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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um problema grave no Brasil e no mundo, o
que se traduz em grande desafio para os servicos de salde. E o principal fator de
risco para as complicacdbes como acidente vascular cerebral e infarto agudo do
miocéardio, além da doencga renal cronica terminal. Diante disso, este trabalho teve
como objetivo elaborar um plano de intervencédo para reorganizar a agenda da
Equipe de Saude da Familia 6 (ESF-6), do Centro de Saude Gldria, em Belo
Horizonte, para o acompanhamento dos portadores de hipertensao arterial, de forma
mais efetiva e conforme protocolo institucional. Trata-se de uma proposta de
intervencdo, construida a partir de trés etapas: diagnéstico situacional, revisdo de
literatura e elaboracdo de um plano de acdo pelo método do Planejamento
Estratégico em Saude. Foram considerados como nés criticos do problema “baixo
acompanhamento dos hipertensos conforme protocolo da Secretaria Municipal de
Saude”, da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, o0s seguintes: agendas
desorganizadas, inexisténcia de atividades coletivas (grupos) para hipertensos e
necessidade de educacédo permanente dos profissionais de saude. Para eles sao
propostos 0s projetos que, em seu conjunto, constituem o projeto de intervencao:
Projeto Agenda ESF-6, Projeto Conhecer e Viver Bem e Projeto Aprendendo
Sempre. Espera-se que este trabalho auxilie a ESF-6 na busca de uma assisténcia
cada vez mais qualificada. Assim, a tendéncia serd a diminuicdo das taxas de
morbimortalidade por doencas desencadeadas pela HAS, realizacdo de novas
buscas ativas, realizacdo de acdes de promocdo da saude, sem deixar de
considerar, também, a otimizacdo de recursos financeiros (com tratamento,
internacdes, complicacdes da doenca).

Palavras chaves: Agendamento de consultas. Atencdo Primaria a Saude.
Hipertensédo. Necessidades e Demandas de Servicos de Saude. Planejamento em

Saude. Planejamento em Saude Comunitaria. Técnicas de Planejamento.



ABSTRACT

High blood pressure (HBP) is a serious problem in Brazil and the world, which
translates into major challenge for health services. It is the main risk factor for
complications such as stroke and myocardial infarction, as well as chronic kidney
disease. Thus, this study aimed to develop an intervention plan to reorganize the
agenda of the Family Health Team 6 (ESF-6), the Centro de Saude Gléria in Belo
Horizonte, for monitoring of patients with hypertension, more effectively and
according to institutional protocol. This is a proposal for intervention, constructed
from three steps: situational analysis, literature review and drafting of an action plan
by the method of Strategic Planning in Health were considered as critical nodes of
the problem "as low monitoring of hypertensive protocol of the Municipal health, the
Municipality of Belo Horizonte, the following: disorganized schedules, lack of
collective activities (groups) for hypertension and need for continuing education of
health professionals. For they are proposed projects that, taken together, constitute
the intervention project: Project Schedule ESF-6, Design Knowing and Living Well
and Learning Project Ever. It is hoped that this work will assist the ESF-6 in the quest
for an increasingly educated. Thus, the tendency will be to reduce the rates of
morbidity and mortality from diseases triggered by hypertension, accomplishment of
new active pursuits, conducting activities to promote health, while also consider the
optimization of financial resources (with treatment, hospitalizations, complications the
disease).

Key words: Appointments and Schedules. Primary health care. Hypertension. Health

services needs and demand. Community health planning. Planning techniques.
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1 INTRODUCAO

Em 1897, Belo Horizonte foi inaugurada como capital de Minas Gerais, ocupando
area de 331,4 km2 (BRASIL, 2013 a). Segundo o IBGE (BRASIL, 2013 b), a cidade
possui uma populacdo de 2.375.151 habitantes, embora o projeto inicial fosse para
abrigar 200 mil moradores.

O territério de Belo Horizonte

O municipio de Belo Horizonte (BH) é subdividido em nove regifes administrativas,
com o intuito de descentralizar a gestdo e planejamento do municipio. Estas areas
coincidem com nove distritos sanitarios: Barreiro, Centro Sul, Leste, Nordeste,

Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova.

Com a intencédo de implementar a Estratégia Saude da Familia (ESF), em 1998, a
Secretaria Municipal de Satde (SMSA) de BH criou o “indice de Vulnerabilidade &
Saude” (IVS), como “Indicador de Risco”. Com o IVS foi possivel estratificar a
populacdo em quatro categorias de risco de adoecer e morrer: risco muito elevado
(7%), risco elevado (27%), risco médio (38%) e risco baixo (28%). Vale ressaltar que
0s percentuais referem-se as novas definicbes do IVS, de 2003, correspondendo a
populagéo geral de BH.
O IVS associa indicadores de base populacional do IBGE, tais como
moradia e renda, com indicadores da salde, como mortalidade
infantil, relacionado diretamente a atencdo materno-infantil e
identifica no territério grupos sociais distintos, permitindo evidenciar
as desigualdades no perfil epidemiol6gico desses grupos. E a partir
do cadastramento e diagnostico da populagdo de um determinado de
um determinado territério, € possivel planejar e programar as agoes
assistenciais e de prevencdo, levando-se em consideracdo dados

epidemiolégicos, como a prevaléncia e incidéncia de doencas (BELO
HORIZONTE, 2011, p.20).

Em fevereiro de 2002, foram implantadas as primeiras equipes de Saude da Familia
(SF) em Belo Horizonte. A partir de entdo a Estratégia Saude da Familia se tornou a

politica adotada para a Atencdo Priméaria a Saude do municipio, que marcando o
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inicio de muitos avancos trouxe, também, desafios para a Rede de Atencdo a
Saude.

O processo de implantacdo da Estratégia de Saude da Familia no
municipio de Belo Horizonte trouxe varios avangos: incremento de
recursos humanos; reorganizagéo do processo de trabalho; mudanca
na forma de abordagem da populacdo usuaria; diversificacdo da
oferta de a¢des de promocao da saude nos CS; ampliacao do acesso
aos servicos de saude, em especial da populacdo adulta, com a
configuracao da atencdo basica como porta de entrada - ndo a Unica,
mas a principal - para o sistema de satude municipal; identificagdo da
populacdo dependente de cuidados domiciliares, que antes era
invisivel aos centros de saude, com ampliacdo da atencédo prestada
nos domicilios pelos diversos profissionais da ESF; aumento na
complexidade do cuidado médico e de enfermagem, ndo sendo raros
usuarios com problemas de salude complexos, ou em observacéo, ou
mesmo em crises agudas sob os cuidados das equipes; estabilizacdo
de boa parte das equipes e consequente ampliacdo do vinculo entre
a populacéo e os centros de saude; responsabilizacdo das equipes e
possibilidade de se prestar cuidado continuado. Decorre dai,
certamente, o reconhecimento pela populacdo usuaria da melhoria
dos servigos.

