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Politica de atencao ao adulto: prevencao,
identificacao e controle da hipertensao
arterial Distrito Satide Escola do Butanta
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Vigéncia: 1/6/2004 a 31/3/2009

A hipertensdo arterial ¢ uma doenca de alto custo
para os sistemas de satide e social, sendo uma das princi-
pais causas de aposentadorias precoces e absenteismo no
trabalho; apresenta estreita relagdio com doencas cardio-
vasculares que ocupam o primeiro lugar na morbimorta-
lidade nacional; e é um dos mais importantes fatores de
risco relacionados. E responsavel por 40% das mortes por
acidente vascular encefalico e por 25% da doenca arterial
coronariana, que, conjuntamente no periodo de 1998-
2001, responderam por um custo global de aproximada-
mente US$ 400 milhdes com hospitalizagdo. A hipertensao
s6 ¢ identificavel pela medi¢ao da pressao, justificando a
importancia da sua avaliagdo periodica. Uma vez diagnos-
ticada, a proposi¢do do tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso é relativamente simples, tendo em vista o
grau de resolutividade dessas medidas. Porém a obtenc¢éo
do controle da pressdo dentro de valores desejaveis ndo
é tarefa facil. De um modo geral, estudos regionalizados
tém apontado que apenas cerca de um terco dos hiperten-
sos esta controlado, caracterizando baixa adesdo ao tra-
tamento, que é um processo comportamental complexo,
influenciado pelo meio ambiente, profissionais de saude
e cuidados de assisténcia médica. O desafio da adesdo ao
tratamento ¢é tarefa que exige o envolvimento e a partici-
pacio dos pacientes e dos profissionais da saude. Para que
se possa atingir e manter os niveis tensionais controlados,
o doente frequentemente requer estimulo constante para
as mudancas do estilo de vida e ajuste a medicagdo. Os
hipertensos devem ser observados a intervalos regulares,
tendo como principal objetivo obter o controle da pres-
sdo, assim como a sua manuten¢ao em longo prazo. Em
face do panorama tragado, ressalta-se a importincia do
direcionamento de programas e politicas de satde para a
atenc¢do no contexto da hipertensio arterial. A articula-
¢do de recursos, caracterizada na presente proposta pela
unido de esfor¢os contando com docentes e pesquisadores
da Universidade de Sdo Paulo e Secretaria Municipal de
Satde, representada pelo Distrito Saide Escola do Butan-
td, visa ao estabelecimento de estratégias que permeiam
desde a promocdo da saude para a obtencdo de estilos e
habitos de vida saudaveis, detec¢do precoce da doenca, até
tratamento e manutenc¢io do controle da doenga.
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A analise historica dos estudos epidemiolégicos sobre
mortalidade no Brasil mostra de forma clara o aumento
crescente de obitos de criancas e adolescentes por causas
externas. No municipio de Embu, SP, em 2000, represen-
taram a primeira causa de 6bito apds o primeiro ano de
vida (DATASUS, 2003). Diante desses dados, o setor da
satde ndo pode se manter alheio a essa situa¢do, sendo
justificavel a atuacdo dos profissionais desse segmento
da sociedade no desenvolvimento e participagao ativa no
processo de enfrentamento coletivo visando a reducéo da
mortalidade e morbidade por causas externas. Este proje-
to se propde a desenvolver, implementar e avaliar politi-
cas publicas com essa finalidade, no &mbito da iniciativa
das escolas promotoras da saude (segundo os principios:
educagdo para saude com enfoque integral, criagdo de
ambientes saudéveis e provisio de servicos de saude) e
de acordo com a Portaria MS/GM n° 737, que trata da
politica nacional de redu¢do da morbimortalidade por
acidentes e violéncias. Esta portaria define as seguintes
diretrizes: promog¢do da adogdo de comportamentos e de
ambientes seguros e saudaveis; monitorizagdo da ocorrén-
cia de acidentes e de violéncias; sistematiza¢io, ampliagdo
e consolida¢io do atendimento pré-hospitalar; assisténcia
interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de
violéncias; estruturagdo e consolidagio do atendimento
voltado a recuperagio e a reabilitacdo; capacitagdo de re-
cursos humanos e apoio ao desenvolvimento de estudos e
pesquisas. Destaca-se ainda a importancia da participa-
¢do da universidade como local que, além de prestar as-
sisténcia, produz conhecimentos e tem a responsabilidade
de formar profissionais nesse contexto. A Unifesp realiza
atividades de ensino, pesquisa e assisténcia no municipio
de Embu desde 1970 em parceria com a Secretaria Muni-
cipal de Saude, por meio do Programa de Integragdo Do-
cente-Assistencial do Embu (Pida - Embu).

