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RESUMO

Introducdo: A pandemia do Novo Coronavirus, causador da Covid-19, agravou as
condicGes de salde/doenga das pessoas portadoras de doencgas crénicas, incluindo a
Hipertensdo Arterial (HA). E, a necessidade de distanciamento social fragilizou o trabalho
da Atengdo Primaria a Saude (APS) nos cuidados a essa populacdo e gerou lacunas
significativas, frente ao que se questiona como seria um instrumento orientativo que
pudesse contribuir para rearranjos nos processos de trabalho em sintonia com as
normativas vigentes, o contexto locorregional e as necessidades de saude das pessoas.
Objetivo: Construir um instrumento diretivo sobre procedimentos e boas préticas para o
manejo da HA na APS incluindo a condicdo de distanciamento social. Metodologia:
Estudo metodolégico, ancorado no modelo conceitual de Avaliagdo da Qualidade em
Salde e suas trés dimensdes: estrutura, processos e resultados. A construcdo teorica do
instrumento baseou-se em literatura e linhas guias utilizados no Brasil e estado do Parand,
com 35 subitens, sendo 11 de estrutura, 12 de processo e 12 de resultados. Apds, o
instrumento foi submetido a apreciagdo de 21 profissionais dos 17 municipios da 162
Regional de Saude de Apucarana, no periodo de outubro de 2020 a abril de 2021. Os
critérios de inclusdo dos participantes foram ser Secretario Municipal de Saude,
Coordenador da APS e Coordenador enfermeiro da equipe de ESF. Inicialmente,
participaram trés profissionais de Maua da Serra, incluindo-se a realizacdo de duas
reunibes remotas; apos, foram 18 profissionais dos demais municipios, sem a realizacdo
das reunides. A analise seguiu com a tabulacdo dos dados objetivos em programa
Microsoft Excel® 2010 e, pelo programa Statistical Package for the Social Sciences®
versdo 20.0, analisados por meio da estatistica descritiva, acompanhado pela transcri¢do
das reunides gravadas. A validade do conteldo do instrumento para todos os itens € a
analise do julgamento dos itens se deu pelo indice de Validade de Contetdo (IVC). O
projeto foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
com parecer de nimero 4.319.952, de 05 de outubro de 2020. Resultados: Ndo houve
alteracbes no instrumento diretivo ap6s submissdo aos participantes, pois os resultados
mantiveram-se acima de 60% de concordancia total/parcial. Ao final da analise, quanto aos
subitens que receberam marcagdo diferente de ‘concordo totalmente’, destacaram-se 40 em
Maué de Serra e 78 no conjunto dos demais municipios investigados; no tocante ao IVC, o
instrumento diretivo foi considerado apto em sua proposicdo quanto ao formato e
apresentacdo, variando de 0,66 a 1,0 sem alteracOes em sua estrutura. As sugestoes
subjetivas ndo foram relacionadas ao instrumento em si, mas apontaram a tendéncia de ja
avaliacdo dos proprios servigos de salde de lotacdo dos participantes, explicitando
fragilidades importantes da APS na atencdo as pessoas com HA, acirradas pelo contexto da
pandemia da Covid-19. Os enfoques principais foram sobre cadastro e estratificacdo de
risco, trabalho e praticas colaborativas entre profissionais das equipes, elaboracdo e
monitoramento do plano de cuidado, orientagdes e educacdo em saude e incorporacao e
uso de tecnologias de informacao e comunicagdo. Conclusdo: Conclui-se que o cenério da
pandemia agravou as condi¢cdes de saude/doenca das pessoas com HA e as respostas
necessarias e possiveis do sistema de saide como um todo, comprometendo o alcance do



autocuidado apoiado, a estabilizacdo da doenca e a diminuicdo das taxas de
morbimortalidade relacionados a HA. E, que o instrumento diretivo proposto, enguanto
inovacdo tecnoldgica encontra-se adequado para o aprimoramento dos processos de
trabalho e de gestdo da APS no tratamento e manejo das pessoas com HA envolvendo
medidas de distanciamento social.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Salde; Gestdo em saude; Hipertensdo Arterial;
Pandemia; Protocolo.
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ABSTRACT

Introduction: The New Coronavirus pandemic, which causes Covid-19, aggravated the
health/disease conditions of people with chronic diseases, including Arterial Hypertension
(AH). And the need for social distancing weakened the work of Primary Health Care
(PHC) in caring for this population and generated significant gaps, compared to what is
questioned as a guiding instrument that could contribute to rearrangements in work
processes in line with current regulations, the locoregional context and people's health
needs. Objective: To build a directive instrument on procedures and good practices for the
management of AH in PHC, including the condition of social distance. Methodology:
Methodological study, anchored in the conceptual model of Quality Assessment in Health
and its three dimensions: structure, processes and results. The theoretical construction of
the instrument was based on literature and guidelines used in Brazil and the state of Paran4,
with 35 sub-items, 11 of which were structured, 12 were process and 12 were results.
Afterwards, the instrument was submitted to the appreciation of 21 professionals from the
17 municipalities of the 16th Health Regional of Apucarana, from October 2020 to April
2021. The inclusion criteria of the participants were to be Municipal Health Secretary,
PHC Coordinator and Nurse coordinator of the FHS team. Initially, three professionals
from Maua da Serra participated, including the holding of two remote meetings;
afterwards, 18 professionals from the other municipalities attended, without the meetings.
The analysis followed with the tabulation of objective data in Microsoft Excel® 2010
program and, using the Statistical Package for Social Sciences® version 20.0, analyzed
using descriptive statistics, accompanied by transcription of the recorded meetings. The
validity of the instrument's content for all items and the analysis of the items' judgment was
given by the Content Validity Index (CVI). The project was approved by the Standing
Committee on Ethics in Research with Human Beings, under opinion number 4,319,952, of
October 5, 2020. Results: There were no changes in the directive instrument after
submission to the participants, as the results remained above 60% of total/partial
agreement. At the end of the analysis, as for the sub-items that were marked other than
'totally agree', 40 stood out in Maua de Serra and 78 in the set of other investigated
municipalities; regarding the IVC, the directive instrument was considered suitable in its
proposition regarding format and presentation, ranging from 0.66 to 1.0 without changes in
its structure. Subjective suggestions were not related to the instrument itself, but pointed to
the tendency of already evaluating the participants’ own health services, explaining
important weaknesses of the PHC in the care of people with hypertension, incited by the
context of the Covid-19 pandemic. The main focuses were on registration and risk
stratification, work and collaborative practices between professionals in the teams,
elaboration and monitoring of the care plan, guidelines and health education, and
incorporation and use of information and communication technologies. Conclusion: It is
concluded that the pandemic scenario worsened the health/disease conditions of people
with AH and the necessary and possible responses of the health system as a whole,
compromising the reach of supported self-care, the stabilization of the disease and the
reduction of AH-related morbidity and mortality rates. And, that the proposed directive
instrument, as a technological innovation, is suitable for the improvement of work



processes and PHC management in the treatment and management of people with AH,
involving measures of social distancing.

Keywords: Primary Health Care; Health Management; Arteriusus Hypertension;
Pandemics; Protocol.
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APRESENTACAO

O desafio posto pela pandemia e a necessidade de inovar, me levou ao
desenvolvimento dessa dissertacdo, que versou sobre o acompanhamento das pessoas com
Hipertensdo Arterial (HA), nos municipios que compde a 162 Regional de Salude, no anseio
por instigar o tema que esta diretamente atrelado a minha trajetoria profissional.

Trabalho desde muito tempo na area da saide com foco na Saude Publica, que vive
um momento crucial de perceber o aumento dos agravos crénicos principalmente neste
cenario de pandemia, e apresenta a HA como um dos agravos de maior prevaléncia no
sistema de saude. Considerada pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) um grave
problema de satde em nivel mundial, a HA pode acarretar muitas sequelas fisicas e
psicoldgicas. Por isso, a pesquisa serd uma abordagem nesta tematica, considerando 0s
cuidados a serem construidos no acompanhamento da pessoa com HA.

Desenvolvi meu Trabalho nas diversas areas da Salde: Hospitalar, Unidades
Basicas de Salude, Gestdo Municipal Autarquia de Saude, Operadora de Saude e gestdo
estadual, nesta trajetoria desenvolvendo as mais diversas fungdes como: auxiliar de
enfermagem, recepcionista, arquivista, farmécia e almoxarifado percebi como a maioria
dos cuidados eram pertinentes nas pessoas com agravos crénicos e suas complicacdes, e foi
devido a esta observacdo, bem como a experiéncia profissional, em 2006 conclui minha
graduacdo em Enfermagem na Faculdade de Apucarana (FAP), para aprimorar os saberes
para o cuidado centrado na pessoa.

Atualmente como profissional integrante da equipe multiprofissional da secdo da
Atencdo Primaria a Saude (APS) da 162 RS de Apucarana, atuo na coordenacao regional
das equipes profissionais da APS dos 17 municipios que comple a 16% RS, percebo as
indagacOes sobre o tema que me motivaram a pesquisar de forma a compreender a
importancia do cuidado no territério. Assim, o impulso inicial para o desenvolvimento da
pesquisa surgiu desses questionamentos sobre as fragilidades e potencialidades de
acompanhamento das pessoas com HA no territério. Como este individuo, com autonomia
e autogoverno consegue ser percebido pelos profissionais da APS? Pensando nos
instrumentos de gestdo capazes de aprimorar a relacdo profissional em consonéncia com
esta autonomia da pessoa com HA, através de inovacdes tecnologicas em salde, educagéo
em salde, trabalho interdisciplinar e intersetorial alcangando efetivamente o fortalecimento
do autocuidado apoiado, através dos saberes das especialidades que desenvolvem trabalho

nas equipes da APS.
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Fato relevante na minha trajetéria profissional aconteceu com o ingresso no
mestrado profissional na Universidade Estadual de Maringa (UEM), no ano de 2019, o que
possibilitou transformar minhas indagacdes relacionadas ao acompanhamento das pessoas
com comorbidades, mais especificamente, com HA. Por isso, considero necessaria,
importante e atual a discussdo sobre esse tema, uma vez que traz em si 0 potencial de
contribuir com as politicas publicas na elaboracdo de programas, bem como de fortalecer
campanhas de prevencdo de combate a agravos que possam acontecer devido uma doenca
ndo controlada. Principalmente, neste cenario de pandemia e que tanto se difunde como
importante fator de protecdo o distanciamento social e a partir ndo s deste momento, mas
também no pds Pandemia da COVID 19. Neste contexto, as equipes de profissionais das
Unidades de Saude ja percebem as sequelas tanto para casos graves como leves, que estdo
sendo apresentadas ao servico de salde, ndo esquecendo outra situacdo que se desenha
paralelamente que é a salde mental. Portanto firmei no propdsito de escrever sobre esse
agravo cronico das pessoas com HA.

A dissertacdo foi estruturada em sete capitulos. O primeiro capitulo, a introducao,
faz a problematizacdo e fundamentacdo do tema. No segundo capitulo séo apresentados 0s
objetivos que nortearam o estudo. O terceiro capitulo a apresentagdo dos aspectos
conceituais. No quarto, a apresentacdo dos aspectos metodoldgicos com a definicdo do
local e populacédo de estudo, bem como os procedimentos para a coleta e analise dos dados.
O quinto capitulo traz a sistematizacdo dos resultados e o sexto capitulo a discussdo. Por
fim, o sétimo capitulo apresenta as consideracdes finais, que contextualizam os principais
achados e as contribuices observadas pelo estudo, assim como sera os encaminhamentos e

aplicabilidade com fim de atender essa demanda de Politica Publica.
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1 INTRODUCAO

O presente projeto de pesquisa foi motivado pelo atual cenario pandémico do
coronavirus, denominado SARS-CoV-2 e causador da Covid-19, diante do qual a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) orienta o distanciamento e isolamento social como
uma das medidas fundamentais de enfrentamento e controle da infeccdo (OMS, 2020).

