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Reorganizagéo do fluxo de atendimento da linha de cuidado da Hipertensao
Arterial na Atencdo Primaria de Saude, da Regido Metropolitana de

Campinas, em tempos de Pandemia
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1. Facilitadora. Enfermeira, Especialista em Processos Educacionais na Salde com énfase em
tecnologias educacionais construtivistas.

2. Enfermeira, Especialista em Formacdo Pedagogica em Enfermagem, Especialista em Cuidado
Pré-Natal. Pronto Socorro “Afonso Ramos” n o municipio de Santa Barbara d’Oeste/SP.

3. Meédico, Especialista em Ultrassonografia pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico
por Imagem, MBA em Geréncia em Salde pela FGV. Centro de Especialidades do municipio de
Santa Barbara d’Oeste/SP.

4. Enfermeira, Especialista em Formagio Pedagodgica Profissional na Area de Satde: Enfermagem.
Pronto Atendimento Parque das Nagdes, Sumaré/SP.

5. Fonoaudibloga, Mestre em Linguistica pela USP. Centro de Especialidades do municipio de
Santa Barbara d’Oeste/SP.

6. Meédico, Especialista em Gastroenterologia e Endoscopia Digestiva. Centro de Especialidades do
municipio de Santa Barbara d’Oeste/SP.

7. Farmacéutica Generalista, Especialista em Assisténcia Farmacéutica do paciente HIV / AIDS /
Tuberculose / Hanseniase. Ambulatério de Infectologia do municipio de Santa Barbara
d’Oeste/SP.

8. Assistente Social, Especialista em Salde e Gerontologia, Educacdo Alimentar e Nutricional. UBS
Sdo Fernando e Vista Alegre no municipio de Santa Barbara d’Oeste/SP.

9. Enfermeira, Especialista em Saude da Familia, Especialista em Gestdo de Salde, Articuladora da
Atencdo Bésica DRS X Piracicaba.

Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é o principal
fator de risco para doencas cardiovasculares, causando agravos a saude da popula¢do em geral, com
aumento da taxa de mortalidade. Esta entre os maiores desafios da salde publica, sendo uma

comorbidade que necessita de atencdo as estratégias para sua detec¢do precoce e tratamento, que
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incluem nédo apenas o tratamento medicamentoso como a mudanca do estilo de vida, com hébitos

saudaveis®.

Diante disso, escolhemos a Hipertensdo Arterial (HA) como nossa Linha de Cuidado (LC) a ser
desenvolvida. Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico, o VIGITEL, corroboram a nossa escolha. Em 2019, foram coletados dados
nas 26 capitais brasileiras, dos quais foram calculadas as prevaléncias e intervalo de confianga em
95% dos indicadores, com populacdo da faixa etaria de 18 a 65 anos e mais. Apresentou-se que 24,5%
sdo portadores de HAS, um aumento de 1,9% se comparado ao ano de 2016, com maior ocorréncia em

mulheres e adultos maiores de 65 anos?.

Em 2019, a RMC apresentou 12,87% de interna¢Ges por causas sensiveis & Atengdo Bésica (ICSAB),
percentual este abaixo do Estado (14,74%). Segunda a Portaria n® 221, de 17 de abril de 2008, entre as

causas sensiveis a atencao basica estdo a HAS e o Diabetes.

Considerando o periodo de janeiro a junho de 2019 e de 2020, com base nos dados do Tabnet, a RMC
apresentou aumento de 20% nas interna¢fes por HAS (2019 = 134 internagdes e 2020 = 161) e de
100% nos Gbitos (2019 = 2 dbitos e 2020 = 4)*,

Um estudo chinés realizado em junho de 2020, demonstrou que de uma amostra de pacientes
acometidos por Covid-19, 30% apresentavam antecedentes de HAS, entre os quais a taxa de
mortalidade foi de 4%, enquanto de 1% nos ndo portadores. Em pacientes sem controle da hipertenséo

a mortalidade demonstrou-se maior®.

