O questionano stcio educaclonal &
cOMposty por dez perguntas fachadas relacionadas 3 formagdo profissional da equipe, tendo por finalidade
tragar o perll socio educacional da equipe o2 sadde. O ACIC & composio por sels dimensfes associadas &
efetivagdo do Modslo de Alengdo a5 Condighes Crinicas (MACC), & uma sstima, gue avala a Integragdo
das dmensdes. As percepcles ootidas serdo analsadas por melo de uma escala de ponfuagdo, de 0 a 11,
am que () repres2nta a menor pontuagdo, ou sef3, um local com recursos @ estrutras multo Imitados; &
{11), @ malor portuagao, uma local com recursos & estubura olima para a atengdo as condlgdes cronkcas.
Para cada dimensdo, & obliida uma

Enderego:  Rua Tenssing 435

Balrro:  Adrisndpaods CEF: gmpsT-0m0

UF: A Euniolplo:  MANALS

Tedefone: (22330511510 E-mall: cop wramgbomall oo



Continuagds do Parecer: 1.383.652

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

i

|nfraestrutura

Tipe Documenis Arquiva Postagem Autar Situagio
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/05/2010 Aceitn
do Projeto ROJETO 1251500.pdf 15:11:45
Projeto Detalhado /| [PROJETO.docx 28/05/2019 | Mérida Zilanda Aceito
Brochura 15:10:37 | Barbosa Bordoni
Investigador
Cutros Carta_Resposia.docx 28/05/2019 | Mérida Zilanda Aceito
15:08:37 |Barbosa Bordoni

TCLE [ Termos de 28/05/2019 | Mérida Zilanda Aceito

Assentimento / 15:08:07 |Barbosa Bordoni

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 08/05/2019 | Meérida Zilanda Aceito
2317:05 | Barbosa Bordoni

Cutros 0B/05/2018 | Merida Zilanda Apeite
231551 | Barbosa Bordoni

Cutros Socic_educacional.pdf 08/05/2019 | Merida Zilanda Aceito
231524 | Barbosa Bordoni

Cutros Lattes_Merida.pdf 08/05/2019 | Merida Zilanda Aceito
231431 | Barbosa Bordoni

Cutros Lattes Elisa pdf 06/05/2019 | Mérida Zilanda Aceito
23:13:51 | Barbosa Bordoni

Declaragan de Termo_de_anuencia.pdf 08/05/2019 | Merida Zilanda Aceito

Instituigdo e 2311:19 | Barbosa Bordoni

Situagao do Parecer:

Aprovada

Necessita Apreciagdo da CONEP:

ES

MANAUS, 11 de Junho de 2018

Assinado por:

{Coordenadoria))

Eliana Maria Pereira da Fonseca
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