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RESUMO

Hipertensdo arterial (HAS) ¢ uma doenga cronica de evolugdo progressiva, caracteri-
zada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Pode culminar em intimeras
complicagdes, embora o acompanhamento e a abordagem adequada contribuam para minimi-
zéa-las. Tendo em vista o compromisso de aten¢do integral das abordagens em saude da fami-
lia, o presente texto apresenta uma proposta de interven¢do para melhorar o acompanhamento
e a atencao a saude de portadores de HAS. Para elaborar a proposta, fez-se o diagnostico si-
tuacional do trabalho em uma equipe de satide da familia (ESF), seguido de revisdo biblio-
grafica e elaboragdo de um plano de ag¢ao fundamentado no Planejamento Estratégico Situaci-
onal Simplificado. Os nos criticos relacionados ao atendimento ao hipertenso foram: inefici-
éncia na programacao de atividades; falta de organizacdo das informacdes em saude, o niime-
ro excessivo de consultas e falta de busca ativa de pacientes sem acompanhamento. Foram
propostas as seguintes medidas: criacdo de reserva de vagas de consulta para agendamento
exclusivo para hipertensos; organizacao dos prontudrios e classificacao de risco dos pacientes
com diagnostico de HAS; padronizacdo do acompanhamento dos hipertensos pela ado¢do da
Linha-Guia "Atengao a Satide do Adulto: Hipertensao e Diabetes”; implementacdo de um sis-
tema de acolhimento e busca ativa dos hipertensos inscritos na ESF Alvorada. Espera-se que
haja uma reorganizac¢do de todo o processo de trabalho da ESF, com melhora significativa na

qualidade do acompanhamento dos pacientes portadores de HAS.

Palavras-chave: Hipertensao, Atengdo Basica, Educagdo em saude.



ABSTRACT

Hypertension is a chronic progressive disease characterized by high and sustained le-
vels of blood pressure. May result in numerous complications, although monitoring and ap-
propriate approach will help to minimize them. Given the commitment to integrated care ap-
proaches in family health, this article presents a proposal for intervention to improve monito-
ring and health care for patients with hypertension. In preparing the proposal, became the si-
tuational analysis of work in a family health team ( FHT ), followed by literature review and
preparation of an action plan based on the Situational Strategic Planning Simplified. Critics
call us related to hypertensive patients were: inefficient programming activities, lack of orga-
nization of health information, the excessive number of consultations and lack of active sear-
ch for patients without accompaniment, organization of medical records and risk classification
of patients with hypertension; standardization of monitoring of hypertensive patients by adop-

"

ting the line-guide " Health Care Adult establishment of quotas for exclusive consultation
schedule for hypertensive patients: The following measures have been proposed: hypertension
and diabetes "; implementation of a host system and active pursuit of hypertensives enrolled
in the FHS Alvorada is expected that there is a reorganization of the entire work process FHS

with significant improvement in the quality of monitoring of patients with hypertension.

Keywords: Hypertension, Primary Heath Care, Health Education
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APRESENTACAO

Como médico generalista, graduado em dezembro de 2011 pela Faculdade de Medici-
na da Universidade Federal de Minas Gerais, tenho trabalhado em Satde da Familia desde
fevereiro de 2012. Ja trabalhei como médico da Equipe de Satide da Familia - ESF 25 (Area
Rural) de Patos de Minas, por seis meses. Posteriormente, trabalhei como médico da ESF do
municipio de Arapud, por mais cinco meses. Atualmente, trabalho como médico da ESF 13
(Alvorada) de Patos de Minas, como médico bolsista do Programa de Valoriza¢ao do Profissi-
onal de Atenc¢do Basica (PROVAB), com inicio de atuagdo em marco de 2013.

Tendo em vista a oportunidade de aquisi¢do de conhecimentos e habilidades para a
gestao dos casos em saude, com o objetivo de aprimorar minha pratica na aten¢do primaria
em saude, para a oferta de uma assisténcia de qualidade aos usudrios, realizei o Curso de Es-
pecializacdo em Atengdo Basica em Saude da Familia (CEABSF) oferecido pela Universidade
Federal de Minas Gerais (realizado no polo Uberaba, pela Universidade Federal do Triangulo
Mineiro) no periodo de marco de 2013 a fevereiro de 2014. A participagdo desse curso €, ain-
da, uma exigéncia aos médicos bolsistas do PROVAB.

A partir de uma experiéncia profissional constituida de atendimento diario como mé-
dico da ESF, foi possivel identificar que a abordagem do problema do acompanhamento clini-
co dos usudrios portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ tema relevante devido
sua magnitude na populagdo que demanda os servigos; sua importante repercussao sobre a
saude e a vida do usuario, assim como pelo fato de grande parte do processo de trabalho de
uma ESF ser influenciada pela assisténcia a tais pacientes, tendo em vista o grande niimero de
pessoas hipertensas entre aquelas visitadas e também entre as agendadas para consulta médica
na unidade de saude.

Hipertensao arterial ¢ uma doenca cronica, de evolugdo progressiva, caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Pode culminar em inimeras complica-
¢oes, embora o acompanhamento e a abordagem adequada contribuam para minimiza-las.
Assim, € essencial que o acompanhamento clinico esteja embasado nas recomendagdes clini-
cas atualizadas. Tendo em mente a alta complexidade das abordagens em satde da familia,

por meio deste trabalho de conclusdo de curso, registro uma descri¢dao do processo de trabalho



da equipe onde atuo e apresento uma proposta de intervengdo para melhorar o acompanha-

mento e a atencao a saude aos portadores de HAS que ali s@o atendidos.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Patos de Minas est4 localizado na mesorregido do Tridngulo Mineiro e
Alto Paranaiba, no Estado de Minas Gerais, Brasil. Tem populagao de 139.848 habitantes,
sendo 91% residentes em zona urbana. A area total do municipio ¢ de 3.189,71 km?, com
densidade demografica de 43,49 hab/km (IBGE, 2010).

Quanto aos aspectos socioecondmicos, o indice de desenvolvimento humano (IDH) ¢
de 0,813, sendo o 19° de Minas Gerais. Possui 97% das residéncias com abastecimento de
dgua tratada e 98% com recolhimento de esgoto por rede publica.

Entre as principais atividades economicas, destaca-se o setor terciario como o de mai-
or participacao no PIB desde as décadas de 80 e 90.

Dados oficiais do Sistema de Informagdes de Atencdo Basica (SIAB, 2013) apontam
que 95.895 pessoas estdo cadastradas como usudrios do Sistma Unico de Saude-SUS, o que
representa 68,57% da populacdo. Os recursos destinados a saude representam 33% do orca-
mento municipal, de acordo com informagdes do atual secretario municipal de satde, Dirceu
Deocleciano Pacheco.

