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Introducéo

A hipertensdo Arterial (HA) constitui um grande problema de salde publica, com baixa taxa de
controle no Brasil, atingindo 32,5% de individuos adultos e mais de 60% dos idosos, sendo principal
fator de risco para doencas cardiovasculares (DCV)®*3*%. A HA é uma condicdo clinica multifatorial,
caracterizada por elevagdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg™. Infelizmente,

quando a HA ¢é ignorada pela populacdo e por profissionais de saude leva a um aumento da
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morbimortalidade e contribui, direta ou indiretamente, com 50% das mortes ®*. No Estado de S&o
Paulo as DCV sdo a 22 causa de internagdes no Sistema Unico de Sadde (SUS), com predominancia
para 0 sexo masculino®. A atencdo & satde aos hipertensos se dé, predominantemente, na Atencéo
Primaria & Satde (APS) @39,

A APS é o primeiro nivel de atengdo e a principal porta de entrada do SUS, considerada o centro de
comunicacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), capaz de organizar e coordenar os fluxos dos
servicos de referéncia e contrarreferéncia, dos mais simples aos mais complexos®”. E caracterizada
por acBes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange promoc¢do e protecdo da salde,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos e manutengdo da saude.
Destaca-se que para se conseguir alcancar o controle dos niveis pressoricos de pacientes hipertensos é

necessario um maior empenho por parte dos profissionais da APS®.

Os municipios de Amparo, Jaguarilna, Jarinu, Pedreira, Santo Anténio de Posse e Serra Negra estdo
inseridos na Regido de Salde de Campinas e estdo representados por alunos no Curso de Gestdo da
Clinica nas Redes de Atencdo a Satde. Os municipios juntos possuem uma populacéo de 288.944 mil
pessoas, todos com Equipes de Salde da Familia (ESF) e Agentes Comunitéarios de Saude (ACS),
sendo a cobertura de APS acima de 90% em 4 cidades, 1 cidade com 75% e outra com 45%, e a
cobertura de sadde bucal superior a 75% em 3 municipios, 2 entre 45 e 55% e somente 1 com 28% de
cobertura®.

No decorrer dos encontros, as demandas do grupo se estruturaram para a Linha de Cuidado da
Hipertensdo, que apesar de seu desenvolvimento de forma silenciosa’®, apresenta alta prevaléncia, e,
no periodo de 2013 a 2018, foi responsavel por 364 mortes nesta regido?. Com as analises, verificou-
se que a falta de padronizacdo na atengdo aos hipertensos e protocolos de manejo insipientes

favoreceram intercorréncias hipertensivas.

Objetivo Geral

Aprimorar protocolos de manejo da Hipertensdo Arterial para prevenir intercorréncias hipertensivas na
APS, utilizando ferramentas de Gestdo da Clinica, aumentando a qualidade da assisténcia ao usuério

hipertenso.

Objetivos Especificos
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Sensibilizar profissionais da salde, gestores e usuarios quanto a importancia do cuidado e manejo da
HA, com foco na integralidade do cuidado e diminui¢do da mortalidade.

Instituir politica de Educagdo Permanente (EP) nos municipios envolvidos para o aprimoramento dos
profissionais de salde, a fim de possibilitar analises criticas e reflexivas de suas préaticas e construir
processos de cuidado integrais, humanizados e de qualidade™?.

Fortalecer a gestdo do SUS e a horizontalizacdo das relac6es de poder em todos os niveis ho ambito da
competéncia dos municipios, a fim de se aprimorar a organizacdo, a implementacdo das acGes em

satide e ampliar a autonomia e a forca dos sistemas locais™.

Atividades e Resultados

Para atingir os objetivos este grupo propde: a) Cuidado e atengdo a saude: cadastrar hipertensos e
realizar busca ativa de usuarios assintomaticos; implantar Projeto Terapéutico Singular (PTS) para
casos de maior vulnerabilidade; realizar reunides multiprofissionais para avaliacdo periodica dos
indicadores (absenteismo, adeséo & terapéutica, morbimortalidade, etc.); b) Educagdo Permanente:
instituir grupo condutor para aprimoramento dos processos de cuidados aos hipertensos; realizar
capacitacdo multiprofissional para manejo da hipertensdo na APS, conforme protocolo; sensibilizar
profissionais da APS sobre o cuidado e manejo dos hipertensos; ¢) Gestao e gerenciamento do SUS:
sensibilizar a gestdo central, explicitando os dados de morbimortalidade e justificando a necessidade
de intervencdo na HA; organizar grupo multiprofissional para aprimorar protocolos de manejo do
paciente hipertenso na APS; instituir acbes de matriciamento dos profissionais especialistas para/com
os profissionais da APS; monitorar e avaliar indicadores de satde.

E esperado que ao final se tenha: aumento da resolutividade da APS; APS ordenando as acdes e
cuidado dos hipertensos; integralidade no cuidado; diminuicdo da mortalidade dos hipertensos;
processos de EP para formacdo e atualizacdo profissional; e gestores fortalecidos no enfrentamento
das doencas cronicas, em especial a hipertensdo, e de outros agravos a saude, como, no contexto atual
COVID-19.

Consideragdes Finais

E notavel a relevancia da hipertensio arterial na populacdo mundial, por sua alta prevaléncia e baixa

taxa de controle, por se tratar de uma doenca grave e silenciosa é banalizada por muitos, demonstrando
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a transcendéncia desta doenca. Ao se analisar a factibilidade e viabilidade, ressalta-se como viavel e
factivel a implantacdo da linha de cuidado ao hipertenso, com protocolo de manejo, por ser de facil
tratamento e de baixo custo, haja vista as equipes de ESF, ACS e a alta cobertura de APS nos
Municipios.

Destarte, aposta-se que o aprimoramento do manejo da HA na APS e as ac¢les propostas possibilitardo
avaliar e construir novas préaticas de salde, problematizando e adaptando a realidade dos servigos,
melhorando o atendimento integral ao usuario, mitigando riscos para as intercorréncias hipertensivas e

prevenindo mortalidade.
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