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Introducéo

Compreende-se como principios do sistema de salde o acesso as ac¢Oes e a qualidade dos
cuidados oferecidos aos cidadaos, sendo as praticas realizadas um conjunto de técnicas e processos. As
organizacdes de saude formam entre si uma complexa Rede de Atencdo a Saude (RAS) em que é
levado em consideracdo atributos como populacdo, territério, estrutura, modelos assistenciais e de
gestdo os quais podem ser caracterizados sob diferentes formas com relacdo a integracdo em rede. No
entanto, a falta de integracdo entre diferentes pontos de atencdo e a desarticulacdo das politicas de
normatizacdo sdo considerados um entrave a garantia do cuidado integral, fato que pode tornar

incompleto este processo na rede™

A boa relacdo entre os diferentes niveis de aten¢do é um dos fatores condicionantes dessa

resolubilidade, ja& que os servicos de urgéncia e emergéncia quando bem articulados na rede,
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fortalecem a acdo da atengdo primaria e os sistemas de informacao. Nessa perspectiva, 0 Usuario passa
a ser o elemento estruturante de todo processo de producdo de salde. Para o alcance da integralidade
sistémica, a atencdo primaria (APS) deve ser resolutiva e se articular com os demais niveis de atencéo

a salide, de média e alta complexidade’.

No ambito da Linha de Cuidado em Hipertensdo Arterial sistémica (HAS) na Atencdo
Primaria, diversos desafios se impfem para o alcance da integralidade do atendimento. Assim, é
necessario avaliar de modo geral a macropolitica (organizacdo da rede e utilizacdo de protocolos) e
micropolitica (coordenacdo do cuidado pela Atencdo Primaria, vinculacdo e responsabilizacdo do
cuidador) envolvidas. Portanto, deve-se compreender a organizagdo das praticas de satde, partindo da
atencdo priméria e analisando como as acdes, 0s servigos, a equipe e 0 usuario tém contribuido para o
desenvolvimento de melhores praticas em saude. Para isso, a comunicagdo e a informatizacdo dos
servicos entre os niveis de atencdo sdo ferramentas essenciais a fim de articular de maneira efetiva

fluxos e protocolos entre servigos>“.

Objetivos

Melhorar a comunicagdo entre os niveis de atencdo dentro da RAS, aprimorar protocolo de
referéncia e contra-referéncia, utilizando-se de uma ferramenta de e-mail institucional para apoio entre
0s pontos de atencdo, promovendo acesso as informacgdes de forma prética, répida, permitindo
distribuicdo regular e correta das informagdes aos servigos de saude, possibilitando um melhor
entendimento sobre o itinerario terapéutico, visando o cuidado efetivo da HAS entre os diferentes

niveis de atencao.

Estimular as equipes multiprofissionais para usar sistemas de informag&o institucionais como
fonte de planejamento para as demandas e necessidades do paciente hipertenso, fortalecer o
compartilhamento de responsabilidades de forma a ampliar a adesdo ao tratamento proposto, reduzir
internagBes de causas sensiveis a atengao primaria e estreitar a comunicagdo entre o hospital e o

cuidado fornecido aos pacientes de forma resolutiva e humanizada.

Atividades & Resultados esperados

As atividades a serem realizadas consistem em melhorar a comunicagdo entre os niveis de
atencdo, buscando o cuidado integral e longitudinal do paciente, para que ndo haja descontinuidade em

seu cuidado ao migrar de um ponto de atencdo a outro.
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Uma atividade possivel de ser realizada e com baixo investimento seria a deteccdo dos
pacientes que foram internados por complica¢des decorrentes da HAS com o envio de um resumo de
alta ou um comunicado formal via e-mail & diferentes niveis de atencdo. E dessa forma, possibilitar a
realizacdo de consultas de retorno em tempo oportuno para este paciente, avaliacdo da adesdo do

tratamento, retorno do cuidado a Atencéo Priméria e retomada do vinculo com o paciente.

A logistica consiste em um profissional de Referéncia, que no momento da alta, envia as
informacGes pertinentes sobre o0 paciente realizando assim, a transferéncia do cuidado. Hoje o Sistema
de Referéncia/Contra-referéncia deixa sob responsabilidade do paciente retornar a Unidade Bésica. Os
usuarios que ndo aderem ao tratamento podem ndo o fazer, procurando sempre ajuda em Pronto

Atendimento quando descompensados.

Desta forma, teremos maior acesso as informaces relacionadas as necessidades da assisténcia
do paciente e possibilitaremos a melhoria na qualidade da assisténcia em tempo oportuno para o
atendimento, tendo como indicador para avaliagdo da efetividade da intervencdo, o numero de

internacBes decorrentes de complicagdes da HAS/ ano.

Consideragdes Finais

Foram apontadas algumas deficiéncias de comunicacdo dentro da RAS e como elas
repercutem negativamente na Linha de Cuidado do Hipertenso. O contexto de pandemia do COVID-
19 traz uma dificuldade adicional na medida em que o receio da infec¢do afastou das unidades os

pacientes com comorbidades, 0 que sugere 0 aumento da gravidade pela falta de seguimento.

Para enfrentar tal desafio, é necessario um dialogo estreito entre a APS e unidades secundarias
e terciérias, com uma gestdo da comunicagdo efetiva, direcionada por meio do uso de protocolos
pactuados, embora adesdo a estes instrumentos seja um desafio particular. Além disso, a implantacdo
do Sistema Informatizado para Vigilancia e de um Prontuério Eletrénico Unico para todos os Pontos

de Atencdo da Rede auxiliariam na consolidagdo de uma rede integrada e mais resolutiva.
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