Avaliacao do servico de urgéncia e
emergéncia como suporte para a
reorganizacao do modelo assistencial de
saude de Bauru, em consoancia com os
principios do SUS
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Em meados dos anos 70, iniciou-se 0 movimento de
Reforma Sanitaria, voltado a discussdo de uma agenda
para a satde e para defini¢do dos fundamentos de um sis-
tema publico participativo e universal. Desencadeou-se, a
partir de entdo, um efetivo processo administrativo dado
pela progressiva municipalizacao e implantag¢do do SUS
(Sistema Unico de Satde). O modelo assistencial propos-
to pelo SUS baseia-se na concepgdo do processo satde-
doenga e em um novo modelo de prética sanitaria. Bauru
e alguns municipios brasileiros, na década de 1980, por
meio de experiéncias pioneiras contribuiram no processo
de consolida¢do do SUS, no qual alguns deles evoluiram
aperfeicoando o modelo assistencial. No entanto, o mu-
nicipio de Bauru, nos ultimos 10 anos, sofreu falta de in-
vestimentos e até de priorizacdo da politica de saude pelas
diversas crises instaladas. Atualmente, com 315 mil habi-
tantes, é sede da regido administrativa de 41 municipios,
encontra-se habilitado na gestdo plena da aten¢io basica e
tem como desafio a reestruturagéo do Sistema Municipal
de Saude, em consonéncia com os principias do SUS. Nes-
se sentido, o presente projeto se insere para proporcionar
um diagnostico com fonte documental, pesquisas com
gerentes, trabalhadores de saude e usuarios, para dar su-
porte a reorganizag¢do e implantagdo de um novo modelo
assistencial, complementado pelo controle permanente de
desempenho. O servigo estrategicamente escolhido para
desencadear todo o processo é o ‘Pronto Socorro Central,
pela agregacao de usudrios dos diversos bairros da cidade
(atendendo, em média, 8 mil usudrios) que abrange aten-
dimentos ambulatoriais e de urgéncia/emergéncia, ja que
parcela importante da populagio prefere dirigir-se direta-
mente a este local pela insuficiéncia de servigos ofertados,
até pelo desconhecimento de sua finalidade. Espera-se
que este projeto desenvolvido pela Universidade do Sa-
grado Coragao (USC), em parceria com a Secretaria Mu-
nicipal de Saude de Bauru, possa, além de cumprir com
0s objetivos propostos, oferecer contribui¢do para outros
sistemas municipais de saide no desenvolvimento de ges-
tdo em politicas publicas.
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Infecgdo hospitalar (IH) continua sendo importante
problema de saude publica, constituindo-se em um dos
principais indicadores de morbidade de pacientes. O cres-
cimento da tecnologia médica e o aumento de sua com-
plexidade, longe de minimizar o problema, demandam
acoes de controle cada vez mais amplas e complexas, que
ndo se esgotam na formagao de Comissoes de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH). As transformagdes no modo
de producao social interferem na susceptibilidade a IH. A
“criagdo” de microorganismos resistentes ja nao se limita
as institui¢des, estando incorporada aos proprios clientes,
por exemplo, devido a producédo de alimentos, com o uso
de antibidticos e hormonios em animais de consumo hu-
mano. Recentemente, assistimos a problematica da ence-
falopatia espongiforme bovina (sindrome da vaca louca) e
sua possibilidade de contaminag¢do humana e transmissiao
hospitalar. O conceito de IH vem se ampliando, referindo-
-se ndo apenas ao paciente, mas também aos profissionais,
neste caso, mais conhecido como riscos ocupacionais bio-
légicos. As atuais avaliagdes de praticas de controle de IH
concentram-se em indicadores epidemioldgicos (incidén-
cia, prevaléncia etc.) e na existéncia de CCIH, nos moldes
da legislagio do Ministério da Saude. Tais recursos sdo
reconhecidos como insuficientes, pela variedade de mé-
todos de vigilancia empregados, o que influi na fidedig-
nidade das notificacdes. A variedade de estabelecimentos
de assisténcia (hospitais, clinicas, ambulatorios, centros
de satde, assisténcia domiciliaria etc.) e o tipo e a intensi-
dade de procedimentos invasivos demandam sistemas de
controle especificos. Ainda assim, a maioria ndo possui
CCIH, tampouco divulga regularmente seus indicadores.
A situagdo é pior quanto as infec¢des ocupacionais, des-
conhecendo-se oficialmente tais ocorréncias.
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O Programa Saude da Familia (PSF) constitui uma
estratégia inovadora no cenario dos servigos de saude,



