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Artigo Original

Linha de Cuidado Integral sobre Saude da Pessoa com
Hipertensao Arterial

Comprehensive Health Care Line for People with Hypertension

Resumo

Objetivo: Apresentar uma proposta de linha de cuidado para salde da pessoa com
hipertensdo na rede de atencdo a saude de dois distritos de salde da regido sul
de Sdo Paulo. Método: Desenvolveu-se um estudo entre o segundo trimestre de
2021 e primeiro de 2022. Foram realizadas reunides técnicas com representantes
da Atencdo Primaria em Salde e Atencdo Especializada, leitura complementar
de conteldos sobre o tema, mapeamento da Rede e andlise das limitagdes e
oportunidades dos recursos e territorio para proposicdo de uma linha de cuidado
em hipertensdo. Resultados: Enunciacdo dos niveis de atengdo a salde, acles
e intervengles de saude, itinerario do paciente e indicadores de mensuragdo dos
pontos criticos da linha de cuidado, vislumbrando a proposicdo de protocolos
gerenciaveis. Conclusao: Concluiu-se, que a articulacdo em rede entre todos os
pontos de atengdo a salde da pessoa com hipertensdo e o compartilhamento de
saberes envolvendo equipe multiprofissional e gestores atuantes no territorio,
contribuiu para a construcdo da linha de cuidado que otimiza os recursos disponiveis
em qualquer territério.

Descritores: Atengdo a Saude; Regionalizagdo da Salde; Atengdo Primaria a
Saude; Hipertensdo Arterial.

Abstract

Objective: To present a proposal for a line of health care for people with hypertension
in the health care network of two health districts in the southern region of Sdo Paulo.
Method: A study was carried out between the second quarter of 2021 and the first
quarter of 2022. Technical meetings were held with representatives of Primary Health
Care and Specialized Care, additional reading of content on the subject, mapping of
the Network and analysis of resource limitations and opportunities and territory for
proposing a line of care in hypertension. Results: Enunciation of health care levels,
health actions and interventions, patient itinerary and measurement indicators
of the critical points of the care line, envisioning the proposition of manageable
protocols. Conclusion: it was concluded that the networking between all health
care points for people with hypertension and the sharing of knowledge involving
a multidisciplinary team and managers working in the territory, contributed to the
construction of a line of care that optimizes the resources available in any territory.

Descriptors: Delivery of Health Care; Regional Health Planning; Primary Health
Care; Hypertension.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) podem
ser consideradas como problema de saude publica no Brasil e
no mundo®?, De acordo com dados da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), dentre as DCNTs, as doengas do aparelho
circulatério sdo responsaveis por cerca de 17 milhGes de mortes
por ano em todo o mundo. Dessas, 55,3% corresponderam a
complicagdes decorrentes da hipertensao arterial (HAS)®,

O numero de adultos com hipertensdo entre 30 e 79 anos
aumentou de 650 milhdes para 1,28 bilhdes nos ultimos 30 anos,
de acordo com a primeira andlise global abrangente das tendéncias
na prevaléncia, detecgdo, tratamento e controle da hipertensdo -
liderada pelo Imperial College London e Organizagao Mundial da
Salude (OMS)®.

Com o aumento gradativo na expectativa de vida nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, a prevaléncia da HAS tende
a aumentar ainda mais. Em média, observou-se o ganho de 1,4
ano por década de vida apds os 60 anos em paises desenvolvidos
e 1,2 ano nos paises latino-americanos no periodo de 1980 até
2011,

Em 2020, dados completos e revisados do DATASUS
mostraram a ocorréncia de 1.552.740 &bitos no Brasil, com um
percentual de 22,8% para as Doengas do Aparelho Circulatério.
Do total de ébitos por Doencas do Aparelho Circulatério, 18,0%
correspondem aos Obitos relacionados a doencas hipertensivas®.

No Brasil, o percentual de mortes diretamente relacionadas as
doencas hipertensivas é relativamente baixo quando comparado
aos obitos por outras doencas cardiovasculares, tais como as
doengas cerebrovasculares que correspondem a 27,6% e as
doencas isquémicas do coragdo que abrangem 30,6% do total de
Obitos das Doencas do Aparelho Circulatério®.