Por outro lado, a implantacéo da Estratégia de SF em Belo Horizonte
desnudou questdes amplas e delicadas: a violéncia de todos os
matizes, a pobreza extrema e outras dificuldades da vida familiar. As
equipes dos centros de saude se deslocaram até as comunidades,
aproximaram-se da realidade da populacdo e, agora, tém que
aprender a mobilizar novos atores e parceiros. Na verdade, como se
trata da prestacdo de um servico universal e de portas abertas, o
sistema de saude vem assumindo responsabilidades que extrapolam
seu campo de atuacao. Isto exige cada vez mais a articulagdo com o
conjunto das politicas publicas sociais e urbanas.

Apesar de todos os investimentos na melhoria de infraestrutura por
meio de reformas e construcbes de novos centros de saude,
aquisicdo de instrumentais, equipamentos e mobiliario, o0s
equipamentos e insumos ndo foram adequadamente dimensionados
para a ampliagdo da atencéo e para o modelo proposto. Muitas areas
fisicas ainda sdo inadequadas e em numero insuficiente para o
desenvolvimento das atividades das equipes em areas de
abrangéncia bastante extensas. Ha grande nimero de trabalhadores
e equipes no mesmo centro de saude, dificultando o gerenciamento,
0 processo de trabalho, o acesso da populacdo e,
consequentemente, a qualidade do atendimento (TURCI, 2008, p.
37-38).

Além dos desafios ja citados, existe a dificuldade de estabilizacdo das equipes de
SF, ndo superada com a abertura de concursos publicos para seus cargos e a
conclusdo da implantacdo das equipes. A rotatividade dos profissionais,

principalmente de profissional médico, acontece por motivos como: grande
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competicdo entre os municipios que expandiram suas redes de saude, oferecendo
novas possibilidades de trabalho para os profissionais; o insuficiente quadro de
oferta de profissionais com formacéo, perfil e interesse na area; e, no caso dos
médicos, nota-se que esta oferta muitas vezes é uma opc¢éao profissional temporaria.
Quanto aos profissionais enfermeiros, auxiliares de enfermagem ou agentes
comunitarios de saude, também enfrentam dificuldades de adaptacdo a proposta da
Saude da Familia. Tal realidade aponta grande necessidade de fortalecimento da
pratica da medicina de familia, de sua especialidade e da valorizagéo profissional e
social (TURCI, 2008).

Atualmente, a Rede de Atencdo do Sistema Unico de Salde de Belo Horizonte
(SUS-BH) é formada por diversos pontos assistenciais, tais como: nove centros de
especialidades médicas regionais, seis unidades de referéncia secundaria, sete
centros de referéncia em saude mental, um centro de referéncia em alcool e drogas,
um centro de referéncia em saude mental infantil, nove centros de convivéncia, trés
centros de referéncia em reabilitacdo, oito unidades de pronto atendimento, treze
hospitais publicos, doze hospitais filantropicos e oito hospitais privados, cinco
laboratorios distritais, um laboratério municipal de patologia clinica. Vale destacar
gue os centros de saude sao equipamentos complexos que ofertam diversos
servicos para a populacdo, organizados a partir de equipes de SF (TOSTES et al.,
2012).

O municipio conta em janeiro de 2013 com 578 equipes de SF, distribuidas em 147
centros de saude (CS), tendo uma cobertura de 81% da populacdo. Além das
equipes de SF, a rede municipal possui 284 equipes de Saude Bucal, 58 equipes de
Saude Mental, 50 polos de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 51
unidades de Academias da Cidade (BELO HORIZONTE, 2013).

Diante da estrutura apresentada, a organizacdo territorial estabelecida na
SMSA/PMBH acontece de acordo com as necessidades e possibilidades das

praticas de intervencdo. Sao utilizadas as subdivisées mostradas na Fig. 1.
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Figura 1 - Relagdes observadas na estrutura municipal de saude de Belo

Horizonte.

MUNICIPIO

DISTRITO SANITARIO

AREA DE ABRANGENCIA DO CS

AREA DE EQUIPE SF
MICROAREA

Fonte: Adaptado do esquema de Belo Horizonte (2008), p. 24.

No periodo entre fevereiro de 2009 e marco de 2013 atuei na Assessoria da
Geréncia de Assisténcia (GEAS) da SMSA/PMBH, onde é realizada a gestdo, em
nivel central, dos servicos de APS do municipio. A GEAS é uma geréncia grande e
complexa, formada por diversas coordenacfes. Séo elas: Saude da Mulher, Saude
da Crianca e do Adolescente, Saude do Adulto e Idoso, Saude Bucal, Saude Mental,
Saude Sexual e Reprodutiva - DST/AIDS, Reabilitacdo e Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), Academias da Cidade, Programa Saude da Familia (PSF),

Programas e Projetos.

Pelo fato de eu ndo compor equipe de SF, considerando os objetivos do Curso de
Especializacdo de Atencdo Basica em Saude da Familia — Nescon/UFMG adotei e
fui autorizada a acompanhar a Equipe de Saude da Familia 6 (ESF-6) do Centro de

Saude Gléria, do Distrito Sanitario Noroeste de Belo Horizonte.

A ESF-6 é constituida por cinco microareas (26, 27, 28, 29 e 30), correspondentes a
guatro setores censitarios (244, 248, 249 e 251). Em sua area de abrangéncia
possui cerca de 1300 familias e 4000 pessoas. Os integrantes da equipe sdo uma
médica generalista, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e cinco agentes

comunitarios de saude (ACS).
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A populacéo da érea de abrangéncia da equipe € classificada como de médio risco,
de acordo com o IVS, e possui caracteristicas diversas: alguns recusam
atendimento, outras pessoas possuem planos de salde, mas ndo deixam de buscar
assisténcia na unidade. H& usuéarios mais elitizados e outros bastante carentes.
Existe drogadicao na area (dependentes quimicos) — h4 uma regido considerada
area critica, marcada pelo trafico de drogas e violéncia urbana — e h& criancas que
recebem protecéo social, bem como ex-presidiarios. H4 muitos barracdes de aluguel
na area, varios lotes vagos e constru¢des, o0 que culmina em mudancas constantes

da populacgéo. Ainda, sdo identificadas muitas igrejas, comércios, oficinas, bares.

Diagnostico situacional de saude

O diagnostico situacional foi elaborado pela ESF-6, com o intuito de identificar os
problemas relacionados a area de abrangéncia (AA), para nortear a realizacdo de
planejamento de acfes. Foram extraidos e analisados dados disponiveis no Sistema
de Informacdo da SMSA da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PMBH),
realizada observacdo ativa do territério e entrevistas com informantes-chave.

Seguem elencados, por ordem de prioridade, os problemas de saude identificados:

1) Inexisténcia de outras acdes profissionais de atendimento a populacédo pela
equipe de SF, além de consultas individuais e visitas domiciliares (“demanda

intensa na Unidade, demora nos atendimentos”).