O coronavirus foi detectado em 31 de dezembro de 2019, em Wuhan, na China, e
compde uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de animais,
incluindo camelos, gado, gatos e morcegos, €, raramente eles infectam animais que podem
infectar pessoas, como exemplos, 0 MERS-CoV e SARS-CoV. Em 9 de janeiro de 2020, a
OMS confirmou a circulacdo do novo coronavirus entre os seres humanos. No dia
seguinte, a primeira sequéncia genética do SARS-CoV-2 foi publicada por pesquisadores
chineses. Nao tardou para que o virus circulasse em outros paises, ja em 16 de janeiro,
sendo notificada a primeira importacdo em territorio japonés e, em 21 de janeiro, nos
Estados Unidos. Em 30 de janeiro, a OMS declarou a epidemia uma emergéncia
internacional (LANA et al., 2020). O Parana apresentou seu primeiro caso confirmado de
Covid-19 em 12 de margo de 2020, e o primeiro ébito foi registrado no dia 25 do mesmo
més (SESA, 2021).

Depois de um ano e meio do inicio da pandemia por Covid-19, cuja rapidez inicial
de disseminacdo foi extraordinaria, constata-se a necessidade de continuidade da adocéo de
medidas de contencdo e vigilancia dessa circulacdo em todos os paises, mesmo que a
vacinagcdo em massa avance, sendo o distanciamento social uma dessas medidas. Contudo,
essa medida, em particular, tem gerado impactos negativos no acompanhamento e
monitoramento dos individuos que sofrem com algum tipo de Doenca Crénica ndo
Transmissivel (DCNT), especialmente, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), doravante
denominada de Hipertenséo Arterial (HA).

Pessoas com DCNT experimentam um duplo risco quando o acompanhamento
adequado de sua condigdo é interrompido, em caso de infecgdo pela Covid-19, podendo
desenvolver formas graves da infec¢do pelo coronavirus ou complicagGes caracteristicas de
sua doenca cronica. A Covid-19 apresenta um espectro clinico que varia de infecgdes
assintomaticas a quadros graves. Segundo a OMS, a maioria, cerca de 80% dos pacientes,
pode ser assintomatica ou oligossintomatica, com poucos sintomas; mas, aproximadamente
20% dos casos, requer atendimento hospitalar por apresentar dificuldade respiratéria; e,

destes, aproximadamente 5% pode necessitar de suporte ventilatério (BRASIL, 2020c).
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Quanto as DCNT, estas constituem um dos problemas de satde de maior magnitude
no Brasil e correspondem a 72% das causas de mortes. Elas atingem fortemente camadas
pobres da populacdo e grupos vulneraveis. Em 2000, a taxa nacional de mortalidade por
DCNT foi de 499,9 por 100 mil habitantes; em 2006, 425,8/100.000; em 2007,
540/100.000; em 2013, de 359,5/100.000 (BRASIL, 2011b).

Apesar de elevada, vinha-se observando reducdo de 20% nessa taxa na ultima
década, principalmente, em relagdo as doencas do aparelho circulatério e respiratorias
cronicas, frente a um aumento das taxas de mortalidade por diabetes e cancer. A reducgéo
das DCNT pode ser atribuida, em parte, a expansao da Atencdo Priméria a Saude (APS),
com a melhoria da assisténcia, e a reducdo do tabagismo nas Gltimas duas décadas, que
passou de 34,8%, em 1989, para 15,1%, em 2010 (BRASIL, 2011b, p.160).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), a HA é uma condicdo
clinica caracterizada pelos niveis elevados da pressdo arterial (PA). E considerada uma
DCNT, que pode ser agravada pela presenca de outros fatores de risco como: diabetes,
obesidade e dislipidemias, que aumentam o risco de morte por doenca cardiovascular
conforme os fatores de risco (idade, sexo, etnia, ingestdo de sal e alcool, sedentarismo,
genética, estresse e fatores socioecondmicos) (BRASIL, 2020a). Todos esses fatores,
conjuntamente, configuram determinadas condi¢bes de saude, que podem ser definidas
como as circunstancias na saude das pessoas que se apresentam de forma mais ou menos
persistente e que exigem respostas sociais reativas ou proativas, eventuais ou continuas,
fragmentadas ou integradas dos sistemas de atencdo a saide (MENDES, 2011, 549p).

Os numeros mais recentes, a magnitude da HA e suas causas de morbimortalidade
na populacdo brasileira continuam preocupantes e representam verdadeiros desafios ao
sistema de salde. Em 2019, a estimativa de casos de HA alcangou nimeros em torno de 34
milhGes de pessoas no Brasil. Para os servi¢os de saude, isso implicou em mais de 28
milhGes de consultas e 52 mil internagdes por HA, com custos de mais de 16 milhdes de
reais (BRASIL, 2020g) No primeiro semestre de 2020, foram 8,7 milhdes de pessoas com
HA cadastradas na APS, correspondendo a 25,8% do total de cadastros nesse nivel de
atencdo. Segundo indicadores levantados pelo Ministério da Saude (MS), o pais tem
apresentado aumento crescente de oObitos devido a HA. Em 2018, foram 32% de
mortalidade precoce por HA, o que representou 6,3% dos Obitos por condic¢des sensiveis a
APS (Brasil, 2020g). Com a pandemia, 0 custo com internagdes decorrentes de

complicacdes da HA teve uma queda significativa, provavelmente devido ao enfoque dado
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aos casos de Covid-19, sendo o niumero maior de diagnostico da doenga apresentado pelo
género feminino (BRASIL, 2020g).

Considerando-se tais dados, confirma-se a necessidade da articulacdo do sistema de
salde com as complexidades dos cenérios de vida e das condi¢fes de saude das pessoas, a
qual deve ser continua e integral, ocorrendo sempre mediada pelo trabalho em salde.
Anterior a pandemia, todo o trabalho desenvolvido pelas Equipes de Salde da Familia
(ESF) no acompanhamento das pessoas com HA ocorria eminentemente de forma
presencial, seja no servico de salude ou no préprio domicilio. Essa situacdo se alterou
significativamente, direcionada pela necessidade de distanciamento social decorrente da
Covid-19 (MENDES, 2011).

Além disso, essa nova condi¢cdo sanitaria soma-se e agrava ainda mais o cenario
anterior a pandemia, quando ja se observava um crescimento significativo no numero das
DCNT na populacdo brasileira e a HA ja representava um problema grave de satde publica
e um fator de risco importante para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais. Em 2018, a HA foi responsavel por pelo menos 40% das
mortes por acidente vascular cerebral, 25 % das mortes por doenca arterial coronariana e,
em combinacdo com o Diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal (Parand,
2018).

E imprescindivel, portanto, o acompanhamento dessa populacdo com uma
regularidade adequada, objetivando sua estabilidade clinica, o que também pode reduzir as
chances de desfechos desfavoraveis durante o periodo de pandemia (BRASIL, 2020g).
Essa necessidade é expressa em documentos oficiais, como a Nota Orientativa n° 32/2020
(SESA), que sistematiza cuidados as pessoas com HA e Diabetes Mellitus frente a
pandemia da Covid-19, orientando aos servicos de salde que programem medidas para
monitorar e evitar a agudizacdo de doencas cronicas, incluindo-se a HA (PARANA,
2020a).

A seguir, sdo apresentados alguns dados nacionais e locorregionais que permitem

melhor compreensdo do problema, bem como a justificativa para o presente estudo.

1.1 Aspectos contextuais relevantes ao estudo

1.1.1 Altos indices de prevaléncia de Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis
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Apresenta-se, a seguir, dados extraidos do DATASUS, Sistema da Atencdo Bésica
(SISAB), bem como do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Croénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), este ultimo implantado em 2006, e
que tem se mostrado igualmente um sistema de vigilancia em salde e gestdo consolidado
no pais (BRASIL, 2018b), cuja a populacdo alvo é composta por adultos com 18 anos ou
mais de idade, residentes em domicilios com telefone fixo, nas 26 capitais dos estados
brasileiros e no Distrito Federal (DF) . Suas informacdes sdo utilizadas para o
planejamento de politicas publicas, diretrizes e acbes especificas de promocédo de salde e

prevencéo de riscos e doengas (BERNAL et al, 2017).

A Tabela 1 mostra a tendéncia brasileira quanto ao percentual de adultos que

referiram diagndstico de HA, entre os anos de 2010 e 20109.

Tabela 1: Série de tendéncia temporal do percentual de adultos (>18 anos) quer referiram diagnéstico
médico de hipertenséo arterial sistémica, nas capitais dos estados brasileiros e o
Distrito Federal, 2010 a 2019.

PERCENTUAL DE

CAPITAL 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 mcremewto  TEMDENCIA
Aracaju 220 233 268 247 228 228 233 261 236 251 22 Estacionéria
Belém 175 18§ 178 204 181 212 208 207 205 183 31 Crescente
Belc Horizente 255 224 258 245 240 278 268 255 265 253 2,7 Crescente
Boa Vista 188 170 168 180 177 174 203 210 138 204 4,27 Crescente
Campo Grande 235 240 25§ 245 3254 252 257 238 260 248 1,8 Estacionria
Cuiabé 220 214 252 283 253 M3 245 240 237 223 0,7 Estacionria
Curitiba 230 220 242 223 27 223 123 231 28 A 1,4 Decrescente
Floriandpolis 2048 187 217 205 231 213 27 M5 20E 28 1,9 Estacionria
Fortaleza 211 173 208 213 240 221 188 183 220 212 15 Estacionria
Goidnia M5 21 228 M6 233 221 25 230 232 243 1,8% Crescente
Jodic Pessoa 254 210 257 244 255 3254 ITF 244 G 256 3,37 Crescente
Macapé 134 1830 183 188 204 181 271 214 221 233 8,1 Crescente
Maceid 243 222 287 250 277 284 2401 286 271 263 3,2 Estaciondria
Manaus 181 186 190 183 1983 214 171 209 233 134 3,47 Crescente
Natal 221 249 248 255 257 247 242 258 232 245 0,5 Estacionria
Palmas 138 128 172 152 152 157 186 161 188 176 8,3 Crescente
Porte Alegre 255 257 262 256 282 230 263 256 251 282 12 Estacionaria
Porte Velho 183 16,8 188 190 210 197 210 208 130 198 2,5 Estaciondria
Recife 249 281 268 279 284 274 240 283 285 284 15 Estacionria
Rio Branco 230 20 224 223 232 235 262 185 124 135 2,0 Estacionria
Rio de Janeiro 232 233 287 287 231 305 285 307 32 231 0.6 Estacionria
Salvador 212 212 257 231 3255 257 265 260 245 2532 4.4 Crescente
S0 Luis 1838 177 182 198 168 178 197 186 1593 183 2,8 Estacionria
S50 Paulo 229 225 235 243 3254 247 234 245 243 244 1,8 Estacionria
Teresina 210 207 208 M1 223 218 133 203 223 224 15 Estacionria
Vitéria 245 250 247 243 270 248 122 262 252 243 032 Estacion&ria
Distrito Federal 231 202 238 223 242 204 188 1382 217 235 17 Estaciondria

*Estatisticamente significativo (valor de p <0,05)
Do quadro acima: 09 capitais apresentaram tendéncia crescente de adultos com hipertensio arterial. Curitiba foi a

unica capital que apresentou uma tendéncia decrescente, com diminuigio anual de 1,4%. As demais apresentaram
tendéncias estaciondrias.

Fonte: BRASIL, 2020g.
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Considerando-se 0 nimero de Obitos decorrente da HA, acrescidos da DM,
evidencia-se um aumento crescente entre os anos de 2014 a 2018, conforme pode ser

observado na Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo do nimero de 6bitos por HA e DM no Brasil,
entre 0s anos de 2014 e 2018.

Ano HA DM

2014 22 mil 57 mil
2015 24 mil 59 mil
2016 25 mil 61 mil
2017 25 mil 63 mil
2018 25 mil 65 mil

Fonte: BRASIL, 2020g.