A implantagdo do Programa de Saude da Familia (PSF) ocorreu no municipio de Patos
de Minas a partir de 2001 e ¢ atualmente composto por 30 Equipes de Satde da Familia
(ESF), sendo 13 com Equipes de Satde Bucal (ESB), trés Nucleos de Apoio a Satide da Fami-
lia (NASF), quatro Programas de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e um Centro de
Especialidade Odontoldgica (CEO). Cada NASF ¢ composto por 1 psicdlogo, 1 nutricionista,
1 fisioterapeuta, 1 assistente social e 2 educadores fisicos, com cobertura de 100% as ESF.

O sistema de referéncia e contra-referéncia conta com servicos como o Programa de
Hipertensao Arterial e Diabetes (HiperDia), Viva-Vida, clinica de especialidades, servigo mu-
nicipal de reabilitagio, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD), Centro
de Especialidade Odontolégica (CEO). Funciona através do servigo de autorizagdo de interna-
¢ao hospitalar (AIH) e autorizacao de procedimento ambulatorial (APAC).

A Unidade de Saude da Familia (USF) Alvorada (Unidade de Saude da Familia Dou-
tor Jose Wilson Ferreira Pires) abriga a Equipe de Saide da Familia 13 (ESF 13). O espago

fisico ¢ adequado e tem bom aproveitamento. Os bairros que compreendem a area de abran-
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géncia da ESF 13 localizam-se na periferia do municipio. A ESF 13 ¢ responsavel por 7 mi-
croareas € 4.991 usuarios cadastrados.

A USF Alvorada ndo se encontra centralizada no territério de abrangéncia da equipe de
saude, o que dificulta, em certa parte, o acesso da populagdao, embora haja facilidade relativa
conferida pela cobertura do transporte publico, com ponto de 6nibus logo ao lado da USF. A
localizacdo da USF corresponde a regido do territorio de abrangéncia onde se localizam as
pessoas com melhor poder aquisitivo da regido, com casas de padrao de classe média.

A ESF 13 ¢ formada por 1 médico, 1 enfermeira, 2 auxiliares de enfermagem, 7 agentes
comunitarios, 1 dentista, 1 auxiliar de consultério odontologico, 1 agente de endemia, 1 psico-
loga.

Em concordancia com dados nacionais, os principais agravos de satude da populacao
adulta adscrita s3o: hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus, obesidade, doen-
cas respiratorias, doenga osteoarticular degenerativa. O perfil populacional ¢ de baixo nivel de
instrucao, com grande numero de analfabetos e analfabetos funcionais. H4 grande niimero de
familias sem renda fixa, dependentes da bolsa familia; as profissdes predomiantes sdo: auxili-

ar de servigos gerais, diarista, pedreiro, doméstica, vendedor e motorista.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p. 4 e p. 8), a hipertensdo arte-
rial sistémica (HAS) ¢ uma doenga cronica, diagnosticada pela detec¢do de niveis elevados e
sustentados de pressao arterial (PA) pela medida casual. Para a definicao diagnostica de HAS
consideram-se os valores de PA sistolica > 140 mmHg e/ou de PA diastdlica > 90 mmHg em
medidas de consultdério. O diagndstico devera ser sempre validado por medidas repetidas, em

condigdes ideais, em, pelo menos, trés ocasides.

A HAS ¢ um importante problema de saude publica, sendo a principal causa de mor-
talidade no Brasil e em todo o mundo. E motivo frequente de procura por atendimento médi-

co, sendo fator causal de grande demanda por consultas na aten¢ao primaria.

A hipertensdo arterial sist€émica (HAS) ¢ uma condicao clinica multifatorial caracteri-
zada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequente-
mente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragao, encéfalo, rins
e vasos sanguineos) e a alteragdes metabodlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CAR-
DIOLOGIA, 2010, p. 1)
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Inquéritos populacionais em cidades brasileiras apontaram prevaléncia de HAS em
individuos com 18-59 anos de idade, entre 20 a 30%, percentual que atinge 50% na
faixa etaria de 60 a 69 anos e 75% em individuos com idade acima de 70 anos. Em
Minas Gerais, a SES/MG estima prevaléncia da HAS na ordem de 20% em sua popu-
lagdo com idade igual ou superior a 20 anos. (MINAS GERALIS, 2013, p. 23)

"Entre os géneros, a prevaléncia foi de 35,8% nos homens e de 30% em mulheres,

semelhante a de outros paises”. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p.
1)

O excesso de peso e a obesidade sao fatores de risco para HAS, assim como a ingestao
excessiva de sodio (sal), o consumo excessivo de alcool por tempo prolongado, o sedentaris-
mo e o tabagismo. Dessa forma, diversas recomendacdes ndo-medicamentosas configuram
como importantes fatores para prevengdo primaria da HAS, como a alimentacdo saudavel, o
consumo controlado de sodio e de alcool, a pratica regular de atividades fisicas e o abandono

do tabagismo.

O diagnostico, o tratamento e o adequado controle da HAS sado fatores fundamentais

para a reducao de suas complicagdes.

Apesar da grande importancia do problema, a realidade do processo de trabalho da
ESF Alvorada ¢ de clara deficiéncia no acompanhamento dos pacientes portadores de HAS,
tendo como referéncia de acompanhamento ideal os critérios da Linha Guia: Atengdo a Saude
do Adulto - hipertensdo arterial sist€émica, diabetes mellitus e doeng¢a renal cronica, que sdo:
duas a trés consultas médicas por ano, duas a quatro consultas de enfermagem por ano, quatro
participagdes em grupo operativo por ano, no minimo um eletrocardiograma (ECG) a cada 3
anos (ou anual para pacientes de moderado e alto risco) e realizagdo de exames laboratoriais

pelo menos uma vez anualmente (ver quadros 01 e 02, abaixo).

