Revista QualidadeHC

B =
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Estratégias de qualificacdo do monitoramento de pacientes hipertensos em

unidades de satde do SUS de Campinas e Regido

Silvia Maria Anselmo®, Ana Cristina De Lara Silva Alves®, Cinthia Mendes Borges Gottardello®, Elisa

Maria Rosalen®, Graciele Sgobin®, Livia Wernershach Neves Miertschink®, Marianna Encarnagio

Azevedo’, Michele Campagnoli®, Sandra Maria Duarte®, Stela Talazzo Rosalen'®, Wanderley Andrade

e Silva®

© 0o N o g s~ w

10.

11.

Facilitadora. Cirurgia Dentista. Doutora em Clinica Odontolégica. Facilitadorado  Curso de
Gestdo da Clinica nas Redes de Atencéo.

Médica de Saude da Familia. Centro de Saide Campo Belo. SMS (Secretaria Municipal de
Saude) de Campinas-SP.

Médica Cardiologista, Policlinica 3. SMS de Campinas-SP.

Enfermeira. Hospital PUCC Campinas, Campinas-SP.

Fonoaudidloga. Apoio a Gestdo do Distrito de Saude Sul. Campinas-SP.

Meédica de Saude da Familia. Centro de Satde Campo Belo. SMS de Campinas-SP.
Enfermeira. Centro de Saude Rosalia. SMS de Campinas-SP

Enfermeira. Coordenadora Centro de Salde Santa Monica. SMS de Campinas-SP

Assistente Social. Coordenadora CEl — Centro Especializado em Infectologia. SMS
Hortolandia-SP;

Fisioterapeuta. SAD - Servico de Atendimento Domiciliar Leste/Norte. SMS de
Campinas-SP.

Enfermeiro. Centro de Saude Sao José. SMS de Campinas-SP.

Introducéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a doenga cronica ndo transmissivel mais prevalente

na atualidade, sendo estimado o acometimento em 600 milhdes de pessoas no mundo pela

Organizagdo Mundial de Saude (OMS), com projecdo de crescimento de 60% dos casos até 2025 e

aproximadamente de 7,1 milhdes de dbitos anuais.

No Brasil cerca de 24% da populacdo adulta entrevistada no Inquérito telefénico Vigitel 20182, referiu

este diagnostico. A HAS € o principal fator de risco para a doenca cardiovascular (DCV) e quando mal
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controlada pode ocasionar doencas isquémicas do coracdo (DIC), acidente vascular cerebral (AVC),
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e Isquemia vascular periféricat®® sendo que a grande
maioria destes desfechos poderiam ser evitados com um adequado controle pressérico. A HAS se
constitui uma condicdo potencialmente grave em virtude da grande magnitude da morbimortalidade

relacionada a DCV, sendo responsével por elevados custos socioecondmicoss.

A Regido Metropolitana de Campinas (RMC) ndo se afasta desta realidade, como levantado em
discussbes em grupo com integrantes de varias segmentos da rede de saude, observamos dificuldades
em relacdo ao adequado acompanhamento e monitoramento dos pacientes hipertensos, com alto indice
de abandono de tratamento, falta de medicamentos nas farmécias da rede basica, dificuldades e
deficiéncias na organizacdo de retornos programaticos e poucas ac¢des direcionadas aos cuidados ndo
medicamentosos, como melhorar o acesso da populacgdo as informagdes em saude e incentivar medidas

de autocuidado e tratamento ndo medicamentoso.

Um dos principais fatores de risco para o baixo controle da Pressdo Arterial (PA) é a falta de adesdo
aos medicamentos®. Hébitos de vida nfo saudaveis como alta ingestdo de sodio, tabagismo,
sedentarismo e comorbidades como a obesidade também foram apontados como fatores que interferem
no controle adequado da PA®. A adesdo aos medicamentos é entendida como o uso dos medicamentos
prescritos em pelo menos 80% de seu total. Pacientes abaixo dessa porcentagem de adeséo apresentam

elevaco do risco em quatro vezes para eventos cardiovasculares agudos®.

Diante da magnitude do problema, faz-se necessario 0 uso de mecanismos de organizacdo do processo
de trabalho em prol de um acompanhamento mais qualificado aos portadores de HAS, visando reduzir
a incidéncia de DCV.

Objetivos

O presente plano de intervengdo tem por objetivo o monitoramento efetivo de pacientes
diagnosticados como hipertensos nas Unidades Basicas de Satde (UBS), visando o aumento da adeséao
ao tratamento, através da reestruturacdo de atividades chaves na rotina das unidades, abaixo
relacionadas, efetivando o cuidado compartilhado entre a equipe de saiude da familia e a atengdo
secundaria, reforcando as atribui¢des de cada profissional por meio de a¢des de educacdo permanente

bem como a construgdo de projetos terapéuticos singulares em reunides de equipe.

Atividades e Resultados Esperados:
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Por meio de revisdo bibliografica e da troca de experiéncias entre os profissionais, foram definidas a
reestruturacdo de 3 atividades estratégicas para auxiliar no monitoramento efetivo de pacientes
hipertensos nas UBSs:

A- Protocolo para consulta e acompanhamento’.

Capilarizagdo dos protocolos para toda a equipe de salde, através de a¢Oes de educacdo permanente
perioddicas nas reunides de equipe e matriciamento com o uso das ferramentas de email, telefone,

whatsapp em funcdo da pandemia do COVID19.

B- Implantagdo de sistemas de informagdes para identificacdo, classificacdo de risco dos pacientes e

verificacdo do nivel de adesdo ao tratamento®.

A implantacdo de sistemas de informagdo padronizados pelas SMS, integrados entre os diferentes
niveis de atencdo, com classificacdo de risco, € fundamental para que o acompanhamento e

monitoramento ocorram de forma adequada.

C- Teleatendimento e telemonitoramento dos pacientes, com o auxilio de roteiros pré-estabelecidos,

realizados por toda equipe.

Consultas presenciais serdo agendadas quando necessarias. Tal estratégia foi iniciada recentemente
com a pandemia do COVID 19, através da reorganizacdo da equipe, inclusive na atencdo

especializada.

Com as acOes descritas, esperamos atingir a meta de controle pressérico determinada pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia® nessa populacéo, reduzindo as complicacBes cardiovasculares, doenca renal

cronica, bem como a morbimortalidade e nimero de internagdes hospitalares desses pacientes®”®.

Consideragdes Finais

Né&o restam davidas da importancia primordial das acGes de monitoramento de pacientes hipertensos
nas UBSs e interface com os demais niveis de atencdo. Através do trabalho desses profissionais,
podemos promover agdes necessérias de forma individualizada, que terdo impacto direto na reducdo
das complicacbes da HAS a médio e longo prazo. As propostas apresentadas, possuem grande
potencial de melhoria com a reestruturacéo de suas rotinas. Temos a oportunidade neste momento, de
lapidar nossa pratica com a promocéo da educacéo continuada, motivagdo pessoal, reorganizacéo dos

processos de trabalho e inovando com teleatendimento e telemonitoramento em tempos de COVID19.
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