Apenas em 2018, 6,3% dos Obitos por condicGes sensiveis a APS foram por HA e
15,8% do mesmo ano foram por DM, disponivel na Portaria GM/MS n° 221 de 17 de abril
(BRASIL, 2020g). Por regido brasileira, naquele ano, a distribuicdo do percentual de 6bitos
entre as causas sensiveis & APS foram de: norte 5,4%; nordeste 7,1%; centro-oeste 5,5%;
sudeste 6,3% e regido sul 5,5%. Considerando complicagdes e doencas secundarias a HA e
DM, esses valores podem ser maiores que os apresentados. E importante destacar que, em
2018, considerou-se como mortalidade precoce 32% dos 6bitos por HA e 41% por DM. O
percentual de mortalidade precoce foi calculado por meio da divisdo do nimero de ébitos
prematuros, na faixa de 30 a 69 anos, por HA e DM, dividido pelo nimero total de 6bitos
pelas comorbidades referidas (BRASIL, 20209).

Em 2019, a estimativa de casos de HA alcancou nimeros em torno de 34 milhdes
de pessoas com HA no Brasil. A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dessa estimativa por
regido do pais.

Tabela 3: Estimativa de pessoas com HA por regido
brasileira, ano de 2019.

Regido Quant.
Norte 1,9 milhdo
Nordeste 9,8 milhdes
Centro-Oeste 2,6 milhdes
Sudeste 14,0 milhdes
Sul 5,5 milhGes

Fonte: BRASIL, 2020g.

A Tabela 4 apresenta dados que refletem o quanto a HA e a DM repercutem no
sistema de saude, por exemplo, quanto ao niumero de consultas realizadas na APS, tendo

produzido em torno de 28 milhdes de consultas para pessoas com HA e 11 milhdes para
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Tabela 4: Distribuicdo do nimero de consultas para pessoas com HA e DM
na atencdo priméria a saude por regido brasileira, 2019.

Regido HA DM
Norte 1,7 milh&o 710 mil
Nordeste 10,8 milhGes 4 milhdes
Centro-Oeste 1,4 milhGes 588 mil
Sudeste 11,7 milhGes 4,9 milhdes
Sul 2,5 milhGes 1,1 milh&o

Fonte: BRASIL, 2020g.

J& quanto ao nimero de internacfes, em 2019, registraram-se 52 mil internacGes

por HA (Tabela 5), com 21.630 do sexo masculino e 30.571 do sexo feminino, somadas a

136 mil internacdes por DM, sendo 68.317 do sexo masculino e 67.792 do sexo feminino.

Ao considerar as internacdes por agravos dessas condi¢cdes, € importante observar que o

namero real deve ter sido consideravelmente maior do que os aqui mencionados.

Tabela 5: Numero de internacdes por HA nas regibes do Brasil em 2019.

Regido Quantidade
Norte 6,2 mil
Nordeste 19,9 mil
Centro-Oeste 3,6 mil
Sudeste 16,5 mil
Sul 5,8 mil

Fonte: BRASIL, 2020g.

Os custos gerados somente pelas internagdes por HA, no periodo de 2015 a 2019,

consta na Tabela 6.

Tabela 6: Distribuicéo dos custos referentes as internagoes
por HA no Brasil, 2015 a 2019.

Ano Milhdes

2015 21 Milhdes
2016 21 Milhdes
2017 19 Milhdes
2018 18 Milhdes
2019 16 Milhdes

Fonte: BRASIL, 2020g.

Importante lembrar que no mesmo estudo o valor de internagdes por DM, variou de
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92 milhdes (2015) e 102 milhdes (2018), sendo que os valores apresentados na Tabela 6
representam apenas internagcdes de HA. Ao considerar as internagdes por complicacdes e
doencgas secundarias a essas, 0s Valores serdo consideravelmente maiores que 0S
apresentados.

Para o primeiro semestre de 2020, registraram-se no Brasil 8,7 milhdes de
pessoas com HA cadastradas na APS e 3,4 milhGes de pessoas com DM, o que
correspondeu a 25,8% e 34,9% do total de cadastros na APS, respectivamente.

A Tabela 7 apresenta o percentual de casos cadastros na APS, com as
comorbidades (HA e DM), para ano de 2020.

Tabela 7: Distribuicdo do percentual de casos de HA e DM
cadastrados na APS por regifo brasileira, 2020.

Regido HA DM

Norte 26,5% 35,8%
Nordeste 32,1% 43,9%
Centro-Oeste 20,1% 25,0%
Sudeste 24,5% 32,8%
Sul 20,6% 29,7%

Fonte: BRASIL, 2020g.

Especificamente para a regido sul, a Tabela 8 apresenta a distribuicdo do percentual

dessas duas condi¢des cronicas por estado, conforme pode ser observado.

Tabela 8: Distribuicdo do percentual de casos de HA e DM cadastrados
na APS por estado da regido sul, primeiro semestre de 2020.

Regido HA DM
Parana 20,2 % 30,1 %
Santa Catarina 25,2 % 38,3 %
Rio Grande do Sul 17,9 % 24,2 %

Fonte: BRASIL, 2020g.

Todos esses dados séo preocupantes, mesmo que o Brasil venha organizando, nos
ultimos anos, a¢Bes no sentido de estruturar e operacionalizar um sistema de vigilancia
especifico para as DCNT, de modo a conhecer a distribuicdo, a magnitude e a tendéncia
das doengas crénicas e seus fatores de risco e apoiar as politicas publicas de promocao da
salde (BRASIL, 2011b). Tais agdes requerem intervencdes com o uso de tecnologias
leves, leve duras e duras, associadas a mudancas de estilo de vida e em um processo de
cuidado continuo que ndo leva a cura, mas o controle do agravo e a prevengdo de

complicacdes, 0 que torna a abordagem extremamente complexa (BRASIL, 2013a).
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Acima de tudo, o territorio se torna a referéncia a partir da qual se organiza a
politica publica em saude. Considerar que a pandemia foi uma oportunidade proporcionada
ao mundo para ver que todos os cidaddos estdo no “mesmo barco” e sdo afetados da
mesma forma, é de uma maldade travestida de ingenuidade sem proporcles aceitaveis
(PEREIRA e BORGES 2020). Por isso, a importancia de ter uma visdo abrangente das
necessidades dos diferentes territérios frente a pandemia, bem como, das possibilidades de
atuacdo e gestdo frente a elas. Para Mendes (2020), por tudo isso, o periodo de pos-
pandemia pode ser considerado como um tempo caracterizado por um “novo normal”,
ainda que ndo se tenha definido com preciséo o que isso possa significar, nem como vai se

proceder.

1.1.2 Baixo percentual de populacdo cadastrada e acompanhada pela Atencdo Primaria a

Saude

Os arranjos dos servicos de saude do estado e municipios acontecem de acordo com
o0 Planejamento Regional Integrado (PRI). O PRI tem como objetivo identificar e conhecer
fragilidades e potencialidades dos territorios, dependendo do gestor municipal em
reconhecer o que € melhor para seus municipes. Os gestores pactuam as metas junto aos
consarcios e orientam a pactuacdo, sendo ap6s encaminhado ao estado o termo de adeséo e
cumprimento das metas estabelecidas para repasse de recursos. Assim, o processo do PRI é
instituido pelo estado em articulacdo direta com 0s municipios. Mas, ele ainda esta em fase
de reorganizacgéo e atualizacdo de prioridades, tendo em vista 0 evento da pandemia por
Covid-19. O PRI expressard as responsabilidades dos gestores de saude em relacdo a
populacdo do territério quanto a integracdo da constituicdo sisttmica do SUS,
evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas e acfes e servicos para a garantia
do acesso e da resolubilidade da atencdo por meio da organizacdo da Rede de Atencdo a
Saude (RAS), observando os Planos de Saude dos trés entes federados, conforme esta na
Resolucdo n° 37 (BRASIL, 2018a).

Partindo para a atencéo regionalizada, a conjuntura pode ser melhor compreendida
de acordo com algumas informacdes da Portaria GM/MS n° 2.979/2019 (Brasil, 2019a, p
1-2):

O Programa Previne Brasil, estabelece novo modelo de
financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude no ambito
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do Sistema Unico de Saude, por meio da alteracdo da Portaria de
Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, com essa
portaria algumas mudancas de acompanhamento dos usuérios. No
Art. 9° O financiamento federal de custeio da Atencdo Primaria a
Saude (APS) serd constituido por: | - capitagdo ponderada; Il -
pagamento por desempenho; e Il - incentivo para acOes
estratégicas. No artigo Il da nova Politica Nacional Atencao
Basica dispde; o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos
terapéuticos singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo
dos usuarios entre os pontos de atencdo das RAS. Atuando como o
centro de comunicagdo entre o0s diversos pontos de atencdo
responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer destes
pontos atraves de uma relagdo horizontal, continua e integrada com
0 objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atencédo integral.
Articulando também as outras estruturas das redes de saude e
intersetoriais, publicas, comunitérias e sociais. Apresenta no artigo
V, do Processo de trabalho das equipes de Atencdo Basica, prover
atencdo integral, continua e organizada a populacéo adstrita.

A Portaria GM/MS n° 3.222, de 10 de dezembro de 2019, dispbe sobre os
indicadores do pagamento por desempenho, no ambito do Programa Previne Brasil (Brasil,
2019b). No seu Art. 6° apresenta o conjunto de indicadores para Pagamento por
Desempenho a serem observados na atuacdo das Equipes de Salde da Familia (ESF) e
Equipes de Atencdo Priméria (EAP), para o ano de 2020, que abrange as acOes estratégicas
de Saude da Mulher, Pré-Natal, Saide da Crianca e Doencas Crbnicas (Hipertensdo
Arterial e Diabetes Mellitus). Um dos indicadores para 2020 é o acompanhamento das
pessoas com HA (BRASIL, 2020f, p 1-2):

| - Propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a 1% até a 20* semana de gestacdo; Il -
Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e
HIV; Il - proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico
realizado; 1V - Cobertura de exame citopatoldgico; V - Cobertura
vacinal de poliomielite inativada e de Pentavalente; VI - Percentual
de pessoas com Hipertensdo Arterial com pressdo arterial aferida
em cada semestre; e VII - Percentual de diabéticos com solicitacdo
de hemoglobina glicada.

O documento orientador vislumbra o que a equipe de saude da familia pode
melhorar conforme os indicadores de desempenho. No caso, o indicador destaque para
pesquisa na portaria € o percentual de pessoas com HA com sua PA aferida em cada
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semestre (Brasil, 2019b). A Tabela 9 mostra o quantitativo de cadastros que interfere de

forma direta no desempenho do indicador de HA nos municipios da 162 RS.

Tabela 9: Tabela do relatério dos municipios da 16 Regional de Salde, referente quantitativo de cadastro por
quadrimestre, 3° quadrimestre de 2018 ao 1° quadrimestre de 2021.