No caso especifico da ESF 13, ndo ¢ possivel oferecer os servigos com essa periodici-
dade devido ao grande numero da populagdo assistida por essa ESF, falta de recursos materi-
ais e humanos e a insuficiéncia de estrutura disponiveis no sistema publico de satide munici-

pal.
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Consulta médica
Consulta
enfermagem

Grupo Operativo

Visita domiciliar pelo

Baixo risco Moderado risco
cardiovascular cardiovascular global
global (40% dos (35% dos usudrios)
usuarios)

2 consultas/ano

de 2 consultas/ano

4 atividades/ano

12 visitas/ano

agente comunitario de

saude

Eletrocardiograma

Fundoscopia
Raio X de térax

1 acada 3 anos
1acada2anos
1 a cada 2 anos

3 consultas/ano
4 consultas/ano

4 atividades/ano

12 visitas/ano

1 acadaano
1 acadaano
1 acadaano

Alto risco
cardiovascular
global (25% dos
usudrios)

3 consultas/ano
2 consultas/ano

4 atividades/ano

12 visitas/ano

1 acadaano
1 acadaano
1 acadaano

Quadro 1. Parametros de assisténcia para os usuarios com hipertensao arterial sistémica,
por estrato e procedimento, na atencio primaria a saide.
Fonte: MINAS GERALIS, 2013, p.200

Glicemia de jejum
Creatinina
Potassio

Colesterol total

Colesterol fragoes
Triglicérides

Urina rotina

Microalbuminuria

Hemoglobina
hematécrito

Baixo risco
cardiovascular global
(40% dos usudrios)

1 acada 3 anos

1acadalano
1acadalano

1 acada 2 anos

1 acada 2 anos

1 acada 2 anos
1acadalano

1 acada 2 anos

ou 1acada2anos

Moderado risco
cardiovascular global
(35% dos usuarios)

1 acada 2 anos

1 a cada ano
1 acada ano

1 acadaano

1 acada ano

1 acadaano
1 acada ano

1 acadaano
1 acadaano

Alto risco
cardiovascular global
(25% dos usudrios)

1 a cada ano

1 a cada ano
1 acada ano

1 acada ano

1 acada ano
1 acada ano

1 acada ano

1 acada ano
1 acada ano

Quadro 2. Parametros de assisténcia para os usuarios com hipertenséio arterial sistémica, por
estrato e exame laboratorial, na aten¢ao primaria a sadde.
Fonte: MINAS GERALIS, 2013, p.201
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2. OBJETIVOS

Com o fim de colaborar na organizagdo da assisténcia aos portadores de HAS, preten-
de-se elaborar um plano de intervencao para o acompanhamento de pacientes portadores de
HAS cadastrados, a ser executado pela ESF 13 (Alvorada), a partir de julho/agosto de 2013,

no municipio de Patos de Minas, MG.

3. METODOLOGIA

A elaboragdo da proposta de intervencao para o acompanhamento dos pacientes hiper-
tensos inscritos na ESF Alvorada deu-se em trés etapas: diagndstico situacional, revisao bibli-

ografica e elaboragdo do plano de agdo.

3.1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA ESF ALVORADA

Foi realizado, inicialmente, o diagndstico situacional, de acordo com o proposto por
Campos; Faria; Santos (2010, p. 33-55), com a importante colaboracao dos Agentes Comuni-
tarios de Satde (ACS), que tém grande conhecimento da populagdo e de suas microareas.

Este diagnostico situacional baseou-se no método da estimativa rapida, que se trata de
um modo de se obter informagdes sobre um conjunto de problemas e dos potenciais recursos
para seu enfrentamento, num curto periodo de tempo e sem altos gastos, o que constitui im-
portante técnica para apoiar um processo de planejamento participativo. Seu objetivo € envol-
ver a populagdo na identifica¢do das suas necessidades e problemas e também os atores soci-
ais - autoridades municipais, organiza¢des governamentais € ndo governamentais, € outros
atores e instancias que controlam recursos para o enfrentamento dos problemas.

Os principios que apoiam a estimativa rapida sdo: coletar somente os dados pertinen-
tes e necessarios; obter informagdes que possam refletir as condigdes e as especificidades lo-
cais e envolver a populacdo na realizagao da estimativa rapida. Os dados levantados por meio
deste método sdo coletados em trés fontes principais: nos registros escritos existentes ou fon-
tes secunddrias; em entrevistas com informantes-chaves, utilizando roteiros ou questionarios
curtos e; na observagao ativa da area. (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 39-40).

Para conhecer inicialmente o perfil da populagdo e identificar suas demandas e seus

problemas, foram fundamentais os dados coletados na prépria USF Alvorada e na Secretaria
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de Saude de Patos de Minas, assim como dados coletados durante a rotina de atendimentos,
durante as reunides de equipe semanais com os demais componentes da ESF e também em

conversas cotidianas.

As fontes de coleta dos dados foram: registros do SIAB, relatérios SSA2 (situagdo de
saude e acompanhamento das familias na érea), fichas B-HA (ficha para acompanhamento
dos hipertensos) e fichas D (ficha para registro de atividades, procedimentos e notificacdes);
relatorios PMA?2 (producao e marcadores para avaliagdao), consolidados da Vigilancia Epide-

miologica e prontudrios.

Durante o diagndstico situacional os ACS conversaram com lideres comunitérios, con-
siderados informantes-chave, questionando-os sobre o que achavam do atendimento da ESF
Alvorada, quais os principais problemas que percebiam, quais as sugestoes para melhoria. As
respostas mais frequentemente citadas foram: dificuldade para o agendamento de consultas e
demora para autorizagao dos exames. Esses temas foram levados ao conhecimento de todos os

integrantes da ESF, em reunido da equipe.

3.2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Em um segundo momento, realizou-se a revisao de literatura nas bases de dados ele-
tronicos da biblioteca virtual em satide (BVS), MEDLINE, LILACS e SciELO; na biblioteca
virtual do Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva (NESCON), no site do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e no Ministério da Satde. Para tal pesquisa, utilizou-se

como palavras-chaves: hipertensdo arterial sustémica, ateng@o basica.

3.3. PLANO DE INTERVENCAO

Na terceira etapa, realizou-se a elaboragdo da proposta de intervengao, utilizando-se o
método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) simplificado, de acordo com Campos;
Faria; Santos (2010, p. 23-31).

O PES propde, a partir de seus fundamentos e método, o desenvolvimento do plane-
jamento como um processo participativo. Possibilita, dessa forma, a incorpora¢do dos pontos

de vista dos varios setores sociais, incluindo a populacao, e que os diferentes atores sociais
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explicitem suas demandas, propostas e estratégias de solugcdo, numa perspectiva de
negociacao dos diversos interesses em jogo (CAMPOS; FARIA; SANTOS; 2010, p. 23-31).

A partir de entdo, a elaboragdo da proposta de intervencdo foi realizada com base nas
discussdes teoricas e praticas realizadas no CEABSF, Polo Uberaba, principalmente aquelas

referentes ao mddulo de Planejamento e Avaliagdo das Agdes em Saude.

