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Introducéo

A populacdo brasileira vem passando por transformacgfes significativas no seu perfil

sociodemografico e epidemiolégico, sendo fundamental a analise dessas alteracdes para a organizacao

estrutural dos servicos que compdem o SUS. As doencas respiratérias, cardiovasculares, o cancer e o

311



B PG.
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Revista QualidadeHC

diabetes sdo as principais doengas crdnicas ndo transmissiveis, responsaveis por cerca de 70% de todas

as mortes no mundo’.

Em 2017, o Brasil registrou 141.878 mortes devido a hipertensao arterial (HAS) ou as causas
dela decorrentes. A Organizacdo Mundial de Salde estima que, em 2030, quase 23,6 milhfes de
pessoas morrerdo de doencas cardiovasculares’. Na esteira dessa estimativa, estudo® realizado na
RRAS 09 indicou alta prevaléncia de hipertensos acima de 18 anos, culminando em 3.388 ¢bitos. O
impacto orcamentario em decorréncia das hospitalizacGes atingiu o valor de R$227.401,88. Os
profissionais de satde podem intervir de forma benéfica, contribuindo para a melhora do progndstico,
se conhecerem os usudrios e identificarem os fatores da falta de adeséo ao tratamento. Portanto, a
deteccéo de tais fatores é fundamental para a investigacdo do seu impacto e desfechos clinicos®.

A estimativa de que 81% das pessoas com COVID-19 poderiam ser manejadas na Atencéo
Basica (AB), nos serve como alavanca para transpor as barreiras que dificultam a adesdo dos pacientes
hipertensos ao tratamento, conectando-os a nova realidade da assisténcia pelas equipes
multiprofissionais da AB nas regides de satde®, ainda que as evidéncias em todo o mundo apontem
para uma diminuicdo na procura por tratamento de doencas cardiovasculares, suscitada pelo receio de

infeccéo pelo novo coronavirus®.

Neste novo contexto, é importante a utilizagdo de estratégias de compartilhamento e produgédo
de cuidado integral aos usuarios, como as consultas compartilhadas’ entre os profissionais, que
garantem manejos e projetos singulares (no caso, p. ex., de pacientes hipertensos), 0 matriciamento
dos casos com profissionais de outros servicos de saude — realizando-o remotamente quando existirem
ofertas de telematriciamento (Telessalde) — ou demais formas de encontros presenciais e/ou virtuais.
Embora diversas, as estratégias de matriciamento buscam oferecer “suporte técnico pedagogico,

, . .. . . 8
vinculo interpessoal e apoio institucional’™.

Objetivo

Aumentar a adesdo dos pacientes atendidos na Atencdo Basica da regido RRAS 09 ao
tratamento da hipertensdo, visando maior envolvimento do paciente no processo terapéutico,
utilizando-se de tecnologias leves para propor estratégias que envolvam educacdo permanente da
equipe multiprofissional e do paciente, trabalho em equipe, aprimoramento da comunicacgdo entre 0s

envolvidos, reducdo das complicagdes da doenca e distribui¢do de farmacos.
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Objetivos especificos

o Implementar a teleconsultoria como forma de manter o alinhamento das condutas clinicas;

e Utilizar e potencializar o telediagndstico ndo somente como estratégia de expansdo e
capilarizacdo dos atendimentos, mas de producdo do diagndstico e tratamento precoce da
HAS, evitando o contato direto;

e Implantar a telemonitoria, por meio de contato telefonico ou e-mail, como forma de manter o
paciente ativo no seu processo de cuidado;

e Promover o alinhamento da equipe no sentido de que os atendimentos sejam centrados no
paciente, modelo que preconiza a participacdo ativa dos envolvidos e viabiliza a adesdo ao

tratamento.

Atividades e resultados esperados

Para ser trabalhada a adesdo ao tratamento da HAS na regido da RRAS 9, foi proposto 0 uso
da telessalde que, segundo a Portaria n. 2.546 de 2011, “fornecera aos profissionais e trabalhadores
das Redes de Atengdo a Satde no SUS os seguintes servicos: teleconsultoria, telediagnostico, segunda

opinido formativa e tele-educagio™

. Desta forma, seré possivel trabalhar a integralidade da assisténcia
dos pacientes por meio de tecnologias leves, proporcionando resolutividade e satisfacdo de todos os

envolvidos.

Nesse sentido, foi criado um formulario como instrumento de avaliagdo e acompanhamento do
processo de adesdo, a ser aplicado pelos agentes comunitarios (ACS), de modo a nortear a conduta da
equipe de salde e potencializar o cuidado ao paciente na modalidade de telemedicina. Os ACS serdo
responsaveis por contactar, via telefone, todos os hipertensos da sua area de adscri¢do da unidade para
aplicacéo do referido questionario. Na impossibilidade de estabelecer contato telefonico, sera realizada

visita domiciliar para preenchimento das informac6es, garantindo a integralidade do atendimento.

Com a estratificagdo dos resultados a partir dos dados do instrumento, sera possivel realizar
consultas compartilhadas, avaliando a situacdo do paciente e propondo possiveis manejos e planos de
cuidado. A equipe podera realizar o telematriciamento enquanto estratégica de qualificacdo dos

profissionais, facilitacdo do acesso dos pacientes e ampliacdo da resolutividade dos casos.

Consideracoes finais

A literatura mostrou o aumento das morbimortalidades por doencas cardiovasculares devido a

HAS ou a causas associadas, bem como o impacto orcamentério na saude publica. Estratégias de
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intervencdo contribuirdo para 0 aumento da adesdo ao tratamento e resolutividade da equipe. Para a

efetivacdo das estratégias, é fundamental que a equipe esteja envolvida no processo e qualificada

guanto ao manuseio das tecnologias aplicadas, fazendo-se necessario uma boa gestdo e o

monitoramento das acdes, com prazos e metas estabelecidos. Deve-se avaliar o plano de intervencao a

fim de detectar a resolutividade das acdes, se 0s objetivos estdo sendo alcangados e se 0s usuarios e a

equipe estdo satisfeitos com os resultados, para melhorias das estratégias de intervencdo, qualidade

dos servicos prestados e comprometimento do usuario com o tratamento.
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