Relatério de cadastro Dados sujeitos a alteracdo

Unidade Geografica: Municipios 16RSA

Municipio 2018 | 2019 | 2019 | 2019 | 2020 2020 2020 2021 | Parametro
Q3 01 Q2 Q3 01 Q2 Q3 01

APUCARANA 88.429 | 92.742 | 95.498 | 95.951 | 98.662 | 100.646 | 104.390 | 107.978 | 136.224
ARAPONGAS 91.441 | 94.085 | 97.258 | 98.528 | 98.537 | 99.578 | 100.901 | 106.562 | 120.000
BOM SUCESSO 4843 | 5077 | 5376 | 6.122 | 7.032 | 7.022 7.054 7.207 7.068
BORRAZOPOLIS 8.053 | 8338 | 8629 | 8850 | 8.901 | 8.866 8.957 9.397 6.438
CALIFORNIA 6.880 | 6.940 | 7.035 | 7.269 | 7.342 | 7.625 7.872 8.704 8.250
CAMBIRA 4768 | 5266 | 5542 | 5790 | 5.900 | 6.190 6.222 6.824 7.017
FAXINAL 10.420 | 10.409 | 11.435 | 11.931 | 13.161 | 13.470 | 13.363 | 14.176 | 17.315
GRANDES RIOS 5064 | 5158 | 5258 | 5319 | 5592 | 5542 5.507 5.930 5.496
JANDAIA DO SUL 15.869 | 16.626 | 17.217 | 18540 | 20.295 | 20.973 | 21.377 | 22.723 | 21.228
KALORE 4441 | 4499 | 4534 | 4530 | 4711 | 4.869 4.813 5.021 4.046
MARILANDIADO SUL | 5792 | 6599 | 7.145 | 7.436 | 7.765 | 8.068 8.346 8.467 8.812
MARUMBI 3420 | 3511 | 3.729 | 3.928 | 4.082 | 4.162 4.258 4.621 4.676
MAUA DA SERRA 8.946 | 9417 | 9746 | 9.794 | 9.984 | 10228 | 10.315 | 10.801 | 8.250
NOVO ITACOLOMI 2593 | 2590 | 2579 | 2.567 | 2.871 | 2.900 2.956 3.195 2.750
RIO BOM 3178 | 3.362 | 3474 | 3593 | 3529 | 3.557 3.592 3.943 3.182
SABAUDIA 4806 | 5054 | 6308 | 6.397 | 6.940 | 7.292 7.526 8.319 5.500
SAO PEDRO DO IVAI 7543 | 7513 | 7531 | 7571 | 7.857 | 7.706 8.025 8.809 8.250

*Q= Quadrimestre

Fonte: BRASIL, 2021a.

A Portaria /MS, n° 2994, de outubro de 2020, institui em carater excepcional e

temporario um incentivo financeiro federal para atencdo as pessoas com obesidade, DM ou

HA no ambito da APS, no SUS, no contexto da Emergéncia em Salde Puablica de

Importancia Nacional (ESPIN), decorrente da pandemia do novo coronavirus (BRASIL,

2020d, pg. 1-2):

Art. 2° O incentivo financeiro federal instituido por esta Portaria
tem como objetivo fortalecer a atencdo precoce as pessoas com
obesidade, diabetes mellitus, ou Hipertensdo Arterial sistémica na
APS, por meio da organizacdo da assisténcia baseada em
protocolos e em linhas de cuidado, buscando a reducdo de
complicacgdes associadas a Covid-19, incluindo a¢bes de promogao
da saude e de prevencdo. Com destaque no Art. 3° Constituem
acOes para utilizacdo do incentivo financeiro federal, estruturadas
pela gestdo municipal e do Distrito Federal: I - a identificacdo, o
cadastro e a estratificacdo de risco das pessoas com: a) obesidade
por meio das acOes de vigilancia alimentar e nutricional da
populacdo adstrita; e b) diabetes mellitus ou Hipertensdo Arterial
sistémica por meio das ac¢des de vigilancia e diagnostico oportuno
da populacdo adstrita. Nesta portaria, 0 monitoramento se dara pelo
parametro.  Indicador: Aumento do numero de atendimentos
individuais para as condicOes avaliadas obesidade, DM e HAS
registrado no SISAB._Etapas: 12 etapa — média da producdo do
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segundo trimestre de 2020 em relacdo a media da producdo do
primeiro trimestre de 2021; 22 etapa — comparacdo da media de
producdo do ano de 2020 com 2021. Para o0 registro e
monitoramento €& necessario que os profissionais de salde
preencham, na ficha de atendimento individual do E-sus AB, a
condicdo avaliada DM, HAS e/ou obesidade, quando do
atendimento de usuarios com qualquer um desses agravos.
Portarias Ministeriais apontam para acompanhamento dos
hipertensos, evitando assim agudizacéo.

Abaixo, a Figura 1 evidencia o atendimento as pessoas com HA nas regides do

Brasil, apos implantacédo pelo site Previne Brasil.

Figura 1: Painel indicador sistema E-gestor programa Previne Brasil percentual de pessoas com HA,

com sua pressao aferida em cada semestre, ano de 2021.
Relatorio quadrimestral de indicadores

Painel Indicador

Dados sujeitos a alteragéo

Acompanhe a evolugdo dos indicadores:

Unidade Geografica: Regido i <200% 220.0%e<35.0% [ 235.0%e<50% [ 250%
Regido: CENTRO-OESTE, NORDESTE, NORTE, SUDESTE, SUL.
Indicador: Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial

aferida em cada semestre
Dados Preliminares:
Mostrar 10V registros por pagina Procurar:

Regido H Numerador Denominador Informado Denominador Estimado 2020Q3
CENTRO-OESTE 136.134 557361 2.538.586 5%
NORDESTE 405.535 F044:961 9.516.748 4%

NORTE 106.191 532619 1.800.501 6%
SUDESTE 515.707 Eacsacr] 13.694.985 4%
SUuL 287.886 AT 5.393.248 5%

Fonte: BRASIL, 2021b.

Este indicador baseia-se no maior nimero que se apresentar no denominador,

quando ha o informado pela APS e o estimado pelo MS, que se mostra com uma diferenca

significativa, sendo o desafio das equipes da APS tentar aumentar o indicador apresentado

na Tabela 10. Essa tabela apresenta o relatério quadrimestral mostrando como estd o

acompanhamento do percentual de pessoas cadastradas com PA aferida por semestre, nos

municipios que compdem a 162 RS, para o segundo quadrimestre de 2021, sendo:
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Tabela 10: Tabela de relatério dos municipios da 162 Regional de Salde referente percentual de pessoas com

HA com a pressdo arterial aferida cada semestre, segundo quadrimestre de 2021.

Relatério quadrimestral de indicadores / Estado: PR.

Indicador: Percentual de pessoas com Hipertensdo Arterial com sua Pressdo Arterial aferida em cada semestre

Dados Preliminares: segundo quadrimestre do ano de 2021
Evolucao dos indicadores: <20.0%

2 35.0% e <50% = 50%

Municipio Numera Denominador Denominador Ano de 2021
dor Informado Estimado Quadrimestre 2

APUCARANA 1.362 2.924 29.152 5%
ARAPONGAS 3.025 6.296 25.680 12 %

BOM SUCESSO 31 190 1513 2 %
BORRAZOPOLIS 94 194 1.378 7%
CALIFORNIA 141 398 1.766 8 %

CAMBIRA 26 82 1.694 2%

FAXINAL 82 348 3.705 2%

GRANDES RIOS 94 194 1.176 8%

JANDAIA DO SUL 1.063 2.014 4,543

KALORE 11 30 866 1%
MARILANDIA DO SUL 103 422 1.886 5%

MARUMBI 30 516 1.001 3%

MAUA DA SERRA 214 332 1.766 12 %

NOVO ITACOLOMI 70 128 589 12 %

RIO BOM 253 496 681 37 %
SABAUDIA 131 510 1.177 11 %

SAO PEDRO DO IVAI 385 694 1.766

Fonte: BRASIL, 2021a.

Este indicador estd num dos parametros do Previne Brasil na Nota Técnica n°

5/2020-DESF/SAPS/MS, que descreve como € observado o desempenho deste indicador

pelo municipio (Brasil, 2020f, p 1-2):

Numerador:

Numero de cadastrados identificados e vinculados
corretamente nesta equipe com atendimento onde o problema
condicdo avaliada foi a hipertensdo (podendo ser marcacdo de
campo rapido ou selecdo do CID/CIAP correspondente) e teve a
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realizacdo do procedimento de Pressdo Arterial (pelo SIGTAP
correspondente) uma vez a cada 6 meses dentro de 1 ano.
Denominador: Serd considerado a mensuracdo que obter o maior
resultado: 1- Estimado. A porcentagem de hipertensos
diagnosticados do estado na PNS de 2013 (apresentado no
TABNET) vezes o parametro de cadastro (apresentado no Painel de
cadastro, nimero obtido com base na tipologia do municipio,
levando em consideracdo a populacdo IBGE), ou 2- Informado.
Quantidade de hipertensos cadastrados, identificados e vinculados
corretamente na equipe no periodo. OBSERVACOES Quando o
namero de hipertensos cadastrados pela equipe/municipio supera a
quantidade estimada de hipertensos por meio da PNS é utilizado o
numero de hipertensos cadastrados. Importante lembrar que para
que isso aconteca o cadastro da Atencdo Primaria

Analisando os dados, observa-se que esse indicador ainda esta abaixo do
minimamente preconizado e que, para efetivo acompanhamento das pessoas com HA, faz-
se necessario aos municipios da area da 16 RS Apucarana, reverem seus processos de
trabalho, e quais a¢cdes devem estar voltadas também para a prevencdo de complicagdes
nas condi¢cBes de saude desses individuos. Esse dado revela a capacidade de cobertura
dessa populacéo, adstrita ao territorio de cada UBS, que é onde tal acompanhamento deve
se efetivar de fato.

O documento orientador vislumbra o que a equipe da APS pode melhorar quanto
aos indicadores de desempenho. No caso, o indicador referente ao percentual de pessoas
com HA, com PA aferida em cada semestre (Brasil, 2020h, p 1 -2), destaca:

a. Por que esse indicador? A hipertensdo € um dos problemas
cronicos de saude mais prevalentes na populagédo brasileira. Além
disso, é um elemento importante de aumento do risco
cardiovascular, principalmente se ndo estiver devidamente
acompanhada e compensada. Além de aumentar a mortalidade,
sobretudo em pessoas idosas, é fator importante de hospitalizacédo e
custos do sistema de saude b. O que mostra? Evidencia o contato
entre a pessoa hipertensa e o servico de saude com a efetiva
verificacdo de presséo arterial duas vezes ao ano (uma por
semestre). Destaca-se, contudo, que, para um cuidado efetivo da
pessoa hipertensa, mesmo que compensada, € necessario que a
quantidade de aferi¢cbes seja, no geral, maior que essa. Ainda,
verifica se a equipe consegue minimizar como a equipe de saude da
familia pode melhorar os indicadores de desempenho o
subdiagndstico da doenga, evitando que pessoas com Hipertensdo
Arterial ndo sejam diagnosticadas devido a natureza pouco
sintomatica da doenga c. Como melhorar? -Manter
acompanhamento nominal das pessoas com HA adstritas a equipe,
verificando frequéncia de acompanhamento; -Criar um fluxo para
propiciar o constante monitoramento de pressao arterial (PA) dos
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usuarios na USF com a finalidade de que pessoas com Hipertensao
Arterial sistémica (HAS) tenham o habito de monitorar a sua PA; -
O agendamento das consultas de acompanhamento deve ser feito
ndo s6 para o médico, mas também para o enfermeiro da equipe.
Ambos podem acompanhar o individuo com essa condi¢do
(resguardadas as diferencas de atuacdo e observacgdes de protocolos
de atendimento); -Orientar o cidaddo com hipertensdo sobre a
importancia das consultas de acompanhamento e a verificacdo da
PA no servico, mesmo que esta ndo esteja descompensada-
Flexibilizar agenda sem realizar reserva de periodo para esse
publico, possibilitando a consulta no melhor horério para o cidadao
sem bloquear acesso de pessoas com outras condicdes de
salde/doenca.

A Tabela 11 apresenta a cobertura populacional estimada de Equipes de Saude da

Familia (ESF) e de cobertura na Atengdo Baésica utilizada para 0 monitoramento do acesso

aos servicos de Atencdo Basica, com vistas ao fortalecimento do planejamento do SUS.

Tais dados sdo oriundos do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021).

Tabela 11: Cobertura estimada da populagéo coberta pela equipe salide da familia
e atencdo basica nos municipios gue compde a 16® Regional de Salde, ano de 2020.