4. RESULTADOS
4.1 - DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA ESF ALVORADA

Foram consideradas as trés fontes principais descritas no método: registros escritos
existentes ou fontes secundarias, entrevistas com informantes-chaves e observacao ativa da

area.
4.2 - PLANO DE INTERVENCAO

Tendo em vista o ja descrito no item 3, a proposta de intervencao para a ESF Alvorada
foi elaborada por meio do Planejamento Estratégico Situacional Simplificado, de acordo com

os dez passos descritos a seguir.
4.2.1. Primeiro passo

Dispondo do método de estimativa rapida, foram identificados os principais problemas
da 4rea de abrangéncia da ESF 13. Assim, os problemas listados foram: grande demanda es-
pontanea, analfabetismo entre a populacao adulta produtiva, tabagismo, diabéticos com ma
adesdo ao tratamento, sedentarismo, renovagao indiscriminada de receitas, deficiéncia no
acompanhamento dos hipertensos, equivoco no uso dos métodos contraceptivos e auto-medi-

cacdo frequente.

4.2.2. Segundo passo

Apos a identificacdo dos problemas, foi realizada selegdo e priorizagdo daqueles pro-
blemas que seriam possivelmente enfrentados. Os problemas identificados foram colocados
em ordem crescente de prioridade, tendo em vista sua importancia/magnitude, o carater de

urgéncia do problema e a capacidade de enfrentamento do problema.


Marcos Guimarães Silva
7


Problemas selecionados Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selegcao
enfrentamento

Deficiéncia no acompanhamento Alta 8 Parcial 1
dos hipertensos
Auto-medicacgéao frequente Alta 7 Parcial 2
Renovacéo indiscriminada de Alta 7 Parcial 3
receitas
Diabéticos com ma adeséao ao Alta 7 Fora 4
tratamento
Grande demanda espontanea Alta 7 Fora 5
Equivoco no uso de métodos Alta 5 Parcial 6
contraceptivos
Sedentarismo Alta 5 Parcial 7
Tabagismo Alta 5 Parcial 8
Analfabetismo entre a populagéo Alta 3 Fora 9
adulta produtiva

Quadro 3. Priorizacdo dos problemas identificados pelo método estimativa rapida, conforme
importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento, na area de abrangéncia da ESF Alvorada,
Patos de Minas-MG, 2013 (Elaborac¢ao do autor).

Dentre os problemas levantados em reunido da equipe, estabeleceu-se como prioridade
a deficiéncia no acompanhamento dos hipertensos, visto a importancia do problema, o carater
de urgéncia relativa do mesmo e o fato de a equipe apresentar consideravel capacidade de en-

frentamento de tal problema.
4.2.3. Terceiro passo

Foi feito um levantamento do nimero de hipertensos na area e verificou-se que o niime-
ro encontrado foi de 484 pacientes cadastrados como hipertensos. Entretanto, desde o inicio
de minha inser¢dao na ESF, poucos hipertensos procuraram por consulta de controle e grande
parte dos atendimentos a tais pacientes foi realizada na demanda espontanea, onde se eviden-
ciou descontrole dos niveis pressoricos de grande parcela dos pacientes, assim como hiperten-

sos com tratamento de segunda linha em curso ou em doses ndo otimizadas.
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Dentre os muitos pacientes que solicitavam renovacao de receitas, identificou-se grande
numero de hipertensos cuja prescri¢do dos anti-hipertensivos fora renovada intimeras vezes,

sem consultas de avaliag@o de rotina dos pacientes, que passaram varios anos sem consulta.

4.2.4. Quarto passo
O quarto passo caracteriza-se pela identificacdo das causas e fatores relacionados ao

problema que se pretende enfrentar, procurando entender sua génese.

Causas relacionadas aos pacientes:

- Baixa adesao aos servigos de saide. Em parte, tal deficiéncia pode estar relacionada a
incompatibilidade dos horarios de trabalho do paciente com os horarios de consulta.
Além disso, o baixo nivel educacional (falta de informagdo e conhecimento sobre suas
condigdes de satde e processo de doenga) e o carater assintomatico da doenga sdao ou-
tros fatores importantes para a baixa adesao.

- Perfil cultural local: grande parte dos pacientes vé a ESF com descrédito, como algo
que ndo resolve seus problemas, acredita que deveria ser cuidada por especialistas e
procura hospitais ou centros especializados.

Causas relacionadas a equipe de saude:

- Fatores relacionados ao processo de trabalho:

*Ineficiéncia na programacao de atividades (pela sobrecarga numérica da populacao
adscrita: agendas lotadas, atrasos nos atendimentos, cancelamento eventual de consul-
tas)

* Falta de organizagdo das informagdes em saude (falta de classificagdo de risco)

* Despropor¢ao no nimero de consultas (alguns consultam muito, outros nunca consul-
tam)

*Falta de busca ativa pelos pacientes sem acompanhamento.

- Fatores estruturais:

* Alta rotatividade dos profissionais

Causas relacionadas a gestdo da saude:

- Populagdo adscrita muito acima do recomendado (sobrecarga numérica da populagao)

- Deficiéncia na cota de exames para a utilizacao de protocolos clinicos (municipais)
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- Demora na autorizagdo dos exames laboratoriais e de alta complexidade

- Falta de estimulo para ac¢des preventivas, de promogao e de reabilitacao

Consequéncias:

- Baixa adesdo e aderéncia dos usuarios ao acompanhamento da doenga

- Receitas vencidas

- Auto-medicagao

- Agravamento dos quadros clinicos, aumento da morbidade

- Aumento expressivo da demanda espontanea, por manifestacdes agudas da doenca

- Dados desatualizados (SIAB), ndo condizentes com a realidade local

- Aumeto do 6nus ao sistema de saude, devido a maior demanda de média e alta com-

plexidade.

4.2.5. Quinto passo
Nesse momento foi necessario identificar os “nos criticos”, ou seja, fazer uma analise
capaz de destacar, dentre as varias causas, as que sdo consideradas mais importantes na géne-

se do problema e, por consequéncia, aquelas que devem ser enfrentadas.

N6 critico ¢ um tipo de causa de um problema que, quando “atacada”, é capaz de im-
pactar o problema principal e efetivamente transforma-lo. O “nd critico” traz também
a ideia de algo sobre o qual eu posso intervir, ou seja, que esta dentro do meu espaco
de governabilidade. Ou, entdo, o seu enfrentamento tem possibilidades de ser viabili-
zado pelo ator que esté planejando. (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 65)

Assim, foram identificados como nos criticos:

1°) Ineficiéncia na programac¢do de atividades (pela sobrecarga numérica da populacao
adscrita: agendas lotadas, atrasos nos atendimentos, cancelamento eventual de consultas)

2°) Falta de organizagdo das informacdes em saude (falta de classificagdo de risco, de-
sorganiza¢do dos prontudrios)

3°) Despropor¢do no nimero de consultas (alguns consultam muito, outros nunca con-
sultam)

4°) Falta de busca ativa pelos pacientes sem acompanhamento.
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4.2.6. Sexto passo

Nesse momento normativo foi realizado o desenho da operacdo / acdo. A partir de cada
no critico identificado, foi criado um projeto / operagdo, para atingir os resultados esperados
para o enfrentamento do problema em foco.

