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Abstract This study evaluated the use of and
access to different services involved in the care of
patients with arterial hypertension in the Public
Health System in the municipality of Sao Paulo,
Brazil. This is an ecological study that addressed
the magnitude, trend and relationships of out-
patient procedures linked to the arterial hyper-
tension care Data were retrieved from the SIA/
SUS and the Estabsus from the Municipal Health
Secretariat, and were processed with PostgreSQL
relational database linking the different informa-
tion by the indicators chosen and analyzed by ter-
ritories. The statistical analysis were performed by
the R program with the trend significance analysis
of the historical series of indicators defined and
the relationships between them. Essential changes
in the care model were found in the period under
study in Sdo Paulo, with a declining general trend
of primary medical visits and increased special-
ized cardiology procedures. Production was het-
erogeneous in the different regional coordination
offices in the city. The study shows the potential
use of SUS databases and it allows the identifi-
cation of gaps in the access, coverage and use of
high complexity services in health care for chronic
conditions in the Brazilian Unified Health System
(SUS).
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Resumo Este estudo avaliou o uso e o acesso a
diferentes servigos envolvidos na atengdo aos por-
tadores de hipertensdo arterial na rede piiblica da
cidade de Sdo Paulo. Trata-se de estudo ecolégico
que abordou magnitude, tendéncia e relagoes de
procedimentos ambulatoriais vinculados a linha
de cuidado da hipertensdo arterial. As fontes de
dados foram o SIA/SUS e o Estabsus, da Secreta-
ria Municipal de Saiide. Para tratamento dos da-
dos utilizamos um banco relacional PostgreSQL
articulando as diversas informagoes segundo os
indicadores escolhidos e os territérios analisados
e para as andlises estatisticas utilizamos o progra-
ma R com andlise de significancia das tendéncias
das séries histéricas dos indicadores definidos e as
relagdes entre estes. No periodo analisado houve
importantes alteracoes do modelo de aten¢io na
cidade de Sao Paulo com tendéncia geral de redu-
¢do de consultas médicas bdsicas e aumento dos
procedimentos especializados em cardiologia. A
produgdo mostrou-se heterogénea nas diferentes
coordenadorias regionais da cidade. O estudo in-
dica o potencial de utiliza¢do dos bancos de dados
do SUS e permite a identificagdo de importantes
diferengas no acesso, cobertura e utilizagdo de ser-
vigos de alta complexidade na atengdo a saiide das
condigbes cronicas no Sistema Puiblico de Satide
Brasileiro.

Palavras-chave Avaliagdo em satide, Hiperten-
sdo, Pesquisa sobre servicos de satide
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Introducao

No Brasil, os servigos de satide produzem diaria-
mente grande volume de dados que alimentam
diferentes sistemas de informagoes. Porém, mes-
mo com os avangos tecnolégicos na édrea de sis-
temas de informacgoes, os dados produzidos sao
pouco valorizados e consequentemente, subuti-
lizados nas praticas gerenciais, e em especial, nos
processos avaliativos"?. A apropriagdo e analises
adequadas desses dados podem produzir infor-
magdes importantes para auxiliar no processo
decisério de gestores, contribuindo também,
para o aprimoramento da oferta e do acesso de
diferentes tipos de servigos de satide que compde
as redes de atencao a satide (RAS)’.

Devido a complexidade do setor de saude,
quando se tem como meta a qualidade dos ser-
vicos de satide, nem sempre é possivel tomar de-
cisoes acertadas, em tempo oportuno, com base
em fontes de dados primdrios. Sendo assim, a
utilizacdo de dados secundarios, principalmente,
aqueles provenientes de bases de dados nacionais
e locais, em préticas de avaliagdo e monitora-
mento, tem grande potencial para apoiar pro-
cessos decisdrios, permitindo o fornecimento de
informagoes em tempo hébil e com baixo custo®.

Nessa perspectiva, a utilizacao de dados se-
cunddrios disponiveis permite a realizacdo de
avaliacdes da oferta, producao e acesso de servi-
cos de satide responséveis pelo atendimento de
um determinado agravo ou problema de satde
que, em determinadas circunstancias, pode ser
utilizado como condi¢do tragadora®. Com isso é
possivel produzir informagoes simples, porém de
grande relevancia para o entendimento do siste-
ma de prestacdo de servigo dos diferentes pontos
de aten¢do que compdem uma RAS. Vale destacar
que a escolha da condi¢ao tragadora é orientada
por certos critérios, quais sejam: um problema de
satde de alta prevaléncia, que tenha diagnéstico
definido, com padroes conhecidos para o manu-
seio do paciente e com influéncia das interven-
¢des no curso da doenca bem estabelecida®’.

