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Introducéo

A hipertensédo arterial apresenta elevada prevaléncia na populacdo brasileira, entre
22% e 44% para adultos, aumentando com a idade, podendo chegar a 68% em idosos™2. Em

ambito mundial, estima-se que seja responsavel por 13% dos 6bitos”.

Segundo Zangirolani et al (2018)* a prevaléncia de hipertensdo arterial nos adultos de
20-59 anos residentes em Campinas foi de 14,1%, valor semelhante (14,0%) ao encontrado na
populacéo brasileira pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - 2008, que revelou
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que estes indices aumentam com a idade, variando de 3,2% em adultos de 20-29 anos a 35,5%

em adultos com 50-59 anos®.

A escolha da Linha de cuidado para hipertensos adultos € uma necessidade devido a
prevaléncia da doenga nessa faixa etaria da populacdo na regido Metropolitana de Campinas,
ao levar em consideracdo os aspectos sociais da doenca e as complicagdes cardiovasculares
que atingem esse publico, é notavel uma intervencdo para diminuir os indicadores de saude,
pois mudancas no estilo de vida e habitos alimentares saudaveis podem gerar resultados
significativos, bem como o vinculo paciente equipe sdo fundamentais para a manutencdo do

tratamento.

Dentre a escolha da linha de cuidado da hipertenséo arterial, encontramos 0s seguintes
pontos fracos: caréncia de recursos financeiros, humanos e tecnologicos; falta de
conhecimento do financiamento da rede; pouca participacdo social; sistema de salde voltado
para atendimento de especialista; falta de Nucleo de Apoio a Salde da Familia; logistica
deficitaria e caréncia de atividades educativas.

Podemos perceber que as maiores ameacas enfrentadas sdo a governanga e fragilidade
por ingeréncias politicas, comunicacdo ineficaz entre pontos da rede, fake news, distancia
entre macro gestdo e assisténcia, gestdo pouco participativa, conselhos de salde pouco
atuantes, descontinuidade de projetos, contratacdo de OS, fragilidade no processo de

institucionalizacdo dos protocolos, ndo utilizacdo das novas tecnologias do SUS.

Temos como sugestdo para melhorar a linha de cuidado como realizar o servi¢o de
escuta qualificada e regulacdo, receitas otimizadas de uso continuo, valorizacdo de
medicamentos com melhor custo e efetividade, valorizagdo da poténcia dos recursos humanos

contratados na construcdo dos planejamentos e formacéo de redes.

Objetivos

Obijetivo geral: ampliar e qualificar o apoio diagndstico e fortalecer a adesdo ao tratamento do

usuario hipertenso.

Obijetivos especificos:
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1. ampliar o conhecimento do paciente sobre sua patologia de base (tornando o paciente
corresponsavel pelo seu tratamento);

2. implantar medidas de baixo custo estabelecendo mudanca cultural/social e dietética
advinda da populacdo adscrita;

3. reconhecer a tecnologia como ferramenta necessaria para a assisténcia clinica;

4. verificar se o atendimento multidisciplinar envolvendo a nutricdo e a farmécia pode
resultar melhor adesdo e conciliagdo medicamentosa;

5. discutir a funcionalidade e o perfil dos grupos de promocao de salde.

Atividades e resultados esperados

Espera-se valorizar tecnologias leves® no cuidado ao paciente, estabelecer escala de
gravidade, investir em tecnologias de comunicacdo, ampliar a qualidade da comunicacgéo entre
servigos e definir pardmetros para atendimentos, tendo assim diminuicdo do custo do

tratamento da hipertensdo, com a realizacéo de diagndsticos precoces.

Sendo patologia de grande incidéncia na populacdo, o baixo custo de controle e
parametros claros de cuidado ajudam no dialogo entre diferentes pontos da rede, favorece o
uso racional e eficaz do sistema de salde. A comunicacdo melhora, na medida em que mais

recursos, inclusive tecnologicos sdo disponibilizados.

Devemos avaliar os grupos como recurso de cuidado efetivos, alinhar esforgos entre
gestdo e trabalhador para o cuidado, incluir farmacéuticos e nutricionistas no tratamento,
disponibilizar os novos medicamentos para o controle da doenga, aumentando as opcOes de
cuidado para a salde; tornar consultas individuais efetivas e criar condi¢cGes para que
pacientes com dificuldade de compreensdo tenham rede de ajuda no tratamento, parceria

compartilhada entre familia e equipe de saude.

Busca-se avaliar e otimizar os recursos existentes no controle da hipertensdo, pois é de
grande incidéncia na populagdo e com custos impactantes para 0s municipios, quando néo
tratada precocemente. Pretende-se langcar m&o de novos insumos para o cuidado, pois este
investimento pode se mostrar sustentavel a medio prazo, gerando economia, apesar de aumentar

gastos no inicio.
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Consideracg6es Finais

Concluimos que a hipertensdo ¢ uma linha de cuidado ja estabelecida, mas complexa,
que merece um olhar inovador com a introducdo de novas tecnologias de informacao
(teleatendimento, canal de comunicacdo para usuarios, discussdo de casos com especialistas
via e-mail institucional, aplicativos de mensagens e reunido) para serem utilizadas como
ferramentas de formacdo profissional da equipe, mas também para qualificar o apoio

diagnostico.

A pandemia do covid19 também tém nos ensinado a valorizar a relacdo usuario/equipe
de saude mesmo que a distancia, como forma de manter a adesdo dos pacientes com
hipertensdo, assim como nos faz rever praticas de cuidado através das consultas com
nutricionista e conciliagdo medicamentosa com farmacéutico, estimulando a adesdo ao

tratamento e permitindo a ampliacdo do cuidado integral e do autocuidado.
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