2) Risco cardiovascular aumentado (falta de acompanhamento dos hipertensos

conforme protocolo).
3) Falta de acompanhamento dos diabéticos conforme protocolo.

4) Falta de controle das mulheres em idade fértii que necessitam realizar
periodicamente o exame preventivo do cancer de colo de (tero e/ou de

mama.

5) Falta de critérios consistentes para priorizacdo e melhor acompanhamento

dos usuarios que realmente necessitam de visitas domiciliares.
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6) Incompatibilidade dos dados da equipe com os do Sistema de Informacéo.

7) Pouco conhecimento dos profissionais em relagdo ao uso dos Protocolos em
Prontuarios Eletrbnicos.

8) Acumulo de lixo nas ruas.
9) “Vontade Politica” minima dos trabalhadores de saude e da populacao.

10) Baixo nivel de alfabetizacdo das criancas de 7 a 14 anos (17,45% nas
escolas segundo SIAB).

11) Pouca é&rea de lazer na regiéo.

12) Areas de drogadic&o e violéncia na regiéo.

Seguindo a ordem de relevancia, a partir de diagndstico situacional da ESF-6,
priorizou-se 0 segundo problema — “risco cardiovascular aumentado (falta de
acompanhamento dos hipertensos conforme protocolo)”, — considerando que o
primeiro, — “inexisténcia de outras acdes profissionais de atendimento a populacéo
pela equipe de SF, além de consultas individuais e visitas domiciliares” — ja esta

sendo trabalhado pela ESF-6.

Por esse motivo, o segundo, conforme combinado com os profissionais, foi
considerado o problema prioritario, levando-se em consideragdo 0 campo de

governabilidade da equipe.
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2 JUSTIFICATIVA

A ESF-6 tem enfrentado grandes desafios e dificuldades para acompanhar
efetivamente os portadores de hipertensdo. Sao 513 hipertensos identificados,
segundo registros dos ACS, perfazendo 12,82% da populacdo cadastrada na AA.
Sabe-se que, provavelmente, esse quantitativo € maior, pois a equipe de SF ndo se
encontra organizada para fazer novas buscas no territério e ainda ndo consegue

atender, de acordo com as diretrizes institucionais, 0s usuarios ja captados.

Nesse contexto, tem ocorrido um aumento de usuarios com complicacdes, bem
como elevacdo do numero de obitos por doencas hipertensivas e cardiovasculares.
Por isso, faz-se necessaria a busca de alternativas eficazes para o

acompanhamento adequado, que contribua para a inversédo do cenario atual.

Em suma, sabe-se que a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) € um dos grandes
problemas de sautde publica no Brasil. E um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares e, por todos
esses motivos, trata-se de um enorme desafio para os profissionais de saude, bem

como para os portadores da doenca croénica.

Diante disso, investir no planejamento em equipe, captacdo de hipertensos,
acompanhamento eficaz aos usuarios (de acordo com documentos oficiais e
protocolo institucional), significa trabalhar em busca de melhoria de qualidade de
vida, prevenir agravos, evitar 0bitos, ou seja, aumentar a qualidade da assisténcia

prestada ao usuario.
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3 OBJETIVOS

S&o0 os seguintes o0s objetivos deste trabalho:
Objetivo geral

Elaborar Plano de Intervencao para reorganizacao do processo de trabalho na
Equipe de Saude da Familia 6, do Centro de Saude Gléria, do municipio de Belo

Horizonte, para acompanhamento de usuarios hipertensos.

Objetivos especificos

e Rever e registrar a Epidemiologia e o conceito de Hipertensao Arterial

Sistémica.
e Descrever a Hipertenséo Arterial Sistémica.

e Definir os noés criticos e as acfes de intervengao para sua resolucéo ou

minimizacao.

e Descrever os desafios no processo de acompanhamento de usuarios

hipertensos.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de intervencéo, elaborada a partir de trés etapas.

No primeiro momento, foi realizada uma contextualizacdo do territério e o
diagnéstico situacional, pelo método da estimativa rapida. De acordo com Campos;
Faria e Santos (2010), este método consiste na identificacdo de problemas de uma
comunidade, sem apontar quantitativo de pessoas afetadas pelo problema. A
estimativa € caracterizada pela coleta e analise de informac¢des que subsidiam a
elaboracdo de um plano de acdo. Vale destacar que o método apresentado ndo é

uma pesquisa, por nao permitir uma percepcao aprofundada dos problemas.

No segundo momento, foi feita uma revisdo de literatura, a partir de documentos
oficiais do Ministério da Saude, do governo de Minas Gerais e da SMSA/PMBH, bem
como estudos cientificos (TCC, artigos em periodicos) relacionados a hipertenséo
arterial na atencéo primaria a saude, em idioma portugués, no periodo de 2003 a
2013.

Por ultimo, a elaboracdo de um plano de acdo, com o intuito de subsidiar o
acompanhamento adequado dos usuarios hipertensos, pertencentes a AA da ESF-6,

do CS Gléria, de acordo com as diretrizes institucionais.

Em todas as etapas foram consultados os modulos do Curso de Especializacdo em
Atencado Béasica em Saude da Familia Planejamento e avaliacdo das acdes de saude
(CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010) e Iniciacdo a Metodologia: textos cientificos
(CORREA; VASCONCELOS e SOUZA, 2013).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Como aspectos principais sobre a questédo Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) sao
abordados, a seguir, os conceitos e epidemiologia sobre HAS, sua expressado no
cenario atual de Belo Horizonte, bem como as normatiza¢des sobre o cuidado de
pessoas acometidas, e desafios no processo de acompanhamento de usuarios
hipertensos.

5.1 Hipertenséo arterial sistémica: aspectos conceituais e epidemioldgicos

Define-se hipertensao arterial sistémica (HAS) como “pressao arterial sistolica maior
ou igual a 140 mmHg e uma presséao arterial diastolica maior ou igual 90 mmHg”,
desde que o individuo ndo esteja fazendo uso de medicac&o anti-hipertensiva e que
0 resultado seja obtido por, pelo menos, duas afericbes em ocasides diferentes
(BRASIL, 2006 e BELO HORIZONTE, 2011).

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010), a HAS é conceituada como uma condicédo clinica multifatorial
gue é manifestada pelo individuo que apresentar e sustentar niveis elevados de
pressdao arterial. Frequentemente € associado a alteracBes funcionais e/ou
estruturais dos orgaos alvo, bem como disfungcbes metabdlicas, acarretando no

aumento do risco de doencas cardiovasculares.

A HAS é um problema grave de satde publica no Brasil e no mundo. E uma doenca
crbnica ndo transmissivel, muitas vezes assintomatica, sendo a mais prevalente
entre as doencas cardiovasculares. E o principal fator de risco para as complicacdes
como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doenca renal
cronica terminal (BRASIL, 2006).