A hipertensao arterial sistémica (HAS), con-
cebida como uma condigdo tragadora, pode con-
tribuir para a avaliagdo da produgdo do cuidado
nas diferentes doencas crénicas nao transmissi-
veis (DCNT). As DCNT sao um dos principais
problemas de satde na atualidade, principal-
mente em paises de baixa e média renda. No
Brasil, elas vém se tornando uma das principais
prioridades para o sistema de satde, pois repre-
sentam a maior carga de morbimortalidade che-
gando a ser responsavel por cerca de 72% do total

de mortes®!. Dentre as DCNT, a HAS ¢é a causa
mais prevalente, apresentando no Brasil, taxas de
21,4% entre as pessoas acima de 18 anos, segun-
do dados da pesquisa nacional de satide realizada
recentemente, o que representa cerca de 31 mi-
lhdes de portadores’.

Cabe destacar que a HAS é um agravo con-
troldvel, no sentido de manter os niveis press6-
ricos dentro dos limites de normalidades e evitar
complica¢cdes, mediante cuidado continuado,
realizado preferencialmente por equipe de saide
multiprofissional'’. Porém, estudos apontam que
as taxas de controle dos niveis pressoricos sdo
baixas, variando de 19% a 39%®%'2. Na Alemanha
e nos Estados Unidos cerca de 18,5% dos porta-
dores apresentam controle adequado da pressido
arterial enquanto que a média europeia é de 8%.
J4 na Africa e América Latina essa taxa varia de
1% a 15%",

O acompanhamento efetivo das pessoas vi-
vendo com HAS, deve ser realizado preferencial-
mente pela Atencao Basica. Para garantir a inte-
gralidade do cuidado, é necessario ainda, algum
tipo de apoio especializado em particular do
cardiologista, de apoio diagndstico e terapéutico
de manejo deste agravo, como eletrocardiograma
(ECQG), teste ergométrico, ecocardiograma, hol-
ter e Monitoramento Ambulatorial da Pressao
Arterial (MAPA)'""2. Entende-se que a produgao
e utilizacdo desses procedimentos propiciam a
realizacdo da integralidade da atencdo as pesso-
as com HAS, por meio concretiza¢do da linha de
cuidado delineada para o seu cuidado.

Portanto, torna-se imprescindivel a articu-
lacdo dos servicos de distintas complexidades
tecnoldgicas para o devido acompanhamento da
HAS, em nivel ambulatorial. Nesse sentido, o Sis-
tema Unico de Satide (SUS) tem preconizado a
implantagdo do arranjo organizacional de redes
de atengdo e linhas de cuidado com a finalidade
de garantir assisténcia integral em todos os pon-
tos de atenc¢do as condi¢des cronicas'>'®. As linhas
de cuidado devem estar centradas nas necessida-
des dos usudrios, no uso de tecnologias leves e
na existéncia da rede de servigos que suportem
as acOes necessdrias, N0 acesso A0S recursos as-
sistenciais disponiveis, além da atuacdo nos de-
terminantes sociais e no processo regulatério’'®.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar
0 uso e o acesso a diferentes servicos envolvidos
na atengdo a satde de hipertensos, na rede pua-
blica da cidade de Sdo Paulo. O estudo preten-
deu, ainda, estabelecer a relacdo entre acesso e
producdo desses servicos nos diferentes niveis
de complexidade da rede de assisténcia a saude,



visando apoiar a gestdo em processos decisorios.
A escolha pelo municipio de Sdo Paulo se deu
devido a pluralidade de servicos que atuam na
oferta de procedimentosenvolvidos no cuidado
a hipertenséo.

Método

Trata-se de estudo ecoldgico de série temporal,
que abordou magnitude e tendéncia da producio
de consultas médicas e exames complementares
vinculados a linha de cuidado da hipertensdo
arterial e realizados em nivel ambulatorial do
SUS na cidade de Sao Paulo. Este estudo é parte
integrante do Projeto Inquérito sobre o Funcio-
namento da Aten¢iao Basica a Sadde e do Acesso
a Atencdo Especializada em Regides Metropoli-
tanas Brasileiras e contou com apoio financeiro
do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagido
e 0 Ministério da Sadde por intermédio do Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoloégico (CNPq).

As fontes de dados foram o Sistema de In-
formacoes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Sadde (SIA/SUS) e o Estabsus que é um apli-
cativo da Secretaria Municipal de Saide de Sao
Paulo (SMS/SP). Este sistema complementa da-
dos oriundos do Cadastro Nacional de Estabele-
cimentos de Satide (CNES) e permite acessar as
informacdes sobre estabelecimentos e servicos de
saide, de modo integrado, de acordo com o tipo
de servico e unidade, niveis de gestdo e em con-
formidade publica ou privada.