Os dados de prevaléncia no pais tendem a variar de acordo
com a metodologia e a casuistica utilizadas. Segundo a Pesquisa
Nacional de Saude de 2013, 21,4% (IC 95% 20,8 - 22,0) dos
adultos brasileiros auto-relataram HAS, enquanto, considerando
as medidas de pressao arterial (PA) aferidas e uso de medicacao
anti-hipertensiva, o percentual de adultos com PA maior ou igual
que 140 por 90 mmHg chegou a 32,3% (IC 95% 31,7- 33,0).
Detectou-se que a prevaléncia de HAS foi maior entre homens,
além de, como esperado, aumentar com a idade por todos os
critérios, chegando a 71,7% para os individuos acima de 70
anos®,

Esses aspectos epidemiolégicos reforcam a importancia
do diagnostico precoce e da identificacdo de lesGes subclinicas
associadas a HAS, assim como o controle adequado da PA ja nas
fases iniciais da doenga hipertensiva com o objetivo de diminuir
ainda mais o risco cardiovascular®”. A equacao final torna o
desafio do tratamento muito elevado, e a prevengdo continua a
ser a melhor opcdo em termos de custo-beneficio. A abordagem
adequada dos fatores de risco para o desenvolvimento da HAS
deve ser o grande foco do SUS®,

Neste contexto, entende-se que nos servicos de atengdo
primaria a saude (APS) um dos problemas mais comuns que as
equipes de salde enfrentam é a HAS, pois, existem dificuldades
em realizar o diagndstico precoce, o tratamento e o controle
dos niveis pressoricos dos usuarios. Estudos apontam que em
paises com redes estruturadas de APS, 90% da populagdo adulta
consulta, pelo menos uma vez ao ano, seu médico de familia?.
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Torna-se necessario, repensar o processo salde-doenca,
quanto aos seus determinantes e condicionantes, e a intervengao
em toda a cadeia de produgdo de salde, desde a promocdo,
prevengdo, vigilancia, assisténcia e reabilitacdo®-1b,

Neste sentido, a linha do cuidado em hipertensao passa a ser
desenhada também para fortalecer e qualificar a atencdo a pessoa
com essa doenga por meio da integralidade e da longitudinalidade
do cuidado, em todos os pontos de atencdo, com foco na detecgao
precoce do diagndstico e intervencdo rapida para redugdo de
agravos®,

O objetivo deste artigo é apresentar uma proposta de linha de
cuidado da pessoa com HAS na rede de atengdo a salde de dois
distritos de saude da regido sul de Sao Paulo.

METODO

Desenho, periodo e cenario

A estratégia utilizada para a coleta de informagdes foi
desenvolvida entre o segundo trimestre de 2021 e primeiro de
2022, com o objetivo de entender e aprimorar o cuidado sobre
salde da pessoa com hipertensdo. O estudo foi norteado pela
ferramenta de qualidade Standards for Reporting Qualitative
Research (SRQR)*2),

O cenario de estudo contemplou as relagdes da rede de
atencdo a salde (RAS)(1319 de dois distritos geopoliticos da
periferia paulistana, em territorio de alta vulnerabilidade social,
cujo indice de desenvolvimento humano (IDH) chega a 0,750
(3° pior IDH do ranking entre os 96 territérios da cidade) e a
densidade demografica a 21.937 Hab/Km?2 (32 mais populosa da
capital paulistana).

O territério dos dois distritos conta com cerca de 604.772
pessoas adscritas, cuja ordenacdo do cuidado é realizada por 172
equipes de saude da familia distribuidas em 30 unidades basicas
de saude (UBS), que fazem a articulagdo da RAS com servigos
de urgéncia e emergéncia, servicos de atengdo especializada e
servicos de alta complexidade hospitalar, além de triangulagdo
do cuidado com outros equipamentos da atencdo basica e sociais
do territorio.

Protocolo de Estudo

A proposigao de uma linha de cuidados que pudesse
contemplar as especificidades do territério e a interface da RAS
foi conduzida em cinco etapas.