Ministério da Salde

Cobertura da Atenc¢do Bésica Periodo: dezembro /ano 2020

N° Estim. Estim.
Populacao ESF  NC°ESF Pop. Cob. Cobertura  Pop. Cob. Cobertura

Municipio Estimada Cob.  equivalente ESF ESF AB AB
APUCARANA 134.996 42 3 134.996 100% 134.996 100%
ARAPONGAS 123.027 30 2 103.500 84,13% 110.880 90,13%
BOM SUCESSO 7.032 1 0 3.450 49,06% 3.450 49,06%
BORRAZOPOLIS 6.592 3 0 6.592 100% 6.592 100%
CALIFORNIA 8.570 3 2 8.570 100% 8.570 100%
CAMBIRA 7.865 3 2 7.865 100% 7.865 100%
FAXINAL 17.251 5) 1 17.250 99,99% 17.251 100%
GRANDES RIOS 5.618 3 0 5.618 100% 5.618 100%
JANDAIA DO SUL 21.176 6 3 20.700 97,75% 21.176 100%
KALORE 4.100 2 0 4.100 100% 4.100 100%
MARILANDIA do SUL 8.836 4 3 8.836 100% 8.836 100%
MARUMBI 4.679 2 0 4.679 100% 4.679 100%
MAUA DA SERRA 10.601 1 5 3.450 32,54% 10.601 100%
NOVO ITACOLOMI 2.844 1 1 2.844 100% 2.844 100%
RIO BOM 3.203 2 0 3.203 100% 3.203 100%
SABAUDIA 6.827 2 0 6.827 100% 6.827 100%
SAO PEDRO do IVAI 10.981 3 2 10.350 94,25% 10.981 100%

Fonte: BRASIL: 2021b.

Nesse contexto de efetivo acompanhamento da populacdo, o Conselho Nacional de

Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS, 2021a) disponibilizou para gestores um

Painel de Apoio a Gestdo, visando contribuir para o aprimoramento do programa do

governo federal Previne Brasil. O painel disponibiliza informag0es categorizadas pelos

seguintes temas: “Gestao MAC*, “Financiamento®, “Emendas*, “Leitos ¢ Equipamentos”

e “Estabelecimentos®. Os dados e as diversas informacgdes disponibilizadas podem ser



acessadas buscando pelo nome da regido de saude, pelo municipio ou pelo estado. A
Figura 2 apresenta o painel da 162 RS.

Figura 2: Painel Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde de apoio a gestdo resultados Previne
Brasil, 2021.
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Fonte: CONASEMS, 2021.

A 162 RS de Apucarana, conforme demonstra o painel, necessita, ainda, um esfor¢o
de cadastro de 56.861 pessoas, 0 que pode ser alcancado, visto que apresenta na maioria

dos municipios uma cobertura de 100% da populacdo em nivel da APS.

1.2 O problema

Seguramente, em um cendario pandémico que tem se agravado ao longo dos ultimos
18 meses, de sobrecarga dos servicos de saude, leia-se, de seus trabalhadores e gestores, a
acdo de planejar e implementar novas estratégias de abordagem e de cuidado exige tempo e
esforgos coletivos, muitas vezes, ndo disponiveis em tempo real. Ndo que inovacles e
adaptacGes ndo estejam acontecendo, mas, geralmente, ocorrem em um cardter reativo e de
urgéncia frente aos novos problemas associados a pandemia. Mas, essa mesma gravidade e
0 atual cenario de crise sanitaria compele gestores e trabalhadores a construcdo e

implementacdo de novos protocolos de cuidado ou instrumentos de gestdo, capazes de
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considerar as condigdes de saude, a capacidade de suporte dos servicos e a qualificacdo
profissional.

A situacdo da pandemia €, de fato, alarmante no Brasil. Dados apontam tanto para a
necessidade de reforcar as acdes de prevencdo a transmissdo do novo coronavirus para este
publico, quanto para a importancia de fortalecer o cuidado aos individuos infectados com o
intuito de estabilizar essas condi¢Oes cronicas, evitando 0 seu agravamento e por
consequéncia aumento do risco de complicacdes relacionadas a infec¢do por SARS CoV-2.
(Brasil, 2020b).

Outrossim, o proprio manejo clinico do individuo e a estabilizacdo da HA ficaram
comprometidos com o distanciamento social. Algumas das preocupacgdes iminentes dizem
respeito a: como assegurar a ndo agudizacdo das pessoas com condi¢fes cronicas? Como
deve ser a organizacdo das equipes para 0 seu acompanhamento? As equipes trabalham
completas? O trabalho das equipes multiprofissionais é realmente ampliado para o cuidado
as pessoas com HA? As condi¢bes de estrutura fisica, ferramentas tecnologicas,
equipamentos, insumos e medicamentos sdo suficientes e resolutivos para o cuidado?
Quais as tecnologias de informacéo incorporadas ao trabalho da ESF? Como estdo sendo
utilizados os indicadores da APS, dados do sistema E-SUS e dados de notificagdo? Como
estdo os fluxos assistenciais para o atendimento as pessoas com HA e como os fatores de
risco para doengas cardiovasculares estdo sendo abordados? O controle pressérico no
domicilio e quais outros elementos de participacdo ativa dos individuos e familia podem
acontecer no domicilio em interacdo direta e constante com as equipes da APS?

Tais questionamentos e preocupacfes motivam a elaboragdo, incorporacdo ou
aprimoramento de determinadas tecnologias de cuidado de modo organizado e
sistematizado, com énfase ao trabalho na APS no manejo da HA considerando-se 0
contexto da pandemia. Nessa direcdo, trés pontos merecem destaque:

1° ponto: Autocuidado. A Linha Guia de Atencdo a Hipertensdo Arterial, do
estado do Parand, salienta a importancia do autocuidado oriundo, entre outras acfes, da
educacdo em saude e de inovacdo de estratégias de abordagem e de cuidado (PARANA,
2018). Contudo, o autocuidado prescinde de estratégias participativas, valorizacdo de
saberes populares e atuagdo da equipe multiprofissional junto com os individuos e grupos,
que tendem a impactar positivamente e tornar a educacdo em saude um instrumento eficaz
para as DCNT (PARANA, 2018). Deve-se evitar, por exemplo, como exclusividade de
atividade educativa o recurso da palestra ou reunido, muitas vezes, aproveitado o0 momento

do encontro entre os profissionais e os individuos atendidos para que estes recebam o0s
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medicamentos anti-hipertensivos. Nos sistemas publicos de saude, essa tendéncia
pressupde a introducdo de estratégias de gestdo da clinica e de novos modelos de atengdo a
salde baseados em evidéncias, especialmente, os modelos inovadores de atencdo as
condicdes cronicas (MENDES, 2011).

Compreende-se que esse incentivo a participagdo ativa das pessoas atendidas torne-
se o alicerce das praticas de controle e monitoramento da HA durante e ap6s a pandemia.
Inclusive, porque ha muitas acdes que devem e podem ser realizadas no domicilio, com ou
sem a presenca do profissional de saide. No caderno n° 37, do MS, encontra-se citagdo
referente a abordagem fora do consultdrio, que norteia a importancia desse cuidado (Brasil,
2013b). A automedida da PA (AMPA) é um exemplo, realizada por pacientes ou
familiares, ndo profissionais de saude, fora do consultério, geralmente, no domicilio,
representando uma importante fonte de informacdo adicional. A principal vantagem da
Ampa ¢ a possibilidade de obter uma estimativa mais real dessa variavel, tendo em vista
que os valores sdo obtidos no ambiente em que as pessoas passam a maior parte do dia
(RODRIGUES et al, 2010).

2° ponto: Comunicacdo logistica remota. A nova condi¢cdo imposta pelo
distanciamento social fez emergir a necessidade de novas formas de comunicagéo entre
gestores, trabalhadores e pessoas atendidas dos servicos de salde, principalmente, as
formas remotas. A utilizacdo de tecnologias digitais surge como um aporte importante para
a continuidade do trabalho da APS e deve estar incluido nos processos de trabalho,
aprimorando o acompanhamento das pessoas com HA. Contudo, embora as tecnologias
digitais tenham muito a contribuir para os processos de ensino e aprendizagem, €
necessario entendé-las como meio e, ndo, como um fim em si mesmas, pressuposto
também valido para as praticas de cuidado em saude (TORRES E LIU, 2020).

3° ponto: Responsabilidade da gestdo: Tal temaética e proposicdo emerge
concomitante as responsabilidades de gestdo da APS na esfera estadual para com os
municipios da area de abrangéncia, tendo em vista atuar como gestora publica no
municipio sede de uma das 22 Regionais de Saude (RS), da Secretaria de Saude do Parana
(SESA), e que compde uma das cinco Regionais da Macrorregido Norte do estado. O SUS
é definido constitucionalmente como o resultado da integracdo das acbes e servicos
publicos de satde, em rede regionalizada e hierarquizada. E dessa integracdo que nasce o
atual modelo de atengdo vigente no Brasil, sendo competéncia comum de todos os entes
federativos o cuidado com a saude (SANTQOS, 2017).
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As RS sdo descentralizagdes técnico-administrativas da SESA em sua area de
atuacdo, com o objetivo de estimular e apoiar o desenvolvimento e o fortalecimento de
acOes de vigilancia das principais doencas e agravos nao transmissiveis, seus principais
fatores de risco; e, de acdes de promogdo em salde, a fim de subsidiar a formulacéo de
politicas publicas de enfrentamento destes agravos, considerando-se 0s principios da
descentralizacdo (Parand, 2016). Uma das caracteristicas desse apoio técnico envolve a
capilaridade das RS e sua proximidade em relacdo aos municipios de sua area de
abrangéncia, bem como, as equipes de ESF. Essas equipes compdem-se de profissionais;
enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario de saide e médico, incluindo-se
odont6logo e o auxiliar ou técnico de saude bucal, podendo haver uma equipe ampliada,
cuja composicdo depende de cada municipio, com nutricionista, assistente social entre
outros profissionais, bem como o proprio gestor municipal.

Ocupar um espaco gestor significa considerar a complexidade das relac6es sociais e
de trabalho exemplificadas pelas preocupacfes ja pontuadas anteriormente, em um
contexto diferenciado do trabalho em salde. Especialmente, constatando a auséncia ou
fragilidade de protocolos ou instrumentos de cuidado que envolvam o distanciamento
social ante a iminéncia de aumento dos riscos cardiovasculares das pessoas com HA
quando ndo devidamente acompanhados. Tais preocupa¢des motivam a busca de resposta a
seguinte questdo de investigacdo: como seria um instrumento orientativo que atendesse tal
lacuna, construido a partir da Linha Guia que serve de subsidio para o trabalho da APS e

da atencdo secundaria junto as pessoas com HA, em sintonia com o contexto locorregional.

1.3 Justificativa

A construcdo e proposi¢do de um instrumento diretivo sobre procedimentos e boas
praticas para o0 manejo da HA na APS incluindo medidas de distanciamento social, com
padronizacdo de acgdes por parte das ESF e de avaliagdo por parte dos gestores, justifica-se
diante do cenario epidemioldgico e da problematica apresentada. Mais ainda, ante a
possibilidade de sua institucionalizacgdo em &mbito regional apds apreciacdo e
contribuicdes das equipes de ESF e dos gestores municipais, cuja participacdo buscou-se
de forma ativa nesse processo de construgdo. A RS cumpre seu papel de gestdo estadual ao
debrugar-se sobre tal temaética, interagindo diretamente com as equipes que atuam em
ambito municipal de sua abrangéncia e contribuindo para o aprimoramento dos processos

de trabalho. A forma como tal institucionalizagcdo possa ocorrer dependera de pactuacéo
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posterior, seguindo-se 0s instrumentos normativos atualmente em vigor na esfera estadual,
seja como Norma Operacional, Instru¢cdo Normativa ou outra.

Pretende-se, igualmente, otimizar o uso das tecnologias remotas de informacéo para
0 aprimoramento da APS na ocorréncia de uma emergéncia sanitaria, a exemplo da que
vivemos atualmente com a pandemia da Covid-19. Inclusive, tal incorporagéo e uso pode e
deve ser estendido para além da pandemia no cotidiano dos servicos, de modo a
aperfeicoar a identificacdo precoce e o monitoramento das pessoas com HA por meio de
uma comunicacdo qualificada entre comunidade e profissionais de saude. Planejamento de
acOes, proposicdo de inovacBes tecnoldgicas de cuidado e avaliagdo sdo etapas
fundamentais para uma melhor cobertura da APS frente as DCNT, especialmente a HA.