Os procedimentos da linha de cuidado sele-
cionados para este estudo foram: consulta mé-
dica basica desdobrada em consulta bésica de
urgéncia e consulta bésica de ndo urgéncia, ECG
realizado em Unidades de Atenc¢do Bésica, con-
sulta especializada em cardiologia, ecocardiogra-
ma e MAPA (Figura 1). Note-se que as analises
foram realizadas com base no suposto de que as
produgdes desses procedimentos sdo indicadores
de acesso da populagdo aos servigos ofertados
pela SMS/SP.

Os dados de produgdo correspondentes a li-
nha do cuidado citados acima, foram extraidos
das bases de dados como quantidades realizadas
entre 2009 e 2014. Como a HAS é um agravo
mais frequente na populagdo adulta, optamos
por excluir as consultas bésicas de pediatria. Es-
ses dados foram coletados por coordenadoria
regional de satude, segundo divisao adotada pela
SMS de Sao Paulo, que corresponde a cinco regi-
des paulistanas distintas, Centro-Oeste, Sudeste,

Consultas médicas bésicas —  Eletrocardiograma

(urgéncia e ndo urgéncia)

| |

Consulta especializada em cardiologia

SN

Monitoramento
Ambulatorial da Pressao
Arterial (MAPA)

Ecocardiograma

(Atengdo Bésica)

Figura 1. Procedimentos selecionados da linha de cuidado

da Hipertensao Arterial/Cardiopatia Hipertensiva.

Norte, Leste e Sul e utilizados para andlise com-
parativa das séries temporais relativas aos indica-
dores escolhidos.

Para tratamento dos dados utilizamos um
banco relacional PostgreSQL articulando as di-
versas informagdes segundo os indicadores esco-
lhidos e territérios analisados. As Unidades Basi-
cas de Saude (UBS) e as Unidade de Assisténcia
Médica Ambulatorial (AMA) foram considera-
das portas de entrada preferenciais na linha de
cuidado da HAS. Utilizamos o numero de proce-
dimentos realizados nestas unidades para cdlculo
de relacdes com os procedimentos realizados na
atengdo secunddria.

Merece destaque o fato de que no municipio
de Sdo Paulo as AMA foram implantadas a partir
de 2005, de acordo com a SMS/SP, para atuar no
campo da Atencdo Bésica, em todas as regides da
cidade de Sdo Paulo". Elas tém como caracteris-
tica principal o atendimento & demanda esponté-
nea de baixa e média complexidade, consideradas
de urgéncia, com extensdo de horério de funcio-
namento de acordo com as necessidades locais. A
SMS/SP optou em amplid-las mediante contratos
de gestdo em parceria com entidades da socieda-
de civil qualificadas como Organiza¢des Sociais
de Saude (OSS).

Considerando esse contexto, para a andlise
das séries temporais relativas as consultas médicas
bésicas consideramos o periodo entre os anos de
2000 a 2014. A extensdo do intervalo entre 2000
e 2008 procurou evidenciar o panorama no pe-
riodo anterior a implantagdo das AMA, seguido
de profundas mudangas ocorridas devidas a pro-
dugdo de consultas médicas basicas, apds o pleno
funcionamento de tais unidades no municipio.
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Para os indicadores cuja produgdo ocorreu
nas UBS, calculamos as razdes relativas a popu-
la¢do sem plano, convénio ou seguro de saude e
com idade acima de 15 anos. Assim, foram calcu-
ladas as razoes de consulta médica bésica (total,
ndo urgéncia e urgéncia) e de realizagao de ECG
na Atenc¢ao Bésica por esta populacio usudria.

Dada a singularidade do municipio de Sdo
Paulo no tocante a cobertura da saide suplemen-
tar na populagdo, foi feito um estudo, por meio de
inquérito domiciliar realizado pelo Instituto Via
Publica’®, que estimou em 55,6% a populagdo nao
usudria de planos e seguros privados de assisténcia
médica a satide. Em que pese a possivel superesti-
mativa da oferta de servicos num sistema, consi-
derando a perspectiva da universalidade do SUS,
optamos por excluir a popula¢io coberta pela
saide suplementar do denominador de modo a
expressar melhor a realidade local. De fato, a utili-
za¢do de uma ou de outra estimativa populacional
como denominador ndo interfere na interpreta¢ao
pretendida que é tendéncia temporal das propor-
¢oes. Todas as razdes de base populacional foram
apresentadas como relagdes simples estimando
consultas ou exame por usudrio.