Assim, quanto ao né critico "ineficiéncia na programac¢do de atividades”, foi criado o
projeto / operacdo “Dia do Hipertenso”. Esse projeto caracteriza-se pela reorganizacdo do
processo de trabalho de toda a equipe, com a criagdo de uma “reserva" de vagas para agenda-
mento exclusivo para pacientes com HAS. Com essa reserva, espera-se garantir que haja exis-
téncia perene de vagas para consultas de hipertensos. Para isso, no dia periodo especificado, o
agendamento apenas ¢ feito com comunicagdo prévia ao médico ou enfermeiro. Tal projeto
exige a re-organizacao das atividades de toda a ESF, além da defini¢ao de periodo especifico
reservado para o agendamento exclusivo de pacientes hipertensos.

Relativo ao no critico “falta de organizacdo das informagdes em saude”, criou-se a ope-
racao “'Hiper' em dia!”, que compreende a organizacao dos prontudrios e classificacao de ris-
co dos pacientes com diagndstico de HAS. Espera-se, com isso, otimizar o acesso a dados im-
portantes quanto ao caso do paciente no proprio prontuario, assim como ter 100% dos pacien-
tes hipertensos cadastrados com classificacao de risco atualizada. Para isso, ¢ imprescindivel
o registro preciso dos dados em prontuario, com letra legivel, além da realizag¢do da classifi-
cacdo de risco padronizada a cada consulta, seja ela médica ou de enfermagem.

Tendo em vista o nd critico “despropor¢ao no numero de consultas”, estabeleceu-se o
projeto “padronizagdo do acompanhamento do hipertenso”, a partir do qual adota-se a linha-
guia “Saude do Adulto - hipertensdo arterial sistémica, diabete mellitus e doenga renal croni-
ca” como referéncia para a padronizacao do acompanhamento dos pacientes hipertensos. Essa
operacdo tem como fim o acompanhamento adequado de todos os hipertensos cadastrados,
com condutas padronizadas e com reorganizagdo do processo de trabalho da ESF para esse
acompanhamento. Espera-se que as consultas e os exames complementares sejam realizados
dentro das recomendagdes expressas da linha-guia. A execucdo desse projeto depende, além
da organiza¢do da ESF para tal acompanhamento, de recursos financeiros para a realizagdo
dos exames recomendados pelo protocolo clinico.

E finalmente, quanto ao outro nd critico “falta de busca ativa pelos pacientes sem

acompanhamento”, criou-se o projeto “'Hiper' ligado”. Através desse projeto objetiva-se im-

11


Marcos Guimarães Silva
11


12

plementar um sistema de acolhimento e busca ativa dos hipertensos, de forma que 100% dos

hipertensos cadastrados e assistidos pela ESF Alvorada sejam acompanhados de forma satis-

fatéria, com consequente melhora do vinculo ESF-paciente. Assim, prevé-se uma melhora da

distribuicao de consultas médicas e redu¢ao da demanda espontanea. Para isso, prevé-se a cri-

acao de uma campanha de busca ativa pelos ACSs, com atualiza¢do dos cadastros e discussdo

de casos nas reunides de equipe. Objetiva-se acolher todos os pacientes hipertensos que solici-

tarem atendimento na UBS (seguindo protocolo de acolhimento da atencao basica de Patos de

Minas, pacientes serdo avaliados pela enfermeira e agendados de acordo com a gravidade do

caso).

O desenho da operagao / agdo ¢ representado no quadro abaixo.

sivo para pacien-
tes com HAS

prévia ao me-
dico ou en-
fermeiro

N6 critico Operagao / Pro- | Resultados | Produtos es- | Recursos ne-

jeto esperados perados cessarios

Ineficiéncia na Dia do Hiper- Garantir exis- | Apenas sao Organizacéo
programac&o de tenso téncia de va- age_ndados das atividades
Reserva de va- | gas para con- | pacientes nes- da ESF e defi-

atividades gas para agen- | sultas de hi- te dia com  ~ .
damento exclu- | pertensos. comunicagdo | Ni¢ao de perio-

do reservado
para agenda-
mento de hi-

pertensos.

Falta de organiza-
¢ao das informa-
¢des em saude

“Hiper” em dia!
Organizagao dos
prontuarios e
classificacado de
risco dos hiper-
tensos

Otimizagao do
acesso a da-
dos importan-
tes no pron-
tuario.

100% dos hi-
pertensos com
classificacao
de risco atua-
lizada.

Registro pre-
ciso dos da-
dos em pron-
tuario, com
letra legivel.
Classificagao
de risco pa-
dronizada rea-
lizada a cada
consulta (mé-
dica ou de en-
fermagem)

Organizacgao
do processo de
trabalho, com
previsao de
classificacao
de risco dos
hipertensos a
cada consulta.
Registro ade-
quado do pron-
tuario.
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No critico

Operagao / Pro-
jeto

Resultados
esperados

Produtos es-
perados

Recursos ne-
cessarios

Desproporgéao no
numero de consul-
tas

Padronizagao
do acompa-
nhamento do
hipertenso
Adocgéo da linha
guia “Saude do
Adulto - hiper-
tensédo e diabe-
tes” como refe-
réncia.

100% dos hi-
pertensos
acompanha-
dos adequa-
damente, com
condutas pa-
dronizadas.
Processo de
trabalho orga-
nizado.

Realizacao de
consultas e
exames se-
gundo proto-
colos clinicos
padronizados.

Organizacgao
da ESF para
fazer o acom-
panhamento
dos hiperten-
SOS.

Recursos fi-
nanceiros para
realizagao dos

exames do pro-

tocolo clinico.

Falta de busca ati-
va pelos pacientes
sem acompanha-
mento

“Hiper” ligado!
Implementar um
sistema de aco-
Ihimento e busca
ativa dos hiper-
tensos.

100% dos hi-
pertensos ca-
dastrados e
assistidos pela
ESF, acompa-
nhados de
forma satisfa-
toria, com
consequente
aumento do
vinculo ESF-
paciente. Me-
Ihor distribui-
¢ao de consul-
tas médicas e
reducéo da
demanda es-
pontanea.

Campanha de
busca ativa
pelos ACSs,
com atualiza-
¢ao dos ca-
dastros e dis-
cussao de ca-
SOS nas reu-
nides de equi-
pe.