Aprimeira etapa se deu mediante desdobramento dos processos
de transformagdo nas relagles territoriais, administrativas e
de atividade técnica, deflagrados pela setorizacdo dos servicos
de salde que apresentaram similaridade ou pertinéncia
epidemioldgica, com efeito de potencializar as acdes de saude
que, se antes eram tratadas como “ilhas”, passaram a ser tratadas
como “arquipélagos”.

A segunda etapa foi o levantamento de oportunidades de
melhoria nos processos de cuidar dos dois distritos de saude
apresentados nos painéis de discussdo com todos os integrantes
da RAS. Esta etapa culminou com a necessidade de revisitar
o conceito de histéria natural das doengas e propor linhas de
cuidados integrais para as necessidades de salide mais prementes
no territério. Consideramos a residéncia do usuario e/ou territorio
como parte do sistema de saude, vinculado intimamente as
Unidades Basicas de Saude (UBS).
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Ja a terceira etapa contou com a realizagdo de 14 reunides
técnicas formada por profissionais de diferentes areas - equipe
Multidisciplinar- (gerentes, enfermeiros, médicos, farmacéuticos,
nutricionistas e dentistas) com o objetivo de alinhar conceitos
e ideias, segundo o referencial tedrico metodoldgico de Ludwik
Fleck sobre ‘Coletivo de Pensamento’ e ‘Estilo de Pensamento’®),
O foco de se trabalhar nesses conceitos foi configurar uma
comunidade de pessoas que trocassem mutuamente ideias ou
estabelecessem uma interagdo intelectual e, por esta razdo,
pudessem desenvolver um estilo de pensamento coletivo que
mantivesse sintonia com as necessidades de salde do territorio.

Para subsidiar a abstragdo cognitiva dos fenémenos sobre
esta linha de cuidados, a quarta etapa envolveu a leitura
complementar de conteldos sobre o tema, compilados durante o
procedimento de busca controlada na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), empregando os descritores (Hipertensao Arterial; Linha de
Cuidado, e Hipertensdo) pertinentes ao tema estudado. Artigos
recomendados por especialistas também foram consultados.

Linha de Cuidado Integral sobre Saide da Pessoa com Hipertensao Arterial

Finalmente, na quinta etapa procedeu-se a enunciagdo dos
niveis de atengdo a saude, acdes e intervencdes de salde,
itinerario do paciente e indicadores de mensuragdo dos pontos
criticos da linha de cuidado, vislumbrando a proposicdo de
protocolos gerenciaveis.

Por se tratar de comunicacdo cientifica metodoldgica ndo
envolvendo seres humanos e aprovada pela Comissdo Cientifica
do CEJAM, dispensou-se submissdo em Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Os resultados foram sintetizados em forma de figuras
esquematicas com efeito de disponibilizar uma representagdo
panoramica sobre os principais eventos que envolvem a histéria
natural da HAS e a configuragao da linha de cuidado.

A Figura 1 apresenta uma visdo abrangente sobre a histéria
natural dos eventos sobre a salde da pessoa com hipertensao.

w Periodo Patogénico
m . oy
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'g Fase Pré-clinica Fase Clinica Fase de Incapacidade
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o Sl - Diagndstico Precoce e NPT
Q
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3 « ldentificagdo de v Uso de Farmacos :: gm{d otuncla fraca + Cardiopatias » Integracdo familiar ao
. fatr:_:ures de risco v Uso de Hormonios Y T? T_s er_c; € Iragoes + Nefropatias tratamento
& | ®Articulagdes com v Ansiedade y C”g I't:'fe,” €os J Oftalmopatias » Estimular atividades
equipamentos do v Habitos Familiares reatinina v Endocrinopatias | da vida diaria
territorio « Urina |
» Salude Mental W !Elelrocardicgrama
¥ Indice de Massa
Corpoarea (IMC)
v Raio-X
+ Ecocardiograma

Figura 1 - Historia natural dos eventos sobre salde da pessoa com hipertensdo, CEJAM, S&o Paulo, Brasil, 2022.