Vale destacar ainda que inquérito domiciliar,
realizado em 2015, identificou que 13,5% dos
usudrios de UBS, na capital paulista, possuem
planos de saide”.

Calculamos ainda, razdes entre procedimen-
tos como: realizacdo de eletrocardiograma nas
UBS/consulta médica basica de diferentes tipos
(total, de urgéncia e ndo urgéncia), consulta
médica com especialista em cardiologia/con-
sulta médica bdsica de diferentes tipos, consulta
especializada em cardiologia/ECG realizado na
Atengdo Basica, realizagdo de ecocardiograma/
consulta especializada de cardiologia, realizacao
de MAPA/consulta especializada em cardiologia.
Estas razdes sdo aproximagdes das relagdes esta-
belecidas entre a Atenc¢do Bdsica e especializada
na linha de cuidado da hipertensao arterial e fo-
ram calculadas utilizando-se a base 100.

Por dltimo calculamos a cobertura de proce-
dimentos especializados em cardiologia (consul-
ta especializada em cardiologia, ecocardiograma
e MAPA) na cidade de Sdo Paulo e por coordena-
doria regional, tomando-se como numerador o
numero de procedimentos realizados e no deno-
minador a populagido de referéncia utilizada nas
demais razoes.

Para tratamento estatistico utilizamos o pro-
grama R com andlise de significancia das tendén-
cias das séries historicas dos indicadores definidos
e as relagdes entre estes. Consideramos significati-

vas aquelas tendéncias que apresentaram valor de
p<0,05. A andlise da série historica foi feita pelo
método da inclinagdo da tendéncia linear ajus-
tada. Os valores dos indicadores, por expressar a
contagem de procedimentos, nao caracterizam
uma inferéncia, mas o registro do que foi reali-
zado, dispensando-se, portanto, o cdlculo dos in-
tervalos de confianca destas medidas ou de suas
razoes.

Em concordéncia as Resolugdes 466/2012 e
510/2016, justificamos a auséncia de parecer por
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres hu-
manos pelo estudo ter se baseado em dados aces-
sados em bancos de dados oficiais e de acesso livre.

Resultados

A andlise da razdo de consultas médicas basicas/
populagdo segundo seus componentes (urgéncia
e ndo urgéncia) mostrou que até o ano de 2009
predominavam as consultas basicas de nio ur-
géncia, sendo que estas apresentaram tendéncia
de ascensdo até 2002, seguindo-se com relativa
estabilidade até 2008, quando iniciou um decli-
nio até 2011, retornando a estabilidade num pa-
tamar mais baixo que o anterior. Ao contrario, a
razao de consultas bésicas de urgéncia pela popu-
lacdo usudria apresentou niveis bastante inferio-
res em comparac¢io aos da consulta bésica de ndo
urgéncia até 2005. Em seguida apresentou varia-
¢do intensa na sua produg¢do com grande cresci-
mento a partir de 2006 e tendéncia de discreta
queda nos anos posteriores a 2009, acentuando-
se entre 2013 e 2014 (Gréfico 1).

As consultas bésicas de ndao urgéncia repre-
sentavam 92,7% do total de consultas bdsicas
em 2000. Devido ao aumento da produgdo de
consultas bésicas de urgéncias, a partir de 2006,
essa propor¢do reduziu-se significativamente,
atingindo indices entre 49,2% e 53,2% de 2009
em diante. O aumento de consultas de urgéncia,
entre 2000 e 2014 foi de 1.100%, representando
um aumento de 84,6%, na razao de consultas ba-
sicas totais, passando de 1,3 para 2,4 consultas/
populagdo entre 2000 e 2014.

A Tabela 1 apresenta valores e tendéncias na
producdo dos procedimentos de consultas basi-
cas e especializada de cardiologia, exame de eco-
cardiograma e de MAPA, no periodo entre 2009
e 2014. Nela verifica-se que as razdes envolvendo
as consultas bésicas reafirmam os dados ja apre-
sentados no Grafico 1, sendo que as tendéncias
de declinio 14 mencionadas, no periodo de 2009
a 2014, foram estatisticamente significativas. En-



quanto houve tendéncia geral de redugado de con-

de aumento.

Quanto a realiza¢io de eletrocardiograma nas
sultas médicas basicas os procedimentos especia- ~ UBS e AMA, este se mostrou estdvel em relagdo a
lizados em cardiologia apresentaram tendéncia  popula¢do, porém a produgao de tais exames foi

cerca de 4 vezes inferior a produgdo de consul-
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razdo de consulta médica basica nao urgéncia/populagao sem plano

razdo de consulta médica bdsica de urgéncia/populagio sem plano
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Grafico 1. Razdo de consulta médica basica de urgéncia e ndo urgéncia, exceto pediatria, por populagdo sem
plano de satde com 15 anos ou mais, 2000 a 2014, Sao Paulo, SP.