Acolher todos
0s pacientes
que solicita-
rem atendi-
mento na UBS
(seguindo pro-
tocolo de aco-
lhimento da
atencao basi-
ca de Patos
de Minas, pa-
cientes serao
avaliados pela
enfermeira e
agendados de
acordo com a
gravidade do
caso.)

Organizacao
da ESF para
fazer o acom-
panhamento
dos hiperten-
SOS.

Quadro 4. Desenho das operagoes criadas para os nés criticos do problema deficiéncia no acom-

panhamento dos hipertensos da ESF Alvorada, Patos de Minas-MG, 2013 (Elaboracio do

autor).

4.2.7. Sétimo passo

O sétimo passo tem como objetivo a identificagdo dos recursos criticos para a realiza-

¢ao de cada operacgao.
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A identificacdo dos recursos criticos a serem consumidos para execugdo das operagoes
constitui uma atividade fundamental para analisar a viabilidade de um plano. Sao con-
siderados recursos criticos aqueles indispensaveis para a execugdo de uma operacio e
que nao estdo disponiveis e, por isso, € importante que a equipe tenha clareza de quais
sd0 esses recursos, para criar estratégias para que se possa viabiliza-los. (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010, p. 69)

O quadro abaixo esquematiza a identificagdo dos recursos criticos para cada operagao.

Operagao / Projeto

Recursos criticos

Dia do Hipertenso
Reserva de vagas para agendamento ex-
clusivo para pacientes com HAS

Concordancia dos profissionais da equipe
com a organizagao da agenda.

Humano: disponibilidade de 1 médico, 1
enfermeiro, 7 ACS, 1 técnico de enferma-
gem para o dia do atendimento.

Politico: analise e aprovagao da proposta
pelo coordenador da atengao basica.

“Hiper” em dia!
Organizagao dos prontuarios e classifica-
¢ao de risco dos hipertensos

Treinamento dos profissionais para classifi-
cacéo de risco padronizada, com base nas
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao da
Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Humano: disponibilidade dos 7 ACS para
selegado dos prontuarios dos hipertensos de
1 médico, 1 enfermeiro para fazer a classi-
ficagao

Financeiro: para impressao das diretrizes,
de folhas-resumo para o atendimento e
classificagao.

Padronizagdao do acompanhamento do
hipertenso

Adocao da linha guia “Saude do Adulto -

hipertenséo e diabetes” como referéncia.

Financeiro: para confeccao de folhetos,
impressao de folhas-resumo.

Politico: aprovacgao do projeto pelo secre-
tario municipal de saude. Disponibilizagao
de recursos e cotas de exame suficientes e
vagas para referéncia a atengao secunda-
ria para o adequado acompanhamento dos
hipertensos.

“Hiper” ligado!
Implementar um sistema de acolhimento e
busca ativa dos hipertensos.

Concordancia dos profissionais da equipe
com a organizagao da agenda.

Humano: disponibilidade de 1 médico, 1
enfermeiro,1 técnico de enfermagem para o
acolhimento e 7 ACS para a busca ativa.
Politico: analise e aprovagao da proposta
pelo coordenador da atengao basica.

Quadro 5. Recursos criticos para cada operac¢ao para o enfrentamento do problema defici-

éncia no acompanhamento dos hipertensos da ESF Alvorada, Patos de Minas-MG, 2013 (Elabo-

racio do autor).

14
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4.2.8. Oitavo passo
Aqui foi realizada a analise de viabilidade do plano. Pelo fato de varios dos recursos e/
ou modificagdes necessarias ndo estarem no controle de quem planeja o projeto, € necessario

identificar os atores que controlam os recursos criticos, analisar sua motivagdo em relagdo ao

enfrentamento do problema e, a partir de entdo, definir as operacdes estratégicas necessarias

para construir a viabilidade para o plano, isto €, sensibilizar e motivar os atores que controlam

0S recursos criticos.

Tendo em vista o supra-citado, o quadro abaixo descreve a proposta de acdes para a

motivacao dos atores que controlam os recursos criticos.

Reserva de va-
gas para agen-
damento exclu-
sivo para paci-

entes com HAS

equipe com a or-
ganizacéao da
agenda.

Humano: disponi-
bilidade de 1 médi-
co, 1 enfermeiro, 7
ACS, 1 técnico de
enfermagem para o
dia do atendimen-
to.

Politico: analise e
aprovacao da pro-
posta pelo coorde-
nador da atengao
basica.

de
Coordenador da
Atencgao Basica
a Saude

Operagao / Recursos criticos Atores que Motivagcao | Operacgao es-
Projeto controlam tratégica
Dia do Hiper- Concordancia dos | Secretario Mu- | Favoravel Apresentar o
tenso profissionais da nicipal de Sau- projeto para a

Secretaria Mu-
nicipal de Sau-
de e para os
profissionais da
Atencao Basica
a Saude.
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Operagao /
Projeto

Recursos criticos

Atores que
controlam

Motivacao

Operagao es-
tratégica

“Hiper” em
dia!
Organizacao
dos prontuarios
e classificagao
de risco dos
hipertensos

Treinamento dos
profissionais para
classificagéo de
risco padronizada,
com base nas VI
Diretrizes Brasilei-
ras de Hipertensao
da Sociedade Bra-
sileira de Cardiolo-
gia.

Humano: disponi-
bilidade dos 7 ACS
para selegcéo dos
prontuarios dos
hipertensos de 1
médico, 1 enfer-
meiro para fazer a
classificagao
Financeiro: para
impressao das di-
retrizes, de folhas-
resumo para o
atendimento e
classificagao.

Secretario Mu-
nicipal de Sau-
de
Coordenador da
Atencéo Basica
a Saude

Favoravel

Apresentar o
projeto para a
Secretaria Mu-
nicipal de Sau-
de e para os
profissionais da
Atencao Basica
a Saude.

Padronizagao
do acompa-
nhamento do
hipertenso
Adocéo da linha
guia “Saude do
Adulto - hiper-
tensao e diabe-
tes” como refe-
réncia.

Financeiro: para
confecgao de folhe-
tos, impressao de
folhas-resumo.
Politico: aprova-
¢ao do projeto pelo
secretario munici-
pal de saude. Dis-
ponibilizagao de
recursos e cotas de
exame suficientes
e vagas para refe-
réncia a atencao
secundaria para o
adequado acom-
panhamento dos
hipertensos.

Secretario Mu-
nicipal de Sau-
de
Coordenador da
Atencéo Basica
a Saude

Secretario Mu-
nicipal de Sau-
de

Favoravel

Apresentar o
projeto para a
Secretaria Mu-
nicipal de Sau-
de e para os
profissionais da
Atencao Basica
a Saude.