A perspectiva da linha de cuidado sobre salide da pessoa com HAS, correlacionando niveis de atencdo, acoes de salde, intervengdes,
itinerario do paciente e indicador de mensuracdo de pontos criticos pode ser conferida na figura 2.
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JAM

Linha de cuidado sobre Hipertensao nas unidades do CEJAM
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Figura 2 - Perspectiva da linha de cuidado sobre salde da pessoa com hipertensdo, CEJAM, Sdo Paulo, Brasil, 2022.

O plano operativo foi uma ferramenta norteadora para construgdo da linha de cuidado e pode ser visualizado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Plano operativo para construgdo da linha de cuidado, CEJAM, Sao Paulo, Brasil, 2022.

What? Why? Where? Who How When (Quando?)
(0 qué?) (Por qué?) (Onde?) (Quem?) (Como?) Inicio Fim
Realizando o controle de
Estruturar a Para melhorar o Equipe de ESF fatores de risco, controle
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continuado
Estabelecer Realizar a configuragao
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DISCUSSAO socioecondmicas sem perder o valor e as necessidades
nutricionais. O servigco de salude pode proporcionar agdes que
envolvam o preparo de alimentos de forma saudavel e que seja

de facil acesso a todos os individuos®?.

Promocao e Prevencao

As acles de promogdo a saude envolvem atuacgdo intersetorial
pactuada, visando o desencadeamento de agles articuladas em
comunidades e grupos populacionais especificos, com vistas a
promover comportamentos e estilos de vida saudaveis”).

As praticas de atividades fisicas devem ser incentivadas
dentro do servigo de saude e em domicilio, porém a avaliacdo é
primordial para identificacdo dos limites e limitagdes do paciente,

A promogdo e prevencdo da HAS é uma construgdo realizada €vitando danos e agravamento do quadro de saude.

através do vinculo entre o paciente e a equipe de salde. E
necessario humanizar o atendimento, ofertando escuta qualificada,
busca ativa de casos e atividades de salide, considerando o grau
de vulnerabilidade de cada individuo e respeitando os seus limites
e preceitos.

A Unidade de Salde deve utilizar o apoio da comunidade,
avaliando os ambientes propicios para o desenvolvimento de
atividades no territorio em busca de incentivar a participagdo do
individuo e familia, bem como realizar a busca ativa de casos
subnotificados.

Segundo Menezes et al'®, a busca ativa mostra-se eficiente
para reduzir a subnotificacdo de casos de HAS na populagao,
onde o estudo aponta que a prevaléncia de HAS passou de 21%
para 42,5%. Entre os individuos hipertensos, 73% sabiam ser
portadores da doencga e, destes, 95% faziam tratamento. Destaca-
se a necessidade de intensificacdo da busca ativa para obtencgdo
de diagnostico e que esta entre as agdes estratégicas minimas de
responsabilidade dos municipios?.

O Servico de Saude deve trabalhar com os grupos de redugdo
de danos para reducdo do uso de tabaco, alcool e outras drogas,
visto que a utilizacdo de quimicos gera alteracdo metabdlica
interferindo no controle adequado da pressdo arterial®3.

E imprescindivel instituir acdes terapéuticas de carater
interdisciplinar, estimulando a participagdo de todos os membros
da equipe de salde, desenvolvendo e promovendo a criatividade
de todos, fortalecendo o vinculo com o individuo em prol de
identificar fatores de vulnerabilidade que impegam a adesdo ao
plano terapéutico proposto®@4,

O envolvimento do paciente na implantagdo do seu plano de
cuidado é fundamental, e cabe a equipe motiva-lo a desenvolver
suas capacidades e explorar seus potenciais em fungdo de sua
idade, estilo de vida, condicdes e exigéncias cotidianas, a fim de
melhorar sua qualidade de vida®?,

Embora definido no caderno de Atengdo Basica e protocolos na
literatura por diversas linhas de cuidado a Hipertensdo, notamos
dificuldade de impactos sustentdveis na populacdo atendida,
principalmente no cuidado que perpassa pela promogdo e
prevengdo em saude. Portanto, prospectamos que tal construgdo
impacte de forma longitudinal e integral na qualidade de vida do
individuo.