Fonte: SIA/SUS e SMS/IVP.

Tabela 1. Indicadores relacionados sobre procedimentos da linha de cuidado da hipertenséo arterial, Sao Paulo

entre 2009 e 2014.
Indicadores (razoes) Ano p valor tendéncia
2009 2010 2011 2012 2013 2014
Consultas médicas bésicas/populagdo 2,78 2,78 2,55 2,46 2,51 2,33 0,006 -
Consultas médicas basicas nao 1,41 1,42 1,27 1,24 1,25 1,26 0,041 -
urgéncia/populagdo
Consultas médicas basicas de 1,36 1,35 1,29 1,22 1,27 1,07 0,017 -
urgéncia/populagao
ECG na atengdo bésica/populacio 0,04 0,04 0,05 0,04 004 0,04 0492
ECG na atengéo bésica/consulta 1,34 1,57 1,79 1,68 1,75 1,79 0,045 +
médica bésica*
Consulta especializada de 5,33 5,66 6,57 6,82 6,38 6,43 0,098
cardiologia/consulta médica bésica*
Consulta especializada de 10,47 11,05 13,24 13,53 12,86 11,90 0,254
cardiologia/consulta médica bésica
nao urgéncia*
Consulta especializada de 10,84 11,59 13,05 13,76 12,65 13,97 0,032 +
cardiologia/consulta médica bésica
de urgéncia*
Ecocardiograma/consulta 16,46 20,05 20,79 21,21 23,85 26,85 0,001 +
especializada em cardiologia*
MAPA/consulta especializada em 1,41 1,83 1,80 1,95 2,26 2,56 0,00 +
cardiologia*
Consulta especializada em 397,61 359,95 367,34 405,97 364,87 389,98 0,470
cardiologia/ECG na AB*

Fonte: SIA/SUS e EstabSUS/SP * Base populacional de 100. + tendéncia significativa de crescimento, - tendéncia significativa de

redugao.
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tas especializada de cardiologia, contrariando a
expectativa de que a produgdo de procedimentos
de ECG fossem realizados de forma mais dissemi-
nada na Atengdo Bdsica, previamente a consulta
com o especialista.

A andlise da produ¢do de consultas em car-
diologia ndao mostrou tendéncia definida, con-
trariamente as elevagdes estatisticamente signifi-
cativas nas razdes de Ecocardiograma e MAPA,
indicando que houve aumento na producio
destes dois procedimentos no periodo analisado.
O aumento da razdo de consultas em cardiolo-
gia em relagdo as consultas médicas bésicas de
urgéncia pode ser explicado pela redu¢do mais
acentuada destas consultas bésicas. A razao entre
consultas especializada em cardiologia e ECG na
Aten¢do Bésica manteve-se estdvel, uma vez que,
nio houve aumento na producio destes dois pro-
cedimentos (Tabela 1).

As andlises acima sao reforcadas pela magni-
tude da produc¢io dos procedimentos especiali-
zados de cardiologia. A producdo de exames de
ecocardiograma passou de 118.953 exames em
2009 para 206.530 em 2014, um aumento de
73,6%. Ja em relacio ao MAPA este aumento foi
de 93,1% passando de 10.196 exames em 2009
para 19.659 em 2014. Em ambos os casos a ten-
déncia mostrou-se estatisticamente significativa
(dados ndo apresentados em tabela).

A Tabela 2 apresenta as varia¢des, estatistica-
mente significantes, ocorridas entre 2009 e 2014,
por coordenadoria regional, na produgao dos
procedimentos apresentados na Tabela anterior.
Destaca-se que as cinco regides apresentam con-

di¢cdes sociodemograficas distintas, sendo as regi-
des Leste, Sul e Norte as que apresentam as piores
condi¢des de saneamento, as maiores propor¢oes
de populacio residente em favelas e a menor pro-
por¢do de habitantes com renda mensal maior
que dez saldrios minimos. Em relagdo a cober-
tura de servigos de ateng¢do bdsica as regides Les-
te e Sul possuem proporcionalmente as maiores
ofertas de UBS. Quanto as AMA, as regides Leste
e Sudeste mostram ofertas 30 e 20% maiores que
a média municipal enquanto na regido Centro
Oeste a oferta foi 30% menor.