Propor uma acdo participativa entre gestdo estadual e municipal pode ser, capaz de
fortalecer os vinculos e ampliar os resultados esperados de uma determinada politica
publica. O trabalho das equipes de ESF, sob a légica de integracdo entre acompanhamento
presencial e remoto das pessoas com HA no territorio sanitario, permitira compreender as
possibilidades e fragilidades desse processo e contribuird para o desenvolvimento de
estratégias inovadoras entre gestores, trabalhadores e pessoas atendidas nos servigos de
satde. Além disso, a temética proposta priorizard um olhar diferenciado e cuidadoso para
com as pessoas com HA no contexto da pandemia, com potencial para aumentar o

percentual de cadastros e diminuir os indices de complica¢des oriundas das DCNT.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Construir um instrumento diretivo sobre procedimentos e boas praticas para 0 manejo da

HA na APS incluindo a condi¢édo de distanciamento social.

2.2 Objetivos especificos

1- Estruturar o instrumento diretivo com base em literatura e nas linhas guias e documentos

ministeriais utilizados no estado do Parana.

2- Submeter o instrumento diretivo a apreciacdo e contribuicdes das equipes da APS nos

municipios pertencentes a Regional de Saude investigada.
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3 ATENCAO AS PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL BASEADA EM
ACOES TERRITORIAIS E COLABORATIVAS

Ter como objeto de intervencdo, elaboracdo e proposi¢do um instrumento diretivo,
enquanto um instrumento de gestéo, capaz de incluir e sistematizar procedimentos e boas
praticas na atencdo a pessoa com HA envolvendo medidas de distanciamento social,
implica em considerar referéncias de literatura, normativas e orientagcdes legais vigentes
sobre o tema, particularmente, no estado do Parana, relacionadas ao uso de protocolos e
instrumentos de cuidado ou de orientagdes na APS. E, concomitante, debrucar-se sobre
alguns conceitos basilares e aspectos do SUS no atual cenario brasileiro capazes de ancorar
a sua construcdo e implementacdo no cotidiano dos servicos de saude nesse nivel de
atencdo. Assim, destacam-se e fazem-se necessarias acOes territoriais e acdes colaborativas
no trabalho em salde, enquanto possibilidade concreta de o sistema de saude impactar
positivamente sobre as doencas cronicas, no caso, sobre a HA.

O texto, a seguir, além de apresentar o instrumento ora proposto embasado
teoricamente e compondo o conjunto de diferentes tecnologias em salude na APS, enfatiza
a interface entre esses conceitos e aspectos no sentido, especialmente, de alcancar e

valorizar o autocuidado apoiado na continuidade do tratamento e manejo da HA.

3.1 Uso de protocolos e instrumentos de gestdo como tecnologias de salde na atencéo

as pessoas com Hipertensdo Arterial

Para garantir a estabilizacdo da HA, todo o trabalho desenvolvido na APS passa a
ser mediado, em maior ou menor intensidade, pelo uso de tecnologias em saude. As
tecnologias podem ser classificadas em tecnologias leves, leve-duras e duras. As leves
referem-se as tecnologias de relagcbes do tipo producdo de vinculo, autonomizagéo,
acolhimento e gestdo como uma forma de governar processos de trabalho. As leve-duras
dizem respeito aos saberes bem estruturados, que operam no processo de trabalho em
salde, como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo e 0
fayolismo. As duras referem-se ao uso de equipamentos tecnologicos do tipo maquinas,
normas e estruturas organizacionais. Todas essas tipologias tecnoldgicas se entrecruzam na
atencdo as pessoas com HA, cada qual sendo necessaria em maior ou menor grau
dependendo das condic@es clinicas, estado geral e condi¢fes de vida da pessoa, além das

condigdes de estrutura e qualificacdo do trabalho profissional (MERHY, 1997).
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Tais processos de trabalho relacionam-se a padronizagdo e programacédo do cuidado
pautada na estratificacdo de risco, como forma de conhecer o territério e compartilhar o
cuidado juntamente com definicdes estabelecidas na contratualizagdo com servigo
secundario. A programacao da APS é uma estratégia de base populacional, o que implica
ser feita a partir da populacdo efetivamente cadastrada em cada equipe de cuidados
primarios. Essa programagcdo utiliza-se de pardmetros de necessidades que sdo baseados
em evidéncias cientificas e que sdo parte integrante das diretrizes clinicas e que se
expressam em planilhas de programacéo. Além disso, 0s parametros, para se adequarem ao
MACC, séo definidos por estratos de riscos (MENDES et al., 2019a).

O estado do Parana, por meio da SESA, organizou a Linha Guia de Hipertensao
Anrterial, um material que enfatiza a necessidade do manejo da pessoa com HA mediante da
sua estratificacdo de risco, orienta os encaminhamentos a Atencdo Especializada e oferece
apoio importante a APS. A énfase do papel da equipe multiprofissional no tratamento da
pessoa com HA fortalece a percepcdo de que o controle da PA passa por mudangas no
estilo de vida da pessoa, trazendo a luz outra visdo do bindmio saude/doenga (PARANA,
2018). Durante o cenario pandémico, mediante a Nota Orientativa n® 32, a SESA orienta
realizar a continuidade do cuidado com o acompanhamento longitudinal dos usuarios que
apresentam condicBGes crbnicas, de acordo com a estratificacdo de risco, estabilidade
clinica, capacidade de autocuidado e considerando o contexto de vulnerabilidade e suporte
familiar (PARANA, 2020a).

Nessa direcéo, importante reiterar que a SESA vem adotando o modelo de atengéo
MACC, a fim de melhorar a resolutividade do atendimento as pessoas atendidas pela APS
(Parand, 2020b). Nele, destaca-se o Modelo da Piramide de Riscos (MPR), em que a
populacéo € estratificada em diferentes niveis, e, em cada nivel, uma intervencao de salde
é preconizada. No MACC existem cinco niveis de estratificacdo e as intervencdes vao
desde promocdo da satde até gestdo das condicBes cronicas muito complexas. Portanto a
estratificacdo se torna ferramenta essencial para organizacdo de um protocolo. O MS
recomendou a estratificagdo de risco cardiovascular na consulta da equipe de saude
utilizando a ferramenta escore de Framingham, que possui 0 objetivo de estimar o risco de
cada individuo sofrer doenca coronariana nos proximos dez anos, baseado na presenca de
maultiplos fatores de risco como sexo, idade, niveis pressoricos, tabagismo, niveis de HDL
e LDL (BRASIL, 2014). Consequentemente, as condi¢fes cronicas simples, que

constituem 70% a 80% dos casos, podem ser atendidas e estabilizadas com concentracao
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relativa de autocuidado apoiado; enquanto as condic¢des cronicas altamente complexas, até
5% dos casos, tendem a ter uma concentragdo maior de atengédo profissional (MENDES,
2012). Mendes reforca ainda a importancia do MPR, o qual apresenta trés niveis de
atencdo: o nivel 1 apresenta os casos mais simples e de facil controle; o nivel 2, em que as
condicGes cronicas precisam de um cuidado da APS com apoio de especialista; e, o nivel 3,
com uma atencdo que requer cuidados mais complexos, inclusive com uma atencdo em
servigos emergenciais. Ou seja, ndo ha bom senso em programar intervencdes Unicas para
as pessoas com HA, antes, para cada estrato separado, de acordo com 0 Seu risco
estratificado, sendo este inclusive um processo muito dinamico na continuidade e controle
da doenga.

Em meio ao cenério da pandemia, o cuidado precisou ser reinventado, tanto pela
gestdo quanto pelos trabalhadores. Mendes escreve sobre a terceira onda da covid 19,
quando as agdes-chave necessarias foram: estabelecer canais de comunicacdo entre os
responsaveis pelos servicos essenciais e prestadores de servigos; criar ou adaptar
mecanismos e protocolos para a prestacdo de servicos essenciais ndo Covid-19; estabelecer
mecanismos de monitoramento desses Servigos; e, garantir 0S recursos necessarios para a
retomada dos servigos essenciais ndo Covid-19. Para o autor, sistemas organizados em
RAS devem ter seus fluxos assistenciais reordenados para garantir o0 acesso oportuno aos
servigos essenciais. Contudo, em todas essas adaptacOes realizadas durante a pandemia,
deve-se obedecer ao principio fundamental de integracdo da APS (MENDES, 2020).

Especificamente quanto aos protocolos clinicos, estes sdo recomendacdes
sistematicamente desenvolvidas com o objetivo de prestar a atencdo a salde apropriada em
relacdo a partes do processo de uma condicdo de salde e em um ponto de atencdo a saude
determinado. Assim, os protocolos clinicos sdo documentos especificos, mais voltados as
acOes de promocdo, prevencdo, cura/cuidado, reabilitacdo ou paliacdo, em que o0s
processos sdo definidos com maior precisdo e menor variabilidade. Utilizando uma
metafora, pode-se dizer que as linhas-guia s@&o o filme e os protocolos clinicos o0s
fotogramas (MENDES, 2011).

Protocolo, portanto, € um instrumento potente para a implementacdo de boas
praticas e deve funcionar efetivamente como material de consulta no dia a dia dos
profissionais de saude. Deve, também, ser constantemente avaliado segundo sua realidade
de aplicacdo, com acompanhamento gerencial sistematico e mediante revisdes periodicas,
permitindo espaco para criagdo e renovagdo dentro do processo de trabalho (BRASIL,

2016). Os Protocolos da Atencdo Basica, tém enfoque clinico e de gestdo do cuidado,
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servindo como subsidios para a qualificada tomada de decisdo por parte dos profissionais
de saude, de acordo com aspectos essenciais a producdo do cuidado na Atencdo Bésica
(BRASIL, 2016). A obediéncia as normas definidas em linhas-guia e em protocolos
clinicos acaba por constituir inclusive uma protecdo juridica para os profissionais e para as
organizacOes de saude (MENDES, 2011).

Protocolos clinicos baseados em evidéncias sdo muito Uteis ao recomendar o que
fazer em cada situacédo, a exemplo dos Cadernos de Atencédo Basica (Brasil, 2014). Com o
fortalecimento especifico relacionado a protocolos das pessoas com HA, destacam-se,
ainda, producdes do Ministério da Saude, a publicacdo dos cadernos da APS, as diretrizes
publicadas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia e Linhas guias do estado do Parana.
Todos esses, incluindo aqueles ligados as entidades de categorias profissionais, como 0
Conselho de Enfermagem do Parand, enfatizam o fato de que tais protocolos devem ser
realizados de acordo com perfil e necessidade de cada municipio, em atendimento direto a
populacéo.

Verifica-se que, ampliando o leque de tipos de tecnologias de cuidado/gestdo e
seguindo alguns conceitos e possibilidades de instrumentos da area da Administracao, no
campo da saude, também € o planejamento que deve ser destaque para a efetividade de
manuais, procedimentos padrdo e normas orientativas. Para Silva (2008), foi-se o tempo
em que 0S manuais organizacionais eram sindnimos de obsolescéncia, inflexibilidade,
controle e padronizacdo de processos, atividades e tarefas. Atualmente, as organizacdes
percebem que eles podem ser importantes instrumentos de gestdo e competitividade, tanto
interna quanto externa.

Silva (2008) destaca, ainda, que tal instrumento deve espelhar sempre as politicas,
diretrizes, normas e procedimentos mais convenientes para a empresa ou instituicdo e ndo
0 inverso, ou seja, 0 manual ndo deve se constituir numa camisa de for¢ca. Caso isso ocorra,
a instituicdo ndo terd possibilidade de acompanhar as evolucdes e alteracdes do ambiente
externo altamente competitivo e volatil e cuidar da melhoria continua e da racionalizagéo
dos métodos de trabalho. Assim, um manual ou instrumento orientativo nunca podera ser
considerado completo e terminado. Ele cresce e se desenvolve junto com a instituicdo por
intermédio de multiplos fatores que contribuem para que esta se torne cada vez mais
complexa. Por esses motivos, 0 manual ndo deve ser encarado como um instrumento
estatico, e sim, ser algo dindmico e flexivel. Deve ser considerado como um guia sujeito a
sofrer alteracGes e adaptacGes sempre que as circunstancias ambientais exigirem. Ele so

atinge seus objetivos satisfatoriamente se for feita, constantemente, a analise critica pela
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area responsavel na sua elaboracéo e pelos seus usuérios. Se ndo for realizada essa analise
critica, os recursos aplicados na sua confec¢do e desenvolvimento ndo proporcionardo o
retorno desejado e 0 manual se tornard, apds algum tempo, um instrumento de gestéo inutil
e obsoleto (SILVA, 2008).