As agles educativas em saude podem ser desenvolvidas com
grupos de usuarios, seus familiares e a comunidade, fortalecendo
as atividades individuais.

A equipe deve usar todos os recursos disponiveis para
orientagdo, educacdo e motivagdo, a fim de modificar habitos
de vida, detectar precocemente sintomas de risco e diminuir os
fatores de risco cardiovascular.

Diagnéstico

O diagnéstico precoce impacta diretamente na qualidade de
vida da pessoa e o controle da PA reduz o risco de complicagdes
cardiovasculares como o Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
Acidente Vascular Cerebral (AVC), problemas renais entre
outros®?, As medicagdes sdao de baixo custo e com dispensagdo
gratuita pelo SUS e em farmacias populares. A partir dos 18 anos
deve-se realizar a afericdo de PA. A primeira afericdo devera ser
realizada em ambos os bragos e quando houver diferenga nos
valores, sera considerado o de valor maior e este membro devera
ser a referéncia para as futuras aferigbes. Diferenca de pressdo
entre os membros superiores maiores de 20/10 mmHg para as

A equipe de salde deve motivar o usudrio a realizar praticas
saudaveis que auxiliem e minimizem o quadro hipertensivo. Além
de interferir de forma positiva no controle dos fatores de risco
cardiovascular, a adogdo de um estilo de vida saudavel, tem o
potencial de melhorar a qualidade de vida das pessoas e nao
apenas reduzir a PAGY,

E fundamental a oferta de avaliagdo nutricional para incentivar
a alimentagdo saudavel e reducdo do peso, inserindo um
cardapio alimentar alternativo e avaliando as possibilidades
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pressées sistdlica/diastdlica®?,

A periodicidade para afericdo de PA varia de acordo com a
média dos dois valores obtidos:

- Bianual, se PA menor que 120/80 mmHg;

- Anual, se PA entre 120-139/80 - 89 mmHg nas pessoas sem
outros fatores de risco para doenga cardiovascular (DCV)®4,

- Em mais dois momentos um intervalo de 1-2 semanas, se PA
maior ou igual a 140/90 mmHg ou PA entre 120-139/80 mmHg na
presenga de outros fatores de risco para doencga cardiovascular.

A classificagcdo da Pressdo arterial é demonstrada no Quadro
202);

Classificagao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85

Limitrofe 130 -139 85 -89
Hipertensdo estagio 1 140 - 159 90 - 99
Hipertensdo estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensdo estagio 3 >-180 >-110

Quadro 2 - Classificagdo da PA, Sdo Paulo, Brasil, 2022. (mmHg
= milimetros de mercurio; PAS = pressdo arterial sistélica; PAD
= pressdo arterial diastdlica)

Individuos com PA menor que 120/80 mmHg deverdo
verificar novamente a PA em até 2 anos, mantida, é considerado
normotenso. Individuos com PA entre 130/85 mmHg sao
consideradas normotensas e deverdo aferir anualmente®,
Pacientes com Diabetes mellitus a afericido de PA deverd ser
realizada em todas as consultas de rotina.

A PA entre 130/85 e 139/89 mmHg deverdo ser avaliados se
possuem outros fatores de risco para doencgas cardiovasculares
e serad realizado a estratificacdo de risco cardiovascular. O
diagndstico de HAS é confirmado apods trés afericGes iguais ou
maiores a 140/90mmHg e deve ser iniciado o tratamento.

Cuidado Continuado

Uma das grandes caracteristicas da Estratégia em Saude
da Familia é o principio da longitudinalidade, ou seja, o
acompanhamento continuo e integral dos pacientes. Diante disso,
destaca-se a fungdo central do relacionamento de longo prazo
entre equipe e usuarios, na oferta do cuidado. O desenvolvimento
dessa relagdo é primordial no alcance dos objetivos propostos
na ESF. Neste sentido, emerge o conceito de Modelo de Saude
Centrado na Pessoa, capaz de estabelecer a conexdao entre a
ciéncia biomédica e a singularidade do individuo®®,