Esta andlise permitiu verificar que as variagdes
na produg¢do dos procedimentos foram heterogé-
neas nas diferentes coordenadorias regionais da
cidade. A reduc¢io do total de consultas médicas
bésicas e seus componentes se deu em todas as
coordenadorias regionais, sendo estatisticamente
significativa nas regides Leste e Sudeste, mostran-
do padrdes semelhantes nas duas regides, e com
queda mais acentuada das consultas médicas bd-
sicas de urgéncia. Na regido Sudeste esta queda
ocorre, influenciada principalmente pela queda na
producido de consultas médicas basicas de urgén-
cia, que foi bem acima das demais regides e 51,1%
acima da média municipal. Tal situacio sugere que
essa diminui¢do poderia ser decorrente de possivel
excesso de oferta, ocorrida em periodo anterior, o
que ndo ocorreu na regiao Leste, que apresenta va-
lores préximos da média municipal em todos os
componentes. Jd a regido Sul mostrou uma queda
referente as consultas basicas de urgéncia.

Em rela¢do aos procedimentos especializados
em cardiologia, a andlise por coordenadoria re-

Tabela 2. Variagoes significativas na producio de procedimentos relacionados a linha do cuidado a Hipertensao
Arterial na cidade de Sao Paulo, segundo coordenadorias regionais no periodo no periodo de 2009 a 2014.

Indicadores

Variagao Variagao (%) por Coordenadorias
(%) na Regionais de Saude*

Cidade de Centro
Sao Paulo* Qeste

Leste Norte Sudeste Sul

Razao - consultas médicas basicas/populagdo
Razdo - consultas médicas basicas nao urgéncia/
populagao

Razdo - consultas médicas basicas de urgéncia/
populagdo

Razao - ECG/populagao

Razao - ECG/consultas médicas basicas

Razdo - consulta especializada de cardiologia/
consulta médica basica

Numero de consultas especializadas em cardiologia
Numero de Ecocardiograma

Ntimero de MAPA

-16,2 194 - 259
-11,0 155 - -15,8
21,5 2232 - 32,7 -197
- 855 -
33,9 - 1243 73,7
- 850 - 333
= 595 -
73,6 45,2 1255 1329 - 704
92,8 21.063,0 452 3413

* Estdo apresentados apenas os valores onde as variagdes foram estatisticamente significativas.



gional, identificou que o aumento significativo,
no municipio, da producio de exames de eco-
cardiograma e de MAPA se reproduziu em quase
todas as regides. O ecocardiograma apresentou
aumento significativo em quatro regides. Houve
crescimento de 73,6% na produgdo deste proce-
dimento, na cidade, variando de 45,2% na regidao
Centro-Oeste até 132,9% na regido Norte. Em
relacdo ao MAPA, o crescimento da produgido na
cidade foi de 92,8%, sendo significativo em trés
regioes (Leste, Sudeste e Sul), com destaque para
um aumento expressivo na regido Leste, esclare-
cendo-se que no inicio da série foram produzidos
apenas 11 exames (Tabela 2).

Ainda com base na Tabela 2, na Regional Nor-
te, chama a aten¢do uma estabilidade relativa das
consultas basicas e um aumento da produgio de
procedimentos como ECG e consultas especiali-
zadas de cardiologia. O que amplia significativa-
mente na razio com as consultas bésicas e pode-
ria indicar um processo de ampliacdo de possibi-
lidades de seguimento na linha de cuidado.

A Regional Sul apresenta um quadro que
mostra queda significativa apenas das consultas
bésicas de urgéncia. A elevacdo significativa da
razdo das consultas de cardiologia para as con-
sultas bésicas deve-se a redugdo da producio de
consultas nas AMA. A regido Centro-Oeste ndo
apresentou destaque de variagdo das produgdes,
exceto de ecocardiograma.

A Tabela 3 apresenta a cobertura de proce-
dimentos especializados (consulta especializada,
ecocardiograma e MAPA), por popula¢do usud-
ria, no municipio e nas diferentes coordenado-
rias regionais. Identificamos que as regidoes Cen-
tro-Oeste e Sudeste apresentam coberturas bem
superiores a média municipal, nos trés procedi-

Tabela 3. Cobertura da producédo de procedimentos
especializados relativos a linha de cuidado da hipertensao
arterial, Municipio de Sdo Paulo e suas coordenadorias

regionais de satde, segundo populagao sem plano de

saude, 2014.
Cobertura por 100 habitantes
Regioes de Consulta
Satde Ecocardiograma MAPA em
cardiologia
Municipio 4,0 0,4 15,0
Centro-Oeste 10,4 0,8 54,6
Leste 2,2 0,2 3,7
Norte 2,5 0,4 7,6
Sudeste 5,8 0,7 27,6
Sul 3,2 0,2 6,5

mentos analisados, sugerindo assim, que possa
haver maior producio desses procedimentos nes-
tas duas regides. As outras trés regides (Norte, Sul
e Leste) apresentaram coberturas menores que a
municipal.