No Brasil sdo cerca de 17 milh6es de portadores de hipertensao
arterial, 35% da populagdo de 40 anos e mais. E esse numero é
crescente; seu aparecimento esta cada vez mais precoce e estima-
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se que cerca de 4% das criancas e adolescentes também sejam
portadoras (BRASIL, 2006, p.7).

Conforme publicacdo Saude Brasil (BRASIL, 2011), da Secretaria de Vigilancia em
Saude/MS, foi demonstrada, em grafico, a mortalidade proporcional no Brasil por
capitulos da CID-10 nos anos de 2000, 2005 e 2010 (dados provenientes do
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM). As doencas do aparelho
circulatorio representam a maior mortalidade proporcional no pais (32,4% em 2000,
31,7% em 2005 e 30,9% em 2010). Apesar de os percentuais terem decrescido
discretamente no periodo selecionado, as doencas do aparelho circulatério
mantiveram-se em destaque entre as demais causas de mortalidade durante os dez

anos.

Grafico 1 — Mortalidade proporcional (%) segundo os grupos de causa de Obito
(CID-10)* - Brasil, 2000, 2005 e 2010

25

20

2000 2005 2010
mx | 32,4 ' 31,7 ' 30,9
mi 14,6 16,3 16,9
XX 12,5 12,9 12,9
mx 11,0 ' 10,9 [ 113
mv 6,1 6,2 6,7
M outras 23,3 221 21,3

* |X. Doencas do aparelho circulatorio; Il. Neoplasias; XX. Causas externas; X. Doencas do aparelho respiratorio;
IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabadlicas.

Fonte: Secretaria de Vigilancia do Ministério da Saude (SVS), 2011. p. 120.

Quanto ao estado de Minas Gerais houve, segundo dados do MS (BRASIL, 2011),
reducdo das taxas de mortalidade para as doencas do aparelho circulatorio entre
2000 e 2010. De uma taxa de 221,4 (por 100.000 habitantes), reduziu para 171,1.
Entretanto, essa causa de mortalidade se mantem em destaque em relacdo as

demais.
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Belo Horizonte (2011) avalia que “esse cenario reforca a necessidade da abordagem
coletiva para se obter resultados mais consistentes e duradouros no controle da
HAS, n&o se desconsiderando a importancia da abordagem individual.”

Ainda, frisa que a HAS tem grande relevancia no trabalho da Atencdo Bésica,
notadamente na Estratégia de Saude da Familia, espaco prioritario e privilegiado de
atencdo a saude, que atua com equipe multiprofissional e cujo processo de trabalho
pressupfe vinculo com a comunidade e a clientela adscrita, levando em conta a

diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos.

5.2 A hipertenséao arterial sistémica no cenario atual de Belo Horizonte

Segundo a Secretaria Municipal de Belo Horizonte (BELO HORIZONTE, 2011), a
correlacdo positiva e direta entre pressao arterial (PA) elevada e risco cardiovascular
€ continua, independente, preditiva, consistente e etiologicamente importante para
individuos portadores ou ndo de doenca arterial coronaria. Ainda, tem sido
identificada em ambos o0s sexos, diversas faixas etarias, etnias e nivel

socioecondmico e cultural.

Inquéritos populacionais bem conduzidos em algumas cidades
brasileiras confirmam que a prevaléncia da HAS em nosso meio
permanece em patamares preocupantes. Considerando os niveis de
PA > 140/90 mmHg como indicadores de hipertensdo, as taxas de
prevaléncia na populacao brasileira urbana adulta tém variado entre
22,3% e 43,9%.

A prevaléncia da HAS aumentou, sobretudo entre mulheres, negros e
idosos. Constatou-se que mais de 50% dos individuos entre 60 e 69
anos e aproximadamente trés quartos da populacdo acima de 70
anos sdo hipertensos.

Conforme dados dos Indicadores e Dados Bésicos (IDB 2006) da
Rede Interagencial de Informagfes para a Saude - RIPSA, a
prevaléncia de hipertensdo em Belo Horizonte, entre individuos
maiores que 25 anos é de 25,8%, com discreta variacdo entre 0s
sexos, mas ampla variacdo entre as diferentes faixas etérias: 9,9%
de 25 a 39anos, 32,4% de 40 a 59 anos e 52,5% para maiores de 60
anos (BELO HORIZONTE, 2011, p. 11).

De acordo com o relatério “Planejamento de saude de Belo Horizonte 2010-

2013” (2010), as causas de morte mais importantes no municipio sdo as doencas do
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aparelho circulatério (26,2% dos ébitos em 2008), neoplasias (19,6% dos ébitos em
2008) e causas externas de morbidade e mortalidade (11,0% dos 6bitos em 2008),
como homicidios e acidentes de transito. Vale ressaltar que as doencas do aparelho
circulatorio e as neoplasias sdo predominantes nas areas de IVS baixo e médio.
Essas duas estratificacfes de areas possuem relacdo com uma maior expectativa

de vida da populacdo e com um quantitativo maior de moradores idosos.

Documento da Secretaria Municipal de Saude (BELO HORIZONTE, 2011), cita
registros provenientes do IBGE, relatando que a estimativa de hipertensos chegava,
em 2009, a 400.000 individuos. Trés anos se passaram. Possivelmente esse
namero aumentou, 0 que aponta para grande necessidade de novas propostas e

iniciativas para enfrentamento do problema.

Outro fator preocupante diante da alta prevaléncia da HAS € a mudanca da piramide
etaria, que esta num processo de inversdo, demonstrando que a populacdo esta
envelhecendo mais. Com isso, se 0s servicos e acbes de saude, de uma forma
geral, ndo estdo superando o problema, torna-se provavel o aumento crescente da
morbimortalidade por problemas cardiovasculares. Em consonancia, o municipio de
Belo Horizonte (2011) apresenta dados que afirmam a elevacdo da prevaléncia da
HAS. “Constatou-se que mais de 50% dos individuos entre 60 e 69 anos e
aproximadamente trés quartos da populagdo acima de 70 anos sao hipertensos”
(BELO HORIZONTE, 2011, p.11).
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Grafico 2 - Piramide Etaria de Belo Horizonte, 1991, 2000 e 2009.

1991 2000 2009

- Sexo masculino

Sexo femining

Fonte: Adaptado do documento Planejamento de Saude de BH 2010-2013, 2010, p. 56 (BELO
HORIZONTE, 2011).

A Rede Assistencial do SUS-BH, com sua estrutura atual que prioriza a Atencao
Primaria e conta com as Equipes de Saude da Familia, possibilita maior difusédo para
a populacdo das praticas de promocdo da saude e prevencdo de agravos,
contribuindo para adeséo a habitos de vida saudaveis e uma menor incidéncia dos
fatores de risco e de complicacdes das DCNTs. Vale destacar que as internacdes
por complicacBes das DCNTs, no municipio de BH, ja foram reduzidas notadamente
apos a implantacdo das ESF, mas o numero ainda € significativo, demandando
novas intervencdes (BELO HORIZONTE, 2011).