Na realidade, este enfoque pressuple a parceria entre os
profissionais de saude e os usuarios, que conjuntamente, definem
prioridades e metas, que devem ser inseridas em um plano de
cuidados, a ser continuamente avaliado e revisado, de acordo com
seus resultados®®®. Para a execugdo do plano, devem ser utilizados
recursos das organizagdes de salde e da comunidade?7-28),

A melhoria da qualidade de vida das pessoas com condigdes
cronicas requer a substituicdo de um sistema de atengdo a
saude que responde aos eventos agudos e é essencialmente
fragmentado, por outro sistema que possua um monitoramento
regular dos pacientes, para que eles ndo fiquem abandonados e
percam o seguimento, e que seja continuo e focado na promogédo
e manutengdo da saude®,

Linha de Cuidado Integral sobre Saide da Pessoa com Hipertensao Arterial

A importancia da consulta do cuidado continuado deve ser
frisada constantemente pelos profissionais da salde e agentes,
pois com um bom acompanhamento e uma adequada frequéncia
do paciente em suas consultas podemos minimizar varias
complicagdes e hospitalizagBes evitaveis devido a hipertenséo, ja
que é uma causa sensivel a Atengdo Primaria (30-32),

Dentre os fatores da organizagao de servigos, deve-se garantir
0 acesso na porta de entrada e na referéncia do paciente, realizar
uma abordagem integral, continuada, responsavel, instituindo
linhas de cuidado adequadas a cada usuario(3°-33),

Os protocolos instituidos na atengdo basica devem garantir a
vinculagdo aos profissionais e servigos, conhecimento do paciente
sobre a doenga, seus fatores de risco e medidas implementadas,
para a adesdo a terapéutica instituida, incluindo adogao de estilos
de vidas saudaveis, apoio familiar e da comunidade, enfim, o
empoderamento dos usudrios(30-34,

Atencao Complementar

E de fundamental importadncia manter um atendimento em
Rede. A Atengdo Primaria assume o papel de coordenadora do
cuidado e ordenadora do sistema, sendo a porta de entrada
prioritaria da rede de atengdo a salde, onde atua no seguimento
multidisciplinar e longitudinal do usuario, oferecendo um grande
percentual de resolugdo, porém em casos mais complexos, a
Atencgdo Especializada oferece tecnologias que permitem apoio a
AB na elucidacdo diagnostica, definicdo de condutas e manutengdo
dos tratamentos(3-34),

Quando a pressdo arterial se mostra refrataria ao tratamento,
tanto da equipe multidisciplinar, como medicamentoso (trés
drogas anti-hipertensivas com doses plenas), poderemos
estar diante de um paciente com hipertensdao resistente e/
ou secundaria e/ou com complicagdes; sendo assim o paciente
devera ser encaminhado a atencdo especializada para avaliagdo:
cardiologista, endocrinologista, nefrologista, angiologista ou
oftalmologista®?.

Para os casos de suspeitas de HAS secundaria consideramos
os seguintes critérios de encaminhamento ao especialista:

e Para os casos de suspeitas de HAS secundaria consideramos
os seguintes critérios de encaminhamento ao especialista:

e HAS de inicio subito e labil ou piora significante da PA em
pessoas previamente controladas e Lesdo de 6rgdo alvo;

e Automedicagdo frequente (anticoncepcionais, anorexigenos
e estimulantes) ou uso de drogas ilicitas (cocaina) - APS;

e Presenca de sintomas e sinais de: Doenga Vascular Renal,
Doenca Renal Croénica, hipo/hipertiroidismo, apneia
obstrutiva do sono, coartagdo da aorta, feocromocitoma ou
Sindrome de Cushing;

e Ao diagnostico, niveis baixos de K (potassio) na auséncia
de diuréticos, aumento da creatinina, diminuicdo da TFG
(Taxa de filtragdo glomerular) < 60 ml/min, hematuria ou
proteindria na urindlise (excluir infeccdo urinaria)G4.