Discussao

A andlise da utilizacdo e acesso aos diferentes
servigos de saude envolvidos na atengdo a saide
ao hipertenso tem grande potencial para reduzir
possiveis desigualdades identificadas que afetam
a qualidade da assisténcia prestada®. E impor-
tante destacar, ainda, que tem sido preconizado
que a assisténcia aos portadores de HAS seja re-
alizada pela Atengdo Bésica, considerada a porta
de entrada preferencial para o sistema de satde e
o centro de comunicagdo das RAS, pelo seu alto
grau de descentralizacdo e capilaridade?. Para
garantir a integralidade do cuidado deve haver
ainda o apoio de servigos especializados para au-
xilio no diagnéstico diferencial e manejo integral
dos casos, possibilitando assim, uma aten¢do de
qualidade e menos onerosa®.

Este estudo permitiu identificar que no peri-
odo de 2000 a 2014 houve importantes alteragdes
do modelo de atencio na cidade de Sao Paulo. E
provével que o notével incremento na produgao
de consultas médicas bésicas de urgéncia ocorri-
do entre 2006 e 2009 esteja diretamente relacio-
nado com a implanta¢do das AMA, na maioria
das vezes, vinculadas fisicamente as UBS existen-
tes, que ao funcionar como unidades de pronto
atendimento, com porta aberta, sem prontuério,
promoveu a intensificagdo da produgdo de con-
sultas médicas basicas de urgéncia.

Vale lembrar que de acordo com os pardme-
tros do Ministério da Satide para consultas am-
bulatoriais no SUS, a relagdo preconizada é de
que as consultas bdsicas de ndo urgéncia repre-
sentem cerca de 84% do total de consultas basi-
cas®. Aliado a isso, a linha de cuidado da HAS
recomenda que os cuidados as pessoas vivendo
com o agravo devem ser, preferencialmente, re-
alizados na rotina dos servicos. Assim, a brusca
elevagdo na produc¢ao de consultas basicas de ur-
géncia e concomitante redugao na propor¢ao das
consultas bdsicas de ndo urgéncia ocorridas no
municipio, a partir de 2006, denotam que houve
uma inversdo da prioridade no atendimento das
condigdes cronicas na Atencio Bdsica, passando
os hipertensos, a terem mais acesso aos servicos
direcionados para o atendimento em condigdes
agudas. Esse fendmeno tem sido descrito em ou-
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tros cendrios de diferentes complexidades, porém
apresentando tendéncia semelhante*?.

A manuten¢io do acesso as consultas médi-
cas bdsicas, principalmente, as de rotina, aliada a
outros procedimentos de preven¢do e promog¢iao
disponiveis na Aten¢do Bdsica tém grande po-
tencial para melhorar a qualidade da assisténcia
aos portadores de HAS. O Canad4 é o pais com
melhores resultados no acompanhamento deste
agravo, sendo o sucesso desses resultados atribu-
idos a implementacio de sistema de satde basea-
do na Atencdo Basica'’. De modo semelhante, em
Cuba, segundo pais com melhores indicadores
relacionados a HAS, a taxa de controle da pressao
arterial que na populagao é de 40%, entre os usu-
arios acompanhados regularmente pela Atencido
Basica se eleva para 65%'%.

Para garantir a integralidade, os portadores
deste agravo devem ser encaminhados a outros
pontos da rede de aten¢do a satde quando ne-
cessario. Porém, ainda sdo poucas as evidéncias
sobre o melhor momento para encaminhamen-
to ao especialista''. De qualquer forma, o que se
observou no presente estudo é que mesmo nao
havendo aumento na produgdo de consultas mé-
dicas bdsicas e consultas médicas especializadas
em cardiologia ocorreu uma majoragao da ordem
de 73,6% e 92,8% na produgdo de exames de eco-
cardiografia e de MAPA, respectivamente. Esse
contexto denuncia um movimento aparentemen-
te desvinculado da intencionalidade da Aten¢ao
Basica e inclusive da atengdo especializada relati-
va aos cuidados integrais aos pacientes com HAS.

Idealmente, espera-se que um aumento na
utilizagdo de procedimentos de saude seja devi-
do a demanda associada a maior necessidade de
tais procedimentos pelos usudrios. No entanto,
aspectos relacionados com a oferta, caracterizada
pela disponibilidade cada vez maior de exames
especializados na rotina dos servicos de satide ou
ainda por determinado modelo de gestdo adota-
do, também, podem explicar as variagdes no uso
de determinados servicos de saude. Neste caso,
diz-se que houve indug¢do na demanda de acor-
do com a organizagdo da oferta de determinados
servicos de satide” . Nessa perspectiva, a intensa
elevagdo no nimero de consultas bésicas de ur-
géncia, observada no municipio de Sao Paulo,
tende a ser explicada mais pelo efeito da produ-
¢do de servigo de satide do que pela necessida-
de de saude da populacio. Aqui, sustentamos a
tese de que a demanda foi induzida pela abertura
das AMA, no municipio de Sdo Paulo a partir de
2005, que ampliou os servigos com “porta aberta”
para atendimento a demanda espontanea.