As escolas de administracdo das organizagOes valorizam, diferentemente, esses
mecanismos de coordenacgdo. A escola dos principios da administracdo, o0 modelo fayolista,
assenta-se na autoridade formal expressa nos mecanismos de supervisdo direta. A escola da
administracdo cientifica de Taylor e as burocracias weberianas tendem a enfatizar os
mecanismos de padronizagdo do trabalho (Mendes, 2015). Para Artmann (1993), um
primeiro conceito a ser destacado é a propria no¢do de planejamento como um célculo que
precede e preside a acdo. Este alargamento do planejamento para além do célculo
representa um avango, na medida em que incorpora aspectos de geréncia, aspectos
organizacionais e a énfase no momento tatico-operacional, ou seja, no planejamento da
conjuntura e na avaliagdo e atualizacdo constante do plano. O planejamento passa a estar
intrinsecamente vinculado a acéo e aos resultados/impactos e ndo somente ao calculo que
antecede a acéo.

O trabalho pode ser também coordenado sem ajustamento muatuo ou supervisao
direta. Para isso, € necessario estabelecer padronizacdes que sdo realizadas antes do
trabalho se concretizar (MENDES, 2015). Para o autor, Mendes (2015), os processos de
trabalho sdo padronizados quando o contetddo do trabalho for especificado ou programado;
0s produtos sdo padronizados quando os resultados do trabalho, como as dimensdes do
produto ou o desempenho, forem especificados. As vezes, ndo ha como padronizar nem o
processo de trabalho, nem o produto, mas, ainda assim, a coordenacgédo pela padronizacgao
pode estar presente. Nesse caso, ha como padronizar as atribuicdes dos trabalhadores.

Para Mendes (2015), as habilidades e o conhecimento sdo padronizados quando o
tipo de treinamento exigido no desempenho do trabalho for especificado. A padronizacéo
das habilidades atinge indiretamente o que a padronizac¢do dos processos ou dos produtos
faz diretamente: controlar e coordenar o trabalho. Percebe-se a utilizagéo do planejamento
como uma forma de contribuicdo para a melhoria da qualidade da assisténcia em todas as
atividades desenvolvidas, por meio da diminuicdo de atendimentos curativos e maior
adesdo da populagdo as atividades de promocdo e prevengdo a saude (ANASTACIO,
2010).

Os instrumentos de suporte para as decisdes das pessoas atendidas nos servicos de

salde, portanto, sdo efetivos e incentivam uma aproximacao da equipe de saude e das
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pessoas, incrementam o conhecimento, determinam maior adesdo aos tratamentos
prescritos, maior percepgdo dos riscos envolvidos e maior respeito as escolhas e aos
valores das pessoas (MENDES, 2012). Importante salientar que a organizacao da APS no
manejo da HA envolvendo medidas de distanciamento social precisou se reinventar
utilizando mecanismos, padronizacdo, normas e instrumentos que direcionem as equipes de
salde no cuidado as condi¢des cronicas.

Assim, o instrumento diretivo ora proposto procura atender a tais pressupostos e
caracteristicas, englobando e valorizando diretrizes e protocolos clinicos ja desenvolvidos
e ativos na tematica, bem como, atitudes, habilidades e valores imbricados em sua prética,
de modo a orientar e aprimorar 0s processos de trabalho desenvolvidos. Apresenta-se, a
sequir, o formato do instrumento, assim como alguns aspectos considerados relevantes

para a sua implementacéo e efetividade.

3.1.1 O instrumento diretivo sobre procedimentos e boas préticas para 0 manejo da
Hipertensao Arterial na Atencdo Primaria a Saude envolvendo medidas de distanciamento

social

A construcdo tedrica do instrumento diretivo sobre procedimentos e boas préaticas
para 0 manejo da HA na APS incluindo medidas de distanciamento social baseia-se nos
seguintes documentos e normativas vigentes: na Linha Guia da Hipertensdo da Secretaria
Estadual de Saude do Parana (SESA); no instrumento e planilha de estratificacdo de risco
da pessoa com HA; na Nota Orientativa n°® 32/2020 da SESA, que sistematiza cuidados as
pessoas com HA e DM frente a pandemia da Covid-19 (Parang, 2020a); em documentos do
MS, como a Portaria n°® 2.979/MS, de 12/11/2019 (Brasil, 2019a), e a Portaria n°
3.222/MS, de 10/12/2019, esta que define indicadores e metas, incluindo o percentual de
pessoas com HA com sua PA aferida em um semestre (Brasil, 2019b).

Quanto ao seu formato, segue os parametros de estrutura, processos e resultados
(Donabedian, 1992; Duarte, 2019), buscando-se atender as normativas vigentes e destacar
a experiéncia dos profissionais das equipes de ESF no manejo das pessoas com HA de
modo a incorporar 0 monitoramento virtual e/ou remoto, intercalado com os atendimentos
presenciais necessarios. Nesse sentido, a estrutura diz respeito aos recursos fisicos,
humanos, materiais e financeiros; o processo relaciona-se ao trabalho em saude
desenvolvido pelos profissionais em interagdo com as pessoas com HA, com base em

padrdes de qualidade da atencdo previamente definidos; e, os resultados, consistem no



47

“produto final” de todo o trabalho, considerando-se as condi¢es de saude alcancadas ante
a HA e os padrdes de seguranca e metas pactuadas.

Assim, o instrumento compde-se por trés parametros e 35 subitens, a saber:
estrutura (11 subitens), processo (12 subitens) e resultado (12 subitens), conforme o
Quadro 1.

Quadro 1: Instrumento diretivo sobre procedimentos e boas praticas para 0 manejo da hipertensdo arterial na
atencdo primaria a satde incluindo medidas de distanciamento social, Apucarana, 2021.

ESTRUTURA

Ato de implantacéo e avaliacdo do referido instrumento diretivo.

Linha Guia da Hipertensdo Arterial e das fichas de estratificacdo disponiveis

Instrumento de consulta e monitoramento das pessoas com HA na APS

AlwINE

Unidades dotadas de manual de normas e rotinas e/ou Procedimento Operacional
Padrédo (POP)para as principais atividades relacionadas ao atendimento ao usuario
hipertenso.

5. Composicéo dos profissionais das ESF, de acordo com, Cadastro Nacional
estabelecimentos de Saude (CNES).

6. Possui insumos e equipamentos necessarios para a afericao de pressdo arterial com

segurancga?

a) Esfigmomandmetro;

b) Estetoscépio;

¢) Insumos para desinfeccdo: algoddo e solucdo de alcool 70% (liquida e gel);

d) EPI: luvas de procedimento, méascara cirurgica, avental e propé (para visita domiciliar quando
necessario);

e) Oximetro;

f)  Glicosimetro;

g) Registro documental: formulario e caneta (informatizado ou em papel)

7. Possui ferramentas tecnoldgicas minimas necessarias ao atendimento das pessoas com
HA?
a) Computador com acesso a internet;
b) Telefone fixo;
c) Telefone celular;
d) Copiadora e scanner;
e) Celular com acesso & internet e aplicativo WhatsApp.

8. Ambiente destinado ao acolhimento dos usuarios

9. Possui apoio diagnéstico no municipio, quando necessario, para a realizacado de:
a) Exames laboratoriais;

b) Eletrocardiograma;

¢) USG de abdome total;

d) Ecocardiograma;

e) Outros

10.Unidade com acessibilidade

11.Equipe dotada de programa de educacdo permanente em salde com, pelo menos, uma
acdo educativa mensal e registro das acoes.

PROCESSO

1. Realizar ampla divulga¢do na comunidade quanto & importancia da identificacdo
precoce, cadastro e monitoramento das pessoas com HA.
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N

Identificar e cadastrar 100% das pessoas com HA da area de abrangéncia adstrita.

w

Estratificar o risco de 100% das pessoas com HA da area de abrangéncia adstrita.

4. Elaborar um plano individual de cuidados interagindo atividades presenciais e remotas
para 100% das pessoas com HA da area adstrita.

5. Atividades educativas remotas com 100% das pessoas com HA da area adstrita.

6. Orientar como serdo disponibilizados os medicamentos anti-hipertensivos durante o
periodo de distanciamento social.

7. Desenvolver, via remota, acBes de educacdo permanente pela equipe multiprofissional
aos usuarios, referentes a alimentacéo, atividade fisica, acolhimento psicoldgico e
cuidados com saude bucal.

8. Disponibilizar meios de comunicacdo ampliados de modo a divulgar orientacdes a
populacdo hipertensa e seus familiares.

9. Orientar e monitorar usuario e familiares quanto a afericdo de pressdo arterial com
esfigmomandmetro e estetoscopio no proprio domicilio.

10.Providenciar um meio de calibrar equipamento do usuéario para afericdo da presséo
arterial na residéncia.

11.Estabelecer, em equipe, um processo de matriciamento dos casos graves, com as acfes de
intervencao.

12.Manter um canal de acesso permanente junto ao paciente e familiares, esclarecendo
davidas quanto ao seu auto cuidado.

RESULTADOS

1. Realizacdo de busca ativa das pessoas com HA da area de abrangéncia adstrita.

2. Equipe odontoldgica e equipe multiprofissional capacitadas em relacdo a utilizacdo do
protocolo.

3. Realizagéo de visita domiciliar ou teleatendimento de 100% das pessoas com HA
estratificadas da area adstrita de médio e alto risco.

4. Promogado do acompanhamento de 100% das pessoas com HA da &rea de abrangéncia da
area adstrita.

5. Busca em prontudrios se dispensacdo de medicamentos anti-hipertensivos aconteceu
conforme necessario, bem como o seu aprazamento.

6. Analise da interacdo profissional/usuario alcangado durante o periodo de distanciamento
social.

7. Diminuicao do nimero de casos de internacao por complicacdes da HA.

8. Atencao e, se necessario, alteracdo do plano terapéutico aplicado a cada usuério
hipertenso, conforme a sua condicao de salde.

9. Todos os profissionais de satde prescrevem dieta alimentar, exercicio fisico e medicacéo
especifica para o grau de hipertensao do paciente e h& o retorno a equipe de informagoes
guanto ao seu atendimento.

10.Registro em prontuario do fArmaco em uso, intercorréncias e orientacdes prescritas pela
equipe multiprofissional da APS.

11.0 vinculo esta fortalecido no processo de referéncia e contrarreferéncia deste usuério na
rede de atencdo a condicdo crénica.

12.Reunido remota entre equipe da APS esta pactuada de forma regular e registrada em ata
ou lista de presenca.

Fonte: A autora.

Cada subitem é desmembrado ou explicado por uma defini¢cdo conceitual que se
prop6e a definir o conceito com significado conotativo (compreensivo, teorico),

estabelecido por meio da revisdo da literatura e experiéncia profissional; e, por uma
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definicdo operacional, que se propde a definir como o conceito pode ser identificado e
avaliado, refletindo a expressao do fendmeno na realidade em que ocorre (Apéndice 1).

Concomitante a esse detalhamento pormenorizado por item e subitem, alguns
elementos constitutivos gerais merecem destaque no processo de trabalho abarcado por
esse instrumento, e que dizem respeito ao planejamento e organizacdo da APS no
monitoramento e atendimento aos individuos com HA, destacando-se o MACC e o
trabalho em equipe multiprofissional.