16
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Implementar um
sistema de aco-
Ihimento e bus-
ca ativa dos hi-
pertensos.

ganizagao da
agenda.

magem para o

posta pelo coo

basica.

profissionais da
equipe com a or-

Humano: disponi-
bilidade de 1 médi-
co, 1 enfermeiro,1

técnico de enfer-

Ihimento e 7 ACS

para a busca ativa.
Politico: analise e
aprovacao da pro-

nador da atengao

nicipal de Sau-
de
Coordenador da
Atencéo Basica
a Saude

aco-

rde-

Operagéao / Recursos criticos Atores que Motivagcao | Operacao es-
Projeto controlam tratégica
“Hiper” ligado! | Concordancia dos | Secretario Mu- | Favoravel Apresentar o

projeto para a
Secretaria Mu-
nicipal de Sau-
de e para os
profissionais da
Atencao Basica
a Saude.

17

Quadro 6. Proposta de acdes para a motivacao dos atores que controlam os recursos criticos.

(Elaboracio do autor).

4.2.9. Nono passo

Nesse passo, realizou-se a elaboracdo do plano de a¢do / plano operativo. Aqui, objeti-

va-se definir quem ficard responsavel por gerenciar cada operagdo, assim como pré-definir

prazos para execugdo dos projetos.

O quadro abaixo explicita a defini¢ao do gerente de operagao (responsavel) e o prazo

para a execucdo do projeto.

Operagao / Resultados Produtos Acoes Responsa- Prazo
Projeto estratégi- vel
cas
Dia do Hi- Garantir exis- Apenas sdo | Apresen- | Marcos Apresenta-
pertenso téncia de vagas | agendados tar o pro- ¢ao do proje-
Reserva de | para consultas | pacientes jeto para a to: julho de
vagas para de hipertensos. | neste dia Secretaria 2013.
agendamen- com comuni- | Municipal Inicio da re-
to exclusivo cacao prévia | de Saude serva de va-
para pacien- ao médico e para os gas para hi-
tes com HAS ou enfermei- | profissio- pertensos:
ro nais da julho de
Atencao 2013.
Basica a
Saude.
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Operagao / Resultados Produtos Acoes Responsa- Prazo
Projeto estratégi- vel
cas
“Hiper” em | Otimizagdo do [ Registro pre- [ Apresen- | Marcos Apresenta-
dia! acesso a dados | ciso dos da- | tar o pro- gao do proje-
Organizagéo | importantes no | dos em pron- | jeto para a to: julho de
dos prontua- | prontuario. tuario, com Secretaria 2013.
rios e classi- | 100% dos hi- letra legivel. | Municipal Treinamento
ficacdo de pertensos com | Classificagdo | de Saude da equipe:
risco dos hi- | classificagao de | de risco pa- | e para os julho de
pertensos risco atualiza- dronizada profissio- 2013.
da. realizada a nais da Inicio da
cada consul- | Atencéo classificacao
ta (médica Basica a derisco e
ou de enfer- | Saude. uso das fo-
magem) Ihas-resumo:
agosto de
2013.
Padroniza- | 100% dos hi- Realizacdo Apresen- | Marcos Apresenta-
¢ao do pertensos de consultas | tar o pro- ¢ao do proje-
acompa- acompanhados | e exames jeto para a to: julho de
nhamento adequadamen- | segundo pro- | Secretaria 2013.
do hiper- te, com condu- | tocolos clini- [ Municipal Inicio da pa-
tenso tas padroniza- | cos padroni- | de Saude dronizagao a
Adocéo da das. zados. e para os partir de
linha guia Processo de profissio- agosto de
“Saude do trabalho orga- nais da 2013.
Adulto - hi- nizado. Atencao
pertensao e Basica a
diabetes” Saude.
como refe-

réncia.

18
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Operagao / Resultados Produtos Acoes Responsa- Prazo
Projeto estratégi- vel
cas
“Hiper” li- 100% dos hi- Campanha Apresen- | Marcos Apresenta-
gado! pertensos ca- de busca tar o pro- ¢ao do proje-
Implementar | dastrados e as- | ativa pelos jeto para a to: julho de
um sistema | sistidos pela ACSs, com Secretaria 2013.
de acolhi- ESF, acompa- atualizagao Municipal Busca ativa:
mento e nhados de for- | dos cadas- de Saude julho e
busca ativa ma satisfatoria, | tros e dis- e para os agosto de
dos hiper- com conse- cussao de profissio- 2013.
tensos. quente aumen- | casos has nais da Acolhimento:
to do vinculo reunides de [ Atencao setembro a
ESF-paciente. | equipe. Basica a novembro
Melhor distri- Acolher to- Saude. de 2013.

buicdo de con- | dos os paci-
sultas médicas | entes que

e reducao da solicitarem
demanda es- atendimento
pontanea. na UBS (se-
guindo pro-
tocolo de
acolhimento
da atencéao
basica de
Patos de Mi-
nas, pacien-
tes serdo
avaliados
pela enfer-
meira e
agendados
de acordo
com a gravi-
dade do
caso.)

Quadro 7. Plano operativo. (Elaboracio do autor).

4.2.10 Décimo passo

Descreve-se, neste momento, a gestdo do plano.

Durante o periodo inicial de implantacdo do projeto de intervengdo serdo utilizadas
para avaliacdo reunides mensais com a ESF.

Depois que a proposta de intervengdo ja tiver sido implementada, as avaliagdes do
projeto serdo realizadas em semestralmente. Deve haver claro aumento no niimero de hiper-
tensos em acompanhamento regular, com todos os hipertensos cadastrados classificados quan-

to ao risco e com exames atualizados segundo os protocolos de acompanhamento clinico.
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5. DISCUSSAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se fre-
quentemente a altera¢des funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragdo, encéfa-
lo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabodlicas, com consequente aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais. A mortalidade por doenga cardio-
vascular aumenta progressivamente com a elevacdo da PA a partir de 115/75mmHg de
forma linear, continua e independente. Pela alta prevaléncia e baixas taxas de controle,
a HAS ¢ considerada um dos principais fatores de risco modificaveis ¢ um dos mais
importantes problemas de saude publica. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIO-
LOGIA, 2010, p. 1)

Estima-se que aproximadamente 17 milhdes de brasileiros apresentam HAS, atual-
mente, segundo o Ministério da Satde (2013). Em Minas Gerais, a prevaléncia estimada de

HAS ¢ de cerca de 20% para a populagao com mais de 20 anos (MINAS GERALIS, 2013, p. 23).