E oportuno citar que o sistema de satide bra-
sileiro é muito dependente do setor privado e que
as AMA sido geridas por OSS. Neste caso, a logica
da produtividade e do lucro pode divergir das ne-
cessidades de saide da populacio e interferir na
oferta e consequente utiliza¢do e incorpora¢io de
tecnologias no processo de atengdo a saude**°. A
regulacdo em sadde se constitui como uma im-
portante ferramenta no sentido de garantir aces-
so e fluxos mediante as necessidades da popula-
¢30 e tem sido construida na cidade de Sdo Paulo
ao longo deste periodo™.

Considerando que o acesso a consulta médica
bésica estd distribuido de forma homogénea em
todo municipio, é pouco provéavel que a grande
concentragdo de procedimentos especializados
identificada nas regides Centro-Oeste e Sudeste
possa ser explicada por diferentes necessidades
de satde de seus moradores. Assim, nao ¢é difi-
cil levantar a hipdtese de que nas mencionadas
regides existe uma forte demanda induzida pela
maior disponibilidade desses procedimentos de
saide. Esta disparidade pode demonstrar um
movimento aparentemente desconectado da
Atencdo Bésica refor¢ando a ideia de que a or-
ganiza¢do da ateng¢do a sadde ainda sofre com a
fragmentagdo de servigos e agdes gerando incoe-
réncia entre a oferta de servicos e as necessidades
de aten¢do™.

Essa hipdtese é validada pelo modelo expli-
cativo do uso de servicos onde entre os mais im-
portantes fatores determinantes de acesso estao
presentes a disponibilidade e a presencga fisica
dos servicos??. Desigualdades encontradas na
oferta de cuidados a satde podem gerar conse-
quéncias importantes tanto para os individuos
quanto para a sociedade e devem ser continua-
mente identificadas pelos sistemas de saide, no
sentido de possibilitar a tomada de decisdo para
o seu enfrentamento®. A alocagdo adequada de
recursos assistenciais tem grande potencial para
garantir o acesso e consequentemente diminuir
as disparidades na oferta de servicos de saide*.

As diferencas na oferta/utilizacdo dos proce-
dimentos analisados, nas regides, podem ter ocor-
rido muito mais em decorréncia da implantacido
de servicos com caracteristicas de pronto atendi-
mento na Ateng¢do Bésica do que em consideracio
as condi¢des sociodemogrificas regionais.

O presente trabalho mostra o uso de base de
dados secundérios do SUS, com dados de produ-
¢30 que, ao serem utilizados na andlise da linha
de cuidado de uma condigdo tragadora, permite
identificar e entender relagdes entre as distintas
atividades e procedimentos realizados.



A utilizagdo de uma condigdo tragadora fa-
cilita o processo de andlise dos procedimentos
registrados em bancos de dados de produgado do
Departamento de Informética do SUS (DATA-
SUS), que sdo disponibilizados a todos os interes-
sados no SUS, facilitando o processo de didlogo,
pactuacdo e ajustes necessarios a universalizacao
do sistema de sadde.

A anélise da magnitude e de tendéncia dos
procedimentos permite identificar alteragdes no
modelo de atengdo, principalmente em relacio ao
tipo de porta de entrada e de sequéncia logica en-
tre os procedimentos da atenc¢do bésica e do aten-
dimento especializado. A rela¢io construida entre
os procedimentos permite identificar desequili-
brios entre os procedimentos realizados, tendo em
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vista os procedimentos preconizados para a aten-
¢do bésica e aqueles para a aten¢do especializada.

Ao trabalhar os procedimentos relacionados
a populagdo usudria é possivel identificar distor-
¢des na produgdo de procedimentos preconizado
para diagnostico diferencial e para acompanha-
mento dos casos tendo sido identificado uma
maior producido de procedimentos de exames
complementares do que as atividades que sdo as
responsaveis pela solicitacdo destes.

Quando esses dados de produ¢éo sdo analisa-
dos por territdrios geograficos é possivel identi-
ficar desigualdades no acesso e possivelmente na
oferta de servigos que facilitam ou dificultam a
viabilidade dos principios de universalidade, in-
tegralidade e equidade do SUS.
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