As condic¢es cronicas se apresentam de forma mais ou menos persistente e exigem
respostas sociais proativas, continuas e integradas dos sistemas de atencdo a saude, dos
profissionais de salde e das pessoas usudrias. Essas condi¢cBes convocam necessariamente
um modelo de atencdo muito singular, assentado num tripé: estabilizacdo, estratificacdo de
riscos e autocuidado apoiado (MENDES, 2020).

A programagdo por estratos de riscos tem um papel fundamental no aumento da
eficiéncia das RAS e na racionalizacdo da agenda dos profissionais de saude. A
programacdo local deve ser feita para um periodo de um ano, pela propria equipe que a ira
executar. As acdes programadas para outros pontos de atencao e sistemas de apoio deverao
ser discutidas e pactuadas com esses servicos (Mendes et al., 2019).

Quanto a organizacdo da atencdo secundaria, no Parand, o MACC contemplava o
plano Estadual de Apoio aos Consorcios Intermunicipais de Salde do Parand (COMSUS),
implantado em 2012, o qual nasceu com o objetivo de qualificar a aten¢do ambulatorial
secundaria do estado para atender as necessidades de salde da populacdo. Em 2020, em
substituicdo ao COMSUS, a Resolugdo n°® 1418/2020 institui as diretrizes do Programa
Estadual de Qualificacdo dos Consércios Intermunicipais de Satde (QualiCIS), destinado
aos Consorcios que gerenciam o Ambulatorio Médico de Especialidades (AME), no estado
(Parand, 2020b). Conforme dispde o Artigo 2°, o objetivo geral do Programa QualiCIS é a
implementacdo do AME, em todas as regiGes de salde do estado, consolidando-se como
um Ponto de Atencdo Secundario Ambulatorial da RAS nas Linhas de Cuidado e
especialidades prioritarias para o estado do Parana.

Segundo a mesma Resolucédo, a integragdo da APS com a Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE), por meio do compartilhamento do cuidado e da atuagdo integrada
das duas equipes, tornam os dois niveis de atencdo, progressivamente, um Uunico
microssistema clinico, garantindo uma atencdo continua e integrada. As Linhas de Cuidado

e especialidades prioritarias para a SESA no Programa QualiCIS sdo: Gestante, Crianca,
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HA, DM, Pessoa ldosa e Salde Mental e as especialidades, consultas e exames
especializados, definidas em cada Regido de Saude (Parand, 2020b).

Quanto as tecnologias em saude, salienta-se novamente que entre as tecnologias
leves estdo o acolhimento, vinculo e busca de autonomia dos sujeitos, por meio de um
didlogo aberto e uma escuta qualificada, o que pode ser percebido na realizacdo de
dindmicas de grupo, atividades ludicas e uso de linguagem adequada. Tecnologias leve-
duras compreendem conhecimentos técnico-cientificos especificos e que servem de
subsidio para o manejo grupal, além de auxiliar na confeccdo de recursos pedagogicos
como albuns seriados, videos educativos, panfletos e cartazes. As tecnologias duras sdo
representadas por equipamentos, como glicosimetro, aparelho de pressdo, balanca ou
formularios para registro de atividades utilizadas no processo de cuidado individual ou de
praticas de grupo além de normas, rotinas, uso de protocolos e outros instrumentos, bem
como determinadas condicOes estruturais para os atendimentos (FERNANDES, SILVA E
SOARES, 2011).

Em manual especifico que trata sobre como organizar o cuidado de pessoas com
doencas cronicas na APS o contexto da pandemia, destacam-se aspectos importantes para a
organizacao do atendimento a distancia (Brasil, 2020e, p.16):

O uso de tecnologias oferece maior seguranca para as pessoas e
para os profissionais de salde que atuam na linha de frente e
apresentam fator de risco, ja que existe a recomendacdo de
readequacao das atividades a fim de evitar a infeccdo desse grupo
populacional. Além disso, possibilita a continuidade do cuidado de
pessoas com condi¢bes crénicas e a identificacdo precoce de sinais
e sintomas clinicos de agudizacdo, além de evitar interrupcfes no
tratamento. As consultas a distancia podem ser feitas por telefone,
aplicativos de mensagens e plataformas virtuais de webconsultas,
levando em consideracdo a estrutura ofertada pela gestdo local e o0s
canais com que as pessoas tém maior afinidade. Além das consultas
individuais, alguns relatos apontam também uso de atividades
coletivas a distancia. Vale lembrar que os telesservicos
compreendem: a teleorientacdo, orientacdo e o encaminhamento de
pessoas em distanciamento social ou isolamento; o
telemonitoramento: supervisdo e orientacdo a distancia; a
teleinterconsulta, que permite a troca de informacgfes e opinides
entre médicos, para auxilio diagnéstico ou terapéutico, e 0
teleatendimento, efetuado diretamente entre profissional de salde e
pessoa. Os conselhos federais de enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, medicina, nutricdo e psicologia
autorizam o exercicio profissional na modalidade de telesservicos
durante o enfrentamento da pandemia de coronavirus. Nesse
contexto, a Secretaria de Atencdo Primaria & Salde (Saps), em
parceria com o Hospital Albert Einstein, disponibiliza o
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Consultério Virtual de Sadde da Familia, ferramenta on-line para
que os profissionais de saude da Atencdo Primaria realizem
consulta a distancia, tendo a garantia da assinatura digital com
certificacdo ICP-Brasil para receitas e atestados, como dispde a
Portaria de telemedicina durante a Covid-19.

Observa-se que a teleconsulta passa a ser um meio importante de contato entre 0s
profissionais e as pessoas com HA e que a utilizagdo de protocolos, como instrumentos
norteadores para diagndstico ou consulta, permite um melhor direcionamento nas condutas
adotadas pelos profissionais (DANTAS et. al, 2018). Para esse autor, a utilizacdo de
protocolos na assisténcia a pessoa com HA, tanto o individuo quanto o profissional de
salde, percebem com maior clareza os avangos no tratamento, pois estes permitem a
deteccdo mais facil de fatores que interferem no sucesso do tratamento, favorecendo o
cumprimento a terapéutica prescrita.

Ainda, para Alves e Calixto, 2012 (apud Dantas et. Al, 2018), os protocolos estdo
sendo construidos e necessitam ser implantados para ganhar a adesdo dos profissionais,
pois uma consulta de qualidade promove a vinculacdo da pessoa atendida ao profissional,
ao servico e ao tratamento. Os mesmos destacam que as pessoas com HA apresentam
dificuldades em aderir ao tratamento, e que esse desafio s6 sera vencido se a pessoa tiver
confianca nas informac6es e criar vinculo com a equipe de saude. Por isso, o conceito de
equipe torna-se fundamental nesse processo de cuidado. Para (MANTOVANI e
colaboradores, 2015), acredita-se que o0s protocolos sejam ferramentas auxiliares no
processo de educacdo em salde, no gerenciamento de caso e no autogerenciamento das
doencas crbnicas, com possibilidade de diminuir o aparecimento de complicacbes e 0
namero de hospitalizacdes ocasionadas por essas doencgas. Para os autores, com o cuidado
centrado na pessoa, atendendo as suas expectativas e necessidades mediante o
estabelecimento de metas, pode-se postergar o aparecimento de complicacbes, as
reinternagdes e diminuir o custo dos tratamentos melhorando a qualidade de vida do
doente.

Assim, em um novo contexto de teleconsulta, inevitavelmente, ressalta-se a
importancia e maior necessidade das aces de autocuidado. Sobre o autocuidado, deve-se
ter em mente que as pessoas com condi¢Oes cronicas e seus familiares ja convivem com
seus problemas diariamente por longo tempo ou por toda a vida. No intervalo entre um
atendimento e outro, que configura a maior parte do tempo, na realidade, essas pessoas

tomam suas decisdes sozinhas, por isso, é fundamental que estejam bem-informadas sobre
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suas condicOes, motivadas a lidar com elas e adequadamente capacitadas para cumprirem
com o seu plano terapéutico (Brasil, 2020e).

Os portadores de condi¢des crénicas de menor risco tém sua condic¢do centrada em
tecnologias de autocuidado apoiado e com foco na ESF. Os portadores de condicdes de
alto e muito alto riscos tém uma presenca mais significativa de atencdo profissional, com
uma concentracdo maior de cuidados pela equipe de satde e com a coparticipagdo da APS
e da atencdo especializada (MENDES, 2012).

O autocuidado apoiado é diferente de dizer as pessoas 0 que fazer. As pessoas com
HA desempenham um papel central em determinar sua atencdo a satde, desenvolvendo um
sentido de responsabilidade por sua prdpria saude. Na préatica esse enfoque implica uma
colaboracéo estreita entre a equipe de salde e as pessoas para, conjuntamente, definir o
problema, estabelecer as metas, instituir os planos de cuidado e resolver os problemas que
aparecam ao longo do processo de manejo da condicao cronica (MENDES, 2012).

Para isso, a participagéo das pessoas com HA e DM em atividades de educagdo em
salde, tanto individuais como coletivas, é um fator motivador para o autocuidado, para
instituicdo de mudancas no estilo de vida e para ades3o ao tratamento (PARANA, 2018). A
Linha Guia da SESA descreve que o plano de cuidado é ferramenta imprescindivel para o
manejo das condic¢des crdnicas por permitir o cuidado interdisciplinar e agregar o cuidado
profissional ao autocuidado apoiado. O objetivo é mudar da assisténcia prescritiva para o
cuidado participativo.

Autocuidado apoiado, intervencdo educacional e de apoio realizada pela equipe séo
estratégias para motivar e incentivar a pessoa com HA a se autocuidar. Sdo indicadas
aqueles que apresentam necessidade e interesse em mudar habitos de vida. Suas etapas
fundamentais séo os cinco A’s: 1. Avaliagdo do conhecimento, 2. Aplicacdo da entrevista
motivacional para avaliar a prontiddo para a mudanca, 3. Aconselhamento e orientacao, 4.
Elaboracdo do acordo do plano de acdo com metas conforme estdgio de motivacdo, 5.
Assisténcia e acompanhamento peridodico do processo de mudanca. O plano de
autocuidado apoiado deve ser elaborado assim que as fases de avaliagdo e aconselhamento
forem concluidas. Deve ser pactuado com a pessoa e assinado pela mesma e pela equipe de
salde.

Manutencdo do peso adequado, orientagdes nutricionais para uma alimentacao
saudavel e atividade fisica com acompanhamento médico sdo o eixo central do tratamento
na HA (PARANA, 2018). E, com a pandemia, assume um papel preponderante o

protagonismo dos proprios individuos, ainda, com o automonitoramento, quando o
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profissional de salde deve prover a estes as orientagdes para que possam desempenhar as
atividades de automonitoramento de maneira adequada. Além disso, as afericbes de PA
devem fazer parte do exame fisico de rotina e serem registradas no prontuario clinico.

Ao lado do uso de recursos a disténcia, os atendimentos domiciliares séo outra
importante ferramenta nesse momento, especialmente, para as pessoas para as quais o
distanciamento social ¢ mais recomendado. Pessoas estratificadas como de alto risco
devem ser avaliadas preferencialmente a distancia e, havendo a necessidade de
atendimento presencial, a visita domiciliar deve ser priorizada (Brasil, 2020c).

Quanto aos profissionais de saude da APS, no uso de suas atribuigdes, séo
fundamentais nas acOes individuais e coletivas voltadas para o controle da HA e DM, bem
como na identificacdo dos grupos de risco, diagndstico precoce, conduta terapéutica e
educacdo em saude (PARANA, 2018). A equipe multiprofissional e os profissionais de
referéncia sdo aqueles que tém a responsabilidade pela coordenacdo e condugdo de um
caso individual, familiar ou comunitéario, com o objetivo de ampliar as possibilidades de
construcdo de vinculo entre profissionais e usuarios. O termo "responsabilidade pela
coordenacao e conducdo” refere-se a tarefa de encarregar-se da atencao ao longo do tempo,
ou seja, de maneira longitudinal, a semelhanga do preconizado para equipes de salde da
familia na atencdo bésica. Ainda que varios profissionais intervenham sobre um caso