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Introducéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a mais frequente das doencas cardiovasculares e no Brasil
acomete cerca de 17 milhdes de pessoas (representando 35% da populacdo de 40 anos ou mais'/?),
classificando-o em 6° lugar entre os paises com altas taxas de morte por tal patologia®*. Por ser na
maior parte do seu curso assintomatica, seu diagndstico, tratamento e adesdo sdo frequentemente
negligenciados, resultando num controle muito baixo da HAS aos niveis considerados normais em
todo o mundo. No contexto da Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Croénicas, a Atengdo
Priméria em Saude (APS) tem carater estratégico no controle e prevencdo da HAS e suas
complicagBes®®, por ser o ponto de atengdo com maior capilaridade e potencial para identificar as
necessidades de satde da populacéo e realizar a estratificagdo de riscos que subsidiam a organizagdo
do cuidado. Para isso, é essencial ndo apenas 0o acompanhamento sistematico dos individuos como
também conhecer a cobertura das fontes de informagéo sobre portadores de HAS, a completude das
informacdes registradas, a confiabilidade dos dados, evitando-se a subnotificacdo de casos, as
distorcbes ou falta de integracdo entre os sistemas, eventos que comprometem o planejamento e

monitoramento das acdes especificas’.

Esta realidade é observada na Regido Metropolitana de Campinas, na qual evidencia-se a necessidade
de aprimoramento da identificacdo precoce dos casos a fim de prevenir as complicacdes relacionadas a

HAS. Para essa construcdo, ¢ fundamental dispor de sistemas de apoio diagnostico e terapéutico, tais
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como os sistemas de informagdo, com o uso do prontuario eletrénico e unificado, que podem melhorar
a organizacdo dos processos de trabalho, facilitar o acesso e compartilhamento das informac6es sobre
0s pacientes e fornecer subsidios precisos para a estratificacdo de risco da populacéo, resultando em
melhor planejamento e acompanhamento do cuidado na RAS®®. Considerando também que 0s servigos
de satde devem ser organizados regionalmente, as regides de salde devem estabelecer as linhas de
cuidado e diretrizes clinicas proprias, pois promovem menor flexibilizagdo dos padrbes de
atendimento (protocolos) e maior organizagdo dos fluxos e do itinerario do paciente entre os pontos de
atencdo (linha de cuidado). Por fim, a APS precisa de profissionais qualificados para atender, de
maneira integral, aos principais problemas de sadde da populac&o, sendo que sua capacitacio no uso
de tais ferramentas favorece a comunicacgéo entre os diferentes pontos de atengéo e a participacéo de
profissionais de todas as categorias, 0 que, no atual cenario da pandemia, permitiria maior agilidade no
manejo dessa populacdo, que tem a HAS como um fator de risco importante para as complica¢fes da
CoVID19 ™.

Objetivo
Qualificar a identificacdo da populagdo hipertensa na rede basica de satde da regido de campinas.
Obijetivos especificos

Estabelecer fluxo de atendimento Gnico a populacdo hipertensa com criacdo de protocolo; melhorar a

adesdo ao prontuario Unico; capacitar os profissionais envolvidos para o uso do prontuario unico.

Atividades e resultados esperados

Diante das fragilidades, propomos a aplicagdo de diferentes tecnologias de Gestdo da Clinica como
estratégia qualificadora na identificagdo da populagdo hipertensa nas UBSs da regido de Campinas, a
saber: diretrizes clinicas, adesdo ao prontuario Unico e capacitacdo profissional. Como primeira agdo
propomos a criacdo de um fluxo Unico, a partir da chegada do usuéario a unidade, passivel de
adaptacéo, considerando as diversas configuracdes dos servigos, principalmente em relagdo as equipes.
O segundo passo seria melhorar a adesdo ao prontudrio Unico, para iSSO Serd necessario suprir a
necessidade de recursos materiais como: computadores, suporte técnico, internet, etc. Paralelamente
propomos a capacitagdo profissional, em relagdo ao preenchimento correto dos prontudrios eletrénicos
quando houver a identificagdo do usuério hipertenso na Atengdo Bésica. A principal perspectiva diante
das intervencdes apresentada é que haja um plano de atendimento alinhado conforme o perfil da

regido, além de fazer com que os profissionais de satde reconhecam o diagndstico e se conscientizem
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a realizar as anotacdes no prontudrio, descrevendo o diagndstico de forma correta conforme a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID) para que o sistema utilizado para alimentacdo dos
dados, proporcione dados reais sobre essa populacdo, sendo assim uma barreira para subnotificacéo.

Conclusdo

O enfrentamento da COVID-19 escancarou situacdo de crise e sucateamento nos diferentes servicos
do SUS, mas foi importante para reforcar junto a populagdo todo potencial de um sistema estruturado
e capilarizado como o nosso. Sendo pessoas com doencas cronicas um dos maiores alvos da infeccdo
pelo SARS-COV-2, temos ainda mais argumentos para implementacdo das acles propostas.
Protocolos e sistema de informagdo integrados configuram-se como tecnologias essenciais no
gerenciamento da pandemia. Consideramos que este cenario pode frutificar a expansdo a outros
contextos. A melhoria dos sistemas de informacdo e compartilhamento e adequagdo de protocolos e
fluxos na identificacdo da populacéo hipertensa na APS facilitaria ndo apenas o manejo destes usuarios

no cenario atual, mas a qualificacdo da assisténcia ao longo de toda linha de cuidados.
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