O diagnostico, o controle e o tratamento adequado da HAS sao fundamentais para mi-
nimizar as graves complicagdes advindas de tal agravo. Em posse desse conhecimento e base-
ado na vivéncia de uma realidade de clara deficiéncia no acompanhamento dos pacientes por-
tadores de HAS, no PSF em que eu atuo, foi aqui apresentada uma proposta de intervencao
para melhorar o acompanhamento e a atencdo a satide aos hipertensos pertencentes a ESF 13

(Alvorada).

Entretanto, a aplicagdo de tal proposta esbarra em uma questdo mais ampla, tendo em
vista que para varios dos projetos delineados ha falta de exames laboratoriais e outros exames
complementares, que ndo estdo disponiveis ou tem um tempo de espera demasiadamente lon-
go em Patos de Minas. Tal indisponibilidade ou demora pode ser explicada, em parte, pela
vigéncia uma arbitraria cota de exames por ESF em Patos, muito aquém da demanda real pra-
tica de qualquer Programa de Satide da Familia. Adicionalmente, faltam vagas para consultas
com especialistas, nos casos de hipertensos com indicagao para avaliacdo especializada, assim
como faltam especialistas (como exemplo, Oftalmologista, que ha varios anos nao ha disponi-
vel na rede publica em Patos, o que compromete o acompanhamento dos hipertensos, sem
avaliagcdo de fundoscopia preconizada como parte da rotina de acompanhamento de todo paci-

ente com HAS).

20


Marcos Guimarães Silva
20


Embora varias dessas dificuldades encontradas sejam temporariamente intransponi-
veis, tendo em vista a falta de recursos ou interesse das autoridades que gerenciam o sistema
de saude municipal, a proposta de mudancas no cadtico cendrio do acompanhamento dos hi-
pertensos foi muito bem recebida e encontrou grande apoio e adesao por parte de todos os ou-
tros componentes da ESF Alvorada. Tal receptividade talvez reflita o interesse e o0 comprome-
timento dos profissionais em aprimorar o processo de trabalho para melhorar a assisténcia aos
pacientes. Porém, desde o inicio destacou-se a consciéncia de que a grande rotatividade dos
profissionais que compdem a equipe ¢ um fator limitante para o sucesso de tentativa de mu-
dancas. Tal idéia ganha for¢a pelo o fato de 0o PROVAB ser um programa com um periodo de
tempo ja pré-definido de 12 meses de duracao, depois do qual ha mudanga do profissional
médico.

E indubitavel que o adequado tratamento e controle dos pacientes hipertensos esta na
direta dependéncia da adesdo dos pacientes ao tratamento proposto, tanto ndo-farmacologico
quanto farmacologico. Entretanto, o envolvimento e comprometimento dos profissionais da
ESF sao fatores indispensaveis para o sucesso do acompanhamento desses pacientes, na me-
dida em que, embora seja uma doenga com grande morbimortalidade, a HAS ¢ uma doenga
de carater cronico, por definicdo, e frequentemente uma doenca assintomatica.

A comparagdo das frequéncias, respectivamente, de conhecimento, tratamento e controle
nos estudos brasileiros com as obtidas em 44 estudos de 35 paises, revelou taxas semel-

hantes em relagdo ao conhecimento (52,3% vs. 59,1%), mas significativamente superiores
no Brasil em relag@o ao tratamento e controle (34,9% e 13,7% vs. 67,3% ¢ 26,1%) em es-
pecial em municipios do interior com ampla cobertura do Programa de Saude da Familia
(PSF), mostrando que os esfor¢os concentrados dos profissionais de saude, das sociedade
cientificas e das agéncias governamentais sdo fundamentais para se atingir metas
aceitaveis de tratamento e controle da HAS. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDI-
OLOGIA, 2010, p. 1-2).

A avaliacao dos resultados gerados pelas mudancas propostas e implementadas (e se
houver sua continuidade) ¢ de grande importancia, mas nao houve tempo habil para a mesma.
Dessa forma, seria ideal que houvesse uma reavaliacdo dos reais impactos obtidos pelas mu-
dangas, o que deveria ser feito apds um periodo de um ano da implementagao e execugao dos

projetos propostos.

21


Marcos Guimarães Silva
21


Para avancos quanto a melhoria do acompanhamento dos hipertensos ¢ necessario
padroniza¢do da abordagem por parte de todos os profissionais da equipe, o que exige reorga-
nizacdo de todo o processo de trabalho e medidas estratégicas de educacdo em saude. Para
1sso, faz-se necessario o interesse da gestdo municipal em apoiar os programas e¢ abandonar o
historico modelo assistencialista e curativista, pelo qual os profissionais sdo cobrados pelos
nimeros e ndo pela qualidade dos servigos prestados/desempenhados. Além disso, € preciso
haver uma melhor gestdo dos recursos, tendo em vista o provavel impacto positivo que a mel-
hora no acompanhamento de doengas cronicas no nivel da aten¢do primaria teria sobre todo o
sistema de satde, diminuindo o 6nus causado pelas complicagdes advindas das deficiéncias

de tal acompanhamento.

CONSIDERACOES FINAIS

O Programa de Valoriza¢ao do Profissional de Atencao Basica (PROVAB) e o Curso
de Especializagdo em Atencao Basica em Satde da Familia (CEABSF) trouxeram inquestio-
navel aprimoramento de toda a ESF Alvorada, na medida em que fomentaram um produtivo
contexto de reflexdes criticas sobre o processo de trabalho, sobre a qualidade da assisténcia e
da aten¢do prestada aos usuarios do PSF, tudo isso imerso em uma vivéncia de pratica cotidi-
ana em uma ESF marcada por uma rotina de grandes desafios. O intenso trabalho em equipe,
com envolvimento de todos com afinco no diagndstico situacional e nas reflexdes sobre as
mudangas propostas explicitou a importancia de conhecer a propria realidade para usa-la
como uma aliada. O CEABSF trouxe, dessa forma, grande contribui¢do para a minha forma-

¢ao pessoal e profissional.

Com a proposta de intervencao, todos os integrantes da ESF perceberam a magnitude
e a importancia do problema que priorizamos: a deficiéncia no acompanhamento dos
hipertensos. O empenho de toda a ESF para mudar a rotina j& estabelecida e aderir as mu-
dancas foi surpreendente. H4 perceptivelmente uma maior preocupacao por parte dos profis-

sionais com a criagdo ¢ manutencao de um vinculo com os pacientes.

Ao final de um ano de trabalho é perceptivel a diferenga no acompanhamento de

varios dos pacientes hipertensos avaliados pela equipe apds algumas das mudancgas propostas,
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embora ndo haja nenhuma avaliagdo formal dos resultados, visto que nao houve tempo habil

para tal avaliagdo.
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