Em casos de elevagdo critica da pressdo arterial com quadro
clinico grave, ha necessidade de apoio da Rede de urgéncia e
emergéncia, por isso devemos nos atentar aos sinais de:

e AlteracGes neuroldgicas ou subagudas (por exemplo:
alteragdo do nivel de consciéncia, confusdo mental, déficits
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focais);

e ComplicagBes cardiovasculares iminentes (por exemplo: dor
toracica, dispneia, estertoracdo pulmonar e hipoxemia);

e Alteragbes renais como: oligoanuria, hematiria e edema
periférico;

e Historia de uso de drogas simpatomiméticas, como cocaina;

e HAS rebote apds suspensdo subita de agentes anti-
hipertensivos;

e Eclampsia;
e Periodo de pré e pds-operatério imediatos;
e Epistaxe severa e refrataria a medidas convencionais;

e Suspeita de feocromocitoma (crises paroxisticas de cefaléia,
sudorese e palpitagBes - apresentagdo classica)®@.

Para esses casos, temos na RAS, as unidades de Pronto
Atendimento, onde o paciente sera atendido, terd seu quadro
estabilizado e devera ser redirecionado a Atengdo Primaria para
dar seguimento ao tratamento. Quando ndo é possivel estabilizar
0 quadro, o paciente é transferido a rede hospitalar de referéncia.

Indicadores

Os indicadores de qualidade sdo ferramentas importantes
para orientar a politica e o planejamento em saude, e fornecem
evidéncias que servem de base para tomada de decisdes,
desenvolvimento de programas e financiamento®+37),

Os dados obtidos através dos indicadores sdo Uteis para avaliar
o desempenho da APS, monitorar alteragdes ao longo do tempo e
variagbes entre as regides de saude, e identificar oportunidades
para melhorias na salde e bem-estar da populagdo®®. Apds
revisdo da evidéncia pelos profissionais envolvidos nesse trabalho,
seis indicadores e quatro relatérios gerenciais de processos e
resultados foram elencados com a finalidade de realizar a gestao
do cuidado da pessoa com hipertensdo e evitar a mortalidade e
internagdes por condigGes sensiveis a APS. Sendo eles:

Indicadores

1. Proporgao de hipertensos existentes em determinado
territério pelo numero de hipertensos esperado para o
mesmo territério com base nas estimativas do VIGITEL
(2019) 26,4% da populagao > 18 anos.

2. Proporgdo de hipertensos com classificagdo de risco pelo
numero de hipertensos existentes no mesmo territorio.

3. Proporgcao de hipertensos com uma verificacdo de pressao
arterial (PA) nos ultimos 180 dias pelo nimero de hipertensos
no mesmo periodo e territorio.

4. Proporgao de pacientes hipertensos com uma ou mais
condicbes clinicas subjacentes (diabetes, obesidade,
hipercolesterolemia).

5. Proporgcao de hipertensos encaminhados para avaliagdo
cardioldgica eletiva nos ultimos 12 meses.

6. Proporcdo de pacientes hipertensos atendidos nos servigos
de urgéncia e emergéncia devido a crise hipertensiva ou
outra complicagdo relacionada a hipertenséo.

Linha de Cuidado Integral sobre Saide da Pessoa com Hipertensao Arterial

Relatérios Gerenciais

Atencdo Primaria

1. Prevaléncia de ébitos por doengas do aparelho circulatério;
Atengdo Secundaria

1. Numero de encaminhamentos da Atengdo Especializada
para a Cardiologia Terciaria;

2. Alta Complexidade (RUE, Hospital)

3. Percentual de pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada removidas da RUE para ambiente hospitalar;

4. Percentual de pacientes com crise hipertensiva encaminhada
a UBS ap0s estabilizagdo na RUE.

CONCLUSAO

Apesar de, em geral, as linhas de cuidado ainda serem
organizadas por doencas, é essencial que o paciente seja
avaliado integralmente e o cuidado na APS ndo ocorra de forma
fragmentada.

Considerou-se para tanto que a articulagdo em Rede entre
todos os pontos de atengdo a salide da pessoa com hipertensédo e o
compartilhamento de saberes envolvendo equipe multiprofissional
e gestores atuantes no territorio, contribuiu para a construgéo da
linha de cuidado que otimiza os recursos disponiveis e possibilita a
sua aplicabilidade pela compreensdo das dificuldades e limitagGes
existentes independente do territdrio que for implantado.
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