Em 2011, um grupo de gestores e técnicos da SMSA elaborou o “Protocolo de
Hipertensédo Arterial/Risco Cardiovascular” (2011), com a intencdo de estabelecer
normas para as intervencfes técnicas e, assim, orientar e uniformizar a pratica
assistencial.

[...] Orienta os diferentes profissionais na realiza¢do de suas fungbes
ante a complexidade dos problemas de salde apresentados pela
populacdo, pautando-se em conhecimentos cientificos que balizam
as praticas sanitarias para coletividades e no modelo assistencial
adotado. Isso significa que o protocolo reflete a politica assistencial
assumida pela Secretaria Municipal de Salde bem como suas
opgdes éticas para organizacdo do trabalho em saude e escolhas
tecnolbgicas Uteis, apropriadas e disponiveis para o enfrentamento
de problemas de saude priorizados em cada época segundo sua
magnitude (BELO HORIZONTE, 2011, p. 4).
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Para o0 manejo da doenca, o protocolo assistencial define que os individuos acima

de 18 anos diagnosticados com HAS devem ser classificadas, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacao de hipertenséao arterial sistémica

(" CLASSIFICACAO PA SISTOLICA (mmHg) | PA DIASTOLICA (mmHg-)\
Otima <120 < 80
Normal 120-129 80-84
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao Estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao Estagio 2 160-179 100-109

\_Hipertensé'xo Estagio 3 >= 180 >=110

Fonte: Belo Horizonte (2011, p. 15).

Em seguida, é destacado que avaliar o risco cardiovascular, cerebrovascular e renal

global do individuo € mais importante que fazer um diagndéstico de uma patologia

isoladamente (hipertenséo, diabetes, dislipidemia, etc.). Sobre a prevencao baseada

no conceito de risco cardiovascular global, os esforcos para a prevencédo de novos

eventos cardiovasculares serdo orientados pelo resultado da soma dos riscos,

determinada pela presenca de multiplos fatores, estimado pelo risco absoluto global
de cada individuo (BELO HORIZONTE, 2011).

Sob o enfoque preventivo, quanto maior o risco, maior o potencial
beneficio de uma intervencao terapéutica ou preventiva. O beneficio
de uma terapia na prevencao de desfechos ndo desejaveis pode ser
expresso em termos relativos (p. ex., pela reducao relativa de risco
com o0 uso de determinado farmaco), ou em termos absolutos que
levam em conta o risco individual ou a probabilidade de um individuo
de ter eventos em um periodo de tempo (p. ex., 2% de mortalidade
em 3 anos). Embora tradicionalmente terapias com redugdes
relativas de morbimortalidade sejam atrativas, o uso racional de
intervencdes, levando em consideragdo equidade no sistema de
saude, deve incorporar estimativa absoluta de risco. Por meio desta
estimativa é possivel otimizar o uso de intervengdes implementadas
de acordo com o risco cardiovascular global de cada individuo, uma
vez que o grau de beneficio preventivo obtido depende da magnitude
desse risco. Na literatura sdo encontradas varias propostas para a
estimativa do risco cardiovascular global, havendo vantagens e
limitacOes para cada uma delas e cabendo salientar que nenhuma foi
construida tendo como base a populacdo brasileira. O objetivo é
estimar o risco de se apresentar eventos cardiovasculares nos
proximos 10 anos (RISCO BAIXO: < 10%; RISCO MODERADO: 10
A 20%; RISCO ALTO: > 20%). Nesse protocolo, a SMSA/BH adaptou
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modelos existentes em V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial e ESC-ESH Guidelines, pela sua simplicidade e facilidade de
adequacédo aos nossos recursos (BELO HORIZONTE, 2011, p. 15).

Quadro 2 — Fatores de risco para doencas cardiovasculares

2 FATORES DE RISCO )
Tabagismo

Dislipidemia

Idade > 55ano0s p/ homens e > 65anos p/ mulheres

HF de doenca cardiovascular precoce em parentes de 12 grau
(homens < 55anos e mulheres < 65anos)

Obesidade

\_Dla betes )

Fonte: Adaptado por Belo Horizonte (2011), p. 15.

Quadro 3 — Lesdes de 6rgédo-alvo e condic¢des clinicas associadas

(" LESBES DE ORGAO-ALVO (LOA)/CONDICOES CLINICAS ASSOCIADAS (CCA)
Hipertrofia ventricular esquerda

Microalbumintria

Acidente vascular cerebral

Ataque isquémico transitorio

Angina

Infarto agudo do miocardio

Revascularizacao miocardica (cirurgica ou angioplastia)

Insuficiéncia cardiaca

Doenca arterial periférica

Retinopatia

Nefropatia
\_ P

Fonte: Adaptado por Belo Horizonte (2011, p.16).
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Quadro 4 — Estratificagéo de risco cardiovascular global
-

= - HIPERTENSAO | HIPERTENSAO | HIPERTENSAO
CLASSIFICACAO NORMAL | LIMITROFE ESTAGIO 1 ESTAGIO 2 ESTAGIO 3

Sem fatores de risco Sem risco Sem risco Risco

adicionais adicional adicional Moderado

1 a 2 fatores de Risco Risco Risco
Moderado Moderado Moderado

risco adicionais

3 ou mais fatores de risco
adicionais, LOA, CCA ou
\Dlabetes

Fonte: Adaptado por Belo Horizonte (2011, p.16).

Depois de apresentar a estratificagdo de risco cardiovascular global, o protocolo de
BH faz orientacGes sobre o preenchimento do prontudrio eletrénico, tdo importante
para a continuidade do cuidado ao usuario do servico, bem como por ser um
instrumento de gestdo. Em seguida, aborda sobre a investigacéo clinico-laboratorial
e decisdo terapéutica, onde sédo dadas orientacbes de como se deve realizar a
avaliacdo, seguindo as etapas: anamnese, exame fisico, exames complementares

minimos necessarios e ecocardiograma.

Quanto a decisao terapéutica para o0 usuario hipertenso, a orientacao € que seja
individualizada, de acordo com a estratificacdo de risco e a meta do nivel pressérico

arterial a ser alcancado, conforme Quadro 5.

Séao recomendadas mudancas dos habitos alimentares e mudanca do estilo de vida,
gue € o tratamento ndo medicamentoso, para todos o0s pacientes

(independentemente do risco cardiovascular).

Para individuos com PA Ilimitrofe, sdo propostas apenas
modificagcbes no estilo de vida (MEV), sendo proposto tratamento
medicamentoso para os individuos diabéticos e nefropatas. Para
individuos hipertensos no estagio 1, sugerem-se MEV por até 6
meses, adicionando-se tratamento medicamentoso se o alvo
terapéutico ndo for atingido apds esse periodo (exceto para aqueles
de risco alto).Para hipertensos de risco moderado ou alto, sugere-se
tratamento medicamentoso associado a MEV desde o inicio (BELO
HORIZONTE, 2011, p. 19).
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Quadro 5 — Deciséo terapéutica de acordo com estagios da hipertensédo arterial

CLASSIFICACAO

Sem fatores de risco
adicionais

1 a 2 fatores de
risco adicionais

- HIPERTENSAO HIPERTENSAO | HIPERTENSAO
LIMITROFE p . ph
ESTAGIO 1 ESTAGIO 2 ESTAGIO 3
MEV +
MEV Tratamento
Medicamentoso
MEYV isolada por até MEV +
MEV 6 m + Tratamento Tratamento
Medicamentoso SN | Medicamentoso

Diabetes

3 ou mais fatores de risco
adicionais, LOA, CCA ou

LOA - Lesbes de 6rgéos alvo

CCA — Condig6es clinicas associadas

MEV — Modifica¢des no estilo de vida
Fonte: Adaptado por Belo Horizonte (2011), p.16.

Para o acompanhamento dos hipertensos, BH sugere intervalos entre

consultas, de acordo com o0s niveis pressoricos, comorbidades e sintomas

apresentados pelos usuarios. Diante disso, pode variar de um intervalo de um ano a

consulta para 0 mesmo dia.

Ap6s atingido o alvo da PA ou estabilizado o controle, os retornos
devem ser agendados geralmente com intervalos de 3 a 6 meses,
devendo-se individualizar o acompanhamento em funcdo do risco
cardiovascular e da adeséo do paciente. Sendo assim, pacientes de
baixo risco e com boa adesédo podem ser revistos com prazo maior,
alternando-se consultas médicas, avaliacbes de enfermagem e
acbes coletivas, enquanto que pacientes de risco moderado a
elevado e com dificuldade para adesdo devem ser reavaliados em
prazo menor (BELO HORIZONTE, 2011, p.19).

Quadro 6 — Rotina de acompanhamento do hipertenso no Centro de Saude

- IRESEORARGN] wisco movenano [INECORION,
Visitas domiciliares da ACS 1/mes 1/mes 1/mes
AcBes coletivas 2 ciclos/ano 2 ciclos/ano 2 ciclos/ano
Consultas de enfermagem 1/ano 1/ano 2/ano

kConsuItas meédicas 1/ano 2/ano 3/ano Y,

ACS — Agente Comunitério de Saude
Fonte: Belo Horizonte (2011), p. 20.



29

No que se refere aos exames complementares do hipertenso, ndo existe uma regra
especifica que defina uma periodicidade, mas o acompanhamento deve ser
individualizado, considerando as comorbidades, lesdes de 6rgaos alvo e fatores de
risco associados. Para hipertensos bem controlados que n&o apresentam
comorbidades, sugere-se a realizagdo de alguns exames laboratoriais
(especialmente creatinina, potassio e glicemia). Para os demais exames, faz-se
necessario analisar criteriosamente o0s valores prévios, pois podera indicar a
necessidade de reviséo, evitando repeticoes de exames sem necessidade. “Para os
individuos de alto risco (diabéticos, dislipidémicos, portadores de disfuncdo renal,
etc.), a periodicidade dos exames serda determinada pela comorbidade” (BELO
HORIZONTE, 2011, p. 20).

Apesar da estrutura da rede SUS-BH, protocolos assistenciais e outros recursos
disponiveis aos profissionais e gestores, a ESF-6 ndo se encontra apta a
operacionalizar todas as ac¢des preconizadas, referente a assisténcia ao hipertenso.
Muitos sdo os problemas enfrentados pela equipe sendo necessario, nesse
momento, encontrar caminhos possiveis para avancar na melhoria da qualidade da

assisténcia.

5.3 Desafios no processo de acompanhamento de usuarios hipertensos

A ESF-6 integra um Centro de Saude que tem enfrentado muitos desafios ao longo
dos anos. E uma Unidade onde a demanda da populacéo e procura por atendimento
sdo grandes e os recursos disponiveis (humanos, espaco fisico, etc.) muitas vezes

nao sao suficientes.

Relatos e registros feitos por Melo (2012) apontam que, de toda area do CS Gléria, a
ESF-6 é predominante em relacdo a populacdo adulta e do sexo feminino, sendo
destaque para as doencas cronico-degenerativas hipertensdo e diabetes. Entretanto,
0s usuarios com diagnéstico de hipertensdo tem o atendimento médico como
prioritario e 0 acompanhamento integral acaba ndo ocorrendo de acordo com o

protocolo, que prevé consultas de enfermagem individuais e atividades coletivas.
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Tabela 1 - Populacdo segundo a faixa etaria e microareas na area de

abrangéncia da Equipe Lua de Saude da Familia, Centro de Saude

Gloria/Regional Noroeste. Belo Horizonte. Ano 2011.

Faixa Etéria Micro 26 Micro 27 Micro 28 Micro 29 Micro 30 Total
<1lano 0 0 1 0 2 3
1l a4 anos 2 2 5 1 7 17
5a9anos 12 5 16 8 4 45
10 a 14 anos 48 48 50 65 63 269
15 a 19 anos 39 48 53 41 53 234
20 a49 anos 310 314 386 389 339 1738
50 a 59 anos 68 81 100 75 65 389
60 anos mais 82 99 139 112 93 525
Total 556 597 750 691 626 3220

Fonte: SIAB, 2011.

Observa-se que a maior parte da populacédo se concentra entre 20 anos de idade até
Tal constatacdo preocupa a ESF-6 devido ao quantitativo de

60 anos e mais.

hipertensos na AA, na sua grande maioria, estarem compreendidos no mesmo

intervalo.
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Tabela 2 - Populagéo segundo comorbidades/estado de saude e microareas na
area de abrangéncia da Equipe Lua de Saude da Familia, Centro de Saude
Gloria/Regional Noroeste. Belo Horizonte. Ano 2011.

Micro- Gestantes Acamados Hipertensos Diabéticos Usudrios que
areas utilizam
Insulina
BR PNAR M F M F M F M F
26 16 0 4 4 37 70 16 13 1 3
27 4 1 1 3 36 48 8 9 4 5
28 8 1 1 10 45 116 8 18 3 2
29 9 0 1 3 41 55 11 24 3 7
30 17 1 2 6 30 35 4 2 0 1
Total 54 3 9 27 189 324 47 66 11 18
Soma* 57 36 513 113 29

* Somatorio dos valores referentes ao sexo feminino e masculino.

Fonte: Fonte: SIAB, 2011.

Percebe-se que de todos os 748 usuarios com comorbidades (acamados,
hipertensos, diabéticos) e condicdo crbnica (gestantes), 68,58% s&o hipertensos.

Outro destaque é relacionado a predominancia da HAS no sexo feminino (63,15%).

A agenda da ESF-6 estd mais destinada a demanda espontanea, conforme

demonstram os graficos 3 e 4.
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Gréfico 3 - Atividades que compdem a agenda da Enfermeira da Equipe Saude
da familia 6, Centro de Saude Gloria, Belo Horizonte - Minas Gerais, 2011.

E Demanda Espontanea

E Programas (Saude da
Mulher e Puericultura)

M Qutros (Visitas
Domiciliares, Reunides,
Supervisdo, etc)

Fonte: Registros e impressos da ESF-6, Centro de Saude Gléria. 2011.

Gréafico 4 - Atividades que compdem a agenda da Médica Generalista da
Equipe Saude da familia 6, Centro de Saude Gldoria, Belo Horizonte - Minas
Gerais, 2011.

E Demanda Espontanea

M Consultas individuais

i Programas (Saude da
Mulher e Puericultura

E Outros (Visitas
Domiciliares, Reunides,
Supervisdo, etc)

Fonte: Registros e impressos da ESF-6, Centro de Saude Gléria. 2011.
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Nota-se nos graficos acima que ambas as agendas (da enfermeira e médica) sao
mais ocupadas com atendimentos a demanda espontdnea. Na agenda da
enfermeira ndo constam atendimentos individuais, previstos para acompanhamento

aos usuarios hipertensos.

Frente a falta de disponibilidade de agenda para atendimento médico e de
enfermagem no CS, os ACS sdo 0s mais proximos do usuario e o maior formador de
vinculo entre a populagcédo e a equipe de SF. Entretanto, esse vinculo € fragil (por
causa da falta do acompanhamento pela equipe) e a adesao ao tratamento se torna
dificil. O momento da consulta é o melhor espaco para o usuario esclarecer duvidas
e receber as orientacdes para melhoria da qualidade de vida (alimentacao,
atividades fisicas, participacdo em grupos especificos no CS).

Uma grave consequéncia da desorganizagéo e da assisténcia ainda insuficiente aos
hipertensos da AA da ESF-6 é o alto indice de mortalidade relacionada ao problema
da HAS. Dados de 2010, disponibilizados pela Geréncia de Epidemiologia e
Informacdo da SMSA-BH, demonstram que a maiores causas de mortalidade na AA
do CS Gloria sdo por doencas hipertensivas, infarto agudo do miocéardio e doencas

cardiovasculares.

Considerando todos os problemas de processo de trabalho, destaca-se que as
agendas desorganizadas tornam a rotina turbulenta e tendem a gerar um aumento
dos hipertensos na AA, bem como das possiveis complicacbes da doenca nos
usuarios ja diagnosticados. Além disso, contribui para aumentar ainda mais a

demanda espontanea (hipertensos agudizados, ndo controlados e nao captados).

Finalizando, a ESF-6 reconhece e se preocupa com a situagéo atual, manifestando
vontade de reorganizar o processo de trabalho no CS Gloria. Para isso, 0s
profissionais tem se esforcado bastante. Um produto palpavel é o plano de acéo, em
execucao, elaborado pela enfermeira da equipe em 2012, o qual explora o primeiro
problema do diagndstico situacional. A equipe tem buscado enfrentar os desafios
munidos de todos os recursos disponiveis, em busca da melhor assisténcia aos
usuarios do SUS-BH. Um importante recurso é o Curso de Especializacdo de
Atencdo Basica em Saude da Familia, sendo este trabalho o segundo TCC

elaborado para instrumentalizar a ESF-6 nesse processo de reorganizagao.
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Figura 2 - Arvore do problema “pouco acompanhamento dos hipertensos
conforme protocolo da Secretaria Municipal de Saude — Prefeitura Municipal de

Belo Horizonte”- Minas Gerais, 2012.

Ex.: acidemts vascular carsbral
{AVC) & doenga arteris]l corondria
isquémica (DAC) =& outras
aferpdas vascularas

Macessidads d= reorganizacio da agends pars Elevagio do risco de eventos
o atsndimentc aos usudrios portadoras de carzbr laras 2 cardiovascularas
hipertansio arterisl sistémica (HAS)

v
v

Mimero elavado de ususrios
com disgnéstico d= HAS,

. : » além de outras diversas - B
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Fonte: elaborada pela autora, como trabalho ao Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em

Saude da Familia, em 2012.
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6 PLANO DE ACAO

Para do problema priorizado “pouco acompanhamento dos hipertensos conforme
protocolo da Secretaria Municipal de Saude - Prefeitura Municipal de Belo

Horizonte”, foram destacados os nés criticos seguintes (Quadros 9, 10 e 11):
1. Agendas desorganizadas
2. Inexisténcia de atividades coletivas (grupos) para hipertensos
3. Necessidade de educacao permanente dos profissionais de salde

Para eles sdo propostos 0s projetos que, em seu conjunto, constituem o projeto de

intervencao:
1. Projeto Agenda ESF-6
2. Projeto Conhecer e Viver Bem

3. Projeto Aprendendo Sempre

Considera-se que esses nos sao problemas intermediarios que, resolvidos,
permitirdo a resolucdo do problema maior priorizado, ou, sua minimizacdo. Para
cada um deles, é proposta uma operacéo (projeto de intervencédo), para o que se
definem objetivos, resultados esperados, acdes estratégicas que gerardo produtos.
Sao definidos, também, responsaveis, prazos e sistema de acompanhamento e

avaliacao.
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Quadro 9 — Projeto Agenda: operacdo sobre nd critico 1 para intervencao
sobre problema priorizado “pouco acompanhamento dos hipertensos
conforme protocolo da Secretaria Municipal de Saude — Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte — Minas Gerais”

Problema priorizado Pouco acompanhamento dos hipertensos conforme protocolo da Secretaria

Municipal de Saude — Prefeitura Municipal de Belo Horizonte

NO critico 1 Agendas desorganizadas
Operacéo 1 Projeto Agenda ESF-6
Objetivo Reorganizar a agenda de atividades programadas, segundo orientacdes e

parametros institucionais

Resultados esperados | Agendas organizadas a partir das orientaces institucionais (Oficinas de
Qualificacdo da Atencdo Basica e protocolo de HAS), garantindo espaco

para atendimento aos hipertensos (individual e atividades coletivas).

Conhecimento e intercAmbio de experiéncias com centros de salude e
gestores que enfrentaram problemas semelhantes e conseguiram

reorganizar suas agendas.

Maior satisfacdo dos usuarios.

Acdes estratégicas Apresentar projeto a geréncia local e ao colegiado gestor do CS Gléria

Produtos esperados Levantamento e apropriacdo de informacfes disponiveis em sistemas de
informacdo e registros da equipe sobre a populagdo, AA, principais

comorbidades, os determinantes sociais de satde.

Programacdo mensal das consultas médicas, de enfermagem e atividades

coletivas.
Realizacéo das atividades de forma planejada e organizada.

Reducdo da mortalidade por doencas cardiovasculares e melhora do

quadro clinico dos usuarios hipertensos.

Diminuicdo da demanda espontanea e consultas individuais (médica).

Recursos necessarios | Cognitivo: Informacgdes das Oficinas de Qualificacdo da Atencéo Basica

Material: Protocolo de HAS, reproduzido em nimero suficiente para entrega

a cada membro da equipe de saude.

Responsével Gestao local do CS

ESF-6
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Prazo Dois meses para a apresentacao do projeto e trés meses para iniciar a
execucao do projeto
Acompanhamento e | Coordenacgdo: Enfermeira da ESF-6 — Avaliagdo apds 6 meses do inicio do

avaliagcédo

projeto
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Quadro 10 — Projeto Agenda: operacdo sobre nd critico 2 para intervencao

sobre problema priorizado “pouco acompanhamento dos hipertensos

conforme protocolo da Secretaria Municipal de Saude — Prefeitura Municipal de

Belo Horizonte”- Minas Gerais.

Problema priorizado

Pouco acompanhamento dos hipertensos conforme protocolo da Secretaria

Municipal de Saude — Prefeitura Municipal de Belo Horizonte

NO critico 2 Inexisténcia de atividades coletivas (grupos) para hipertensos
Operacéo 2 Projeto Conhecer e Viver Bem
Objetivo Desenvolver atividades coletivas e discussdes com usuarios hipertensos

Resultados esperados

Grupo para hipertensos criado, com reuniées mensais, em que haja espaco
para esclarecimento de duavidas e discussdo sobre questfes gerais

relacionadas a HAS.

Maior conhecimento dos usuarios sobre as causas da HAS, a importancia
do tratamento, os habitos de vida saudaveis, os modos de prevencédo da

doenca (para familiares ndo hipertensos), etc.

Acdes estratégicas

Apresentacao do projeto a geréncia local e equipe multiprofissional do NASF
Adeséo da equipe
Organizacao do Grupo

Preparacdo de material educacional

Produtos esperados

Realizacdo de grupos com a populagéo da AA.

Aproximacdo do usuario hipertenso e consequente aumento do vinculo e

confianca na equipe.

Valorizagdo e empoderamento do usuério nos encontros, bem como
sensibiliza¢@o para que o mesmo compreenda a sua corresponsabilidade no

processo de tratamento.
Melhoria da qualidade da assisténcia prestada pela equipe.

Maior integracdo entre os profissionais do CS e compartihamento de

saberes.

Melhoria do quadro clinico dos participantes.

Recursos necessarios

Politico: conseguir local na comunidade, préximo ao CS.
Organizacional: organizacdo dos grupos

Cognitivo: conhecimento sobre o tema e elaboragéo de atividades
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Responsaveis Profissionais da ESF-6 e Profissionais do NASF, de acordo com tema
(nutricdo, educacao fisica, etc.).

Prazo Trés meses para a apresentacao do projeto a geréncia local e seis meses

para iniciar a execuc¢do do projeto.

Acompanhamento e | Coordenacgdo: Enfermeira da ESF-6 — Avaliacdo ap6s 6 meses do inicio do

avaliagcédo projeto, com a geréncia local.
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Quadro 11 — Projeto Agenda: operacdo sobre nd critico 3 para intervencao

sobre problema priorizado

“pouco acompanhamento dos hipertensos

conforme protocolo da Secretaria Municipal de Saude — Prefeitura Municipal de

Belo Horizonte”- Minas Gerais.

Problema priorizado

Pouco acompanhamento dos hipertensos conforme protocolo da Secretaria

Municipal de Saude — Prefeitura Municipal de Belo Horizonte

NO critico 3 Necessidade de educacdo permanente
Operacéo 3 Projeto Aprendendo Sempre
Objetivo Criar espacos na agenda e trabalhar com a estratégia Gestao Clinica

Resultados esperados

Profissionais sensibilizados.

Profissionais provocados a conhecerem melhor o manejo adequado aos

pacientes com HAS, inclusive através do protocolo institucional.

Apropriagdo e compreensdo das ferramentas da Gestdo Clinica a suas

aplicabilidades.

Acdes estratégicas

Apresentacao do projeto a geréncia local

Realizacdo de reunido com a coordenacao distrital da Gestéo Clinica

Produtos esperados

Valorizacdo e cumprimento das acdes previstas no protocolo institucional de

Hipertensado e Risco Cardiovascular vigente.

Utilizacdo das ferramentas da gestdo clinica, de acordo com as
necessidades percebidas pela equipe, bem como diante das condi¢des para

operacionalizacao.

Qualificacdo da assisténcia prestada aos usuarios.

Recursos necessarios

Organizacional: para organizar a participacdo da ESF-6 no espaco formativo

da Gestéo Clinica, promovido pelo nivel central da SMSA-BH.

Responsaveis

Gestao local do CS

ESF-6

Prazo

Seis meses para a apresentacao do projeto a geréncia local e um ano para

iniciar a execucao das atividades

Acompanhamento e

avaliacdo

Coordenacao: Enfermeira da ESF-6 — Avaliagdo apds 6 meses do inicio do

projeto
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O Curso de Especializagdo em Atengdo Basica faz uma contribuigdo importante para
a qualificagéo dos profissionais que atuam diretamente nas equipes de SF do SUS-
BH. Para mim, foi riquissimo adotar a ESF-6 e poder colaborar para trazer melhorias
ao processo de trabalho. Pude acompanhar mais de perto as dificuldades
enfrentadas pelo CS Gléria, problemas esses que muitas vezes s6 se compreende
realmente quando se vive a realidade, na lida do dia a dia.

O plano de acéo elaborado podera contribuir para a organizacao de toda a agenda
da equipe, para todas as atividades. Entretanto, a aceitacdo e 0 apoio da geréncia
local e interesse da equipe sé&o imprescindiveis para que o processo de mudanca
ocorra. Isso porque a agenda € complexa, extensa e requer diversos calculos,

analises e discussdes para garantir atividades prioritarias (conforme cenario da AA).

Obviamente que se pretende alcancar um resultado positivo, mas gradativo. Em
meio ao processo de reorganizacdo do CS surgem necessidades de ajustes e, para
iSsso, é importante o suporte dos niveis de gestao local, distrital e central, para somar
forcas e contribuir para potencializar a capacidade da equipe de SF na superacéo de

desafios.

Espera-se que este trabalho auxilie a ESF-6 na busca de uma assisténcia cada vez
mais qualificada. Assim, a tendéncia serd a diminuicdo das taxas de
morbimortalidade por doencas desencadeadas pela HAS, realizacdo de novas
buscas ativas, realizacdo de acdes de promocdo da saude, sem deixar de
considerar, também, a otimizacdo de recursos financeiros (com tratamento,

internacdes, complicacdes da doenca).
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