A érea da satde foi uma das mais prejudicadas, gestores de salde publica passaram a se dedicar
exclusivamente ao combate do novo Corona virus, priorizando medidas de isolamento social e
atendimentos exclusivos a sindrome gripal, causando uma interrupcdo abrupta dos atendimentos de
rotina, da atencdo primaria até aos servigos tercidrios. Recursos e pessoal foram deslocados ao
tratamento da pandemia, unidades de satde foram readaptadas para a concentra¢éo dos esforgos, quase
gue em sua totalidade, neste combate. Atendimentos a pacientes hipertensos e com outras patologias
crénicas, que faziam acompanhamento regular, foram drasticamente comprometidos e
descontinuados. Como consequéncia, houve um potencial aumento da descompensacdo da

hipertensdo, o que acarreta numa provavel degradacao da satde do individuo.

E de suma importancia a retomada e implementacdo continua da deteccdo precoce, tratamento e
controle da HAS, o que é essencial para a prevencdo dos agravos relacionados a esta sindrome

respiratoria.
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Objetivo geral

Retomar o atendimento aos portadores de HAS nas UBS da RMC, considerando a estratificacdo de
risco, vulnerabilidade e condigédo de autocuidado.

Objetivo especifico

Controlar os niveis presséricos reduzindo os quadros de descompensacao na populacdo identificada e

os fatores de risco para individuos portadores de Covid-19.

Atividades e resultados esperados
e ldentificar os hipertensos ja cadastrados nas Unidades, através de verificagdo de prontuarios;

e Buscar ativamente os hipertensos do territorio, realizando contato telefénico ou visita

domiciliar;

o Estratificar o risco, de forma a identificar as diferentes necessidades, adequar as acOes

possiveis, e definir tipo de atendimento presencial ou a distancia;

o Elaborar junto ao paciente um plano de cuidados, considerando a estratificagéo de risco e sua

autonomia;

o Criar fluxos assistenciais diferenciados para Hipertensos e demandas de eventos agudos
(Covid19);

o Identificar, nos servicos de urgéncia e emergéncia, hipertensos e encaminha-los para retomada

do acompanhamento na APS;

e Garantir, na APS, a continuidade do atendimento de pacientes referenciados pelos servigos de

Urgéncia/Emergéncia, através de busca ativa;
e Capacitar o prestador de assisténcia;
e Criar espago de apoio ao profissional de saude;
o Implantar alternativas de inovacao tecnoldgica para comunicagéo e cuidados com usuérios;

e Implantar um novo modelo de atendimento e conducdo de forma imediata, acompanhado pelo

desenvolvimento da Teleconsulta.
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Meta

Através destas acOes pretendemos que a APS da RMC, seja capaz de vincular e controlar 90% dos
hipertensos identificados em seus territdrios; reduzir as ICSAB em 20%, em um ano, alcan¢ando
melhores resultados na conducdo de doencas cronicas durante e pds-pandemia de Covid-19.

Consideracdes finais

A hipertenséo arterial é uma patologia de alta prevaléncia em satde publica, com repercussdes clinicas
relevantes para a populacdo acometida, e potencializada com o surgimento do novo Coronavirus. Em
condiges cronicas, a hipertensdo deve ser abordada em um modelo de cuidado voltado ao paciente,
para que o individuo tenha autonomia neste processo. A organizacdo do cuidado da hipertensdo
arterial sistémica (HAS) descrita neste trabalho propde um melhor enfrentamento desta condicéo,
neste momento de Pandemia e Pds-Pandemia pelo COVID-19, considerando tanto a equipe
multiprofissional quanto o paciente, como agentes do processo de trabalho. A partir das intervencdes
propostas, 0s resultados serdo monitorados através dos indicadores referentes ao numero de

hipertensos cadastrados, estratificados e acompanhados na APS e da reducdo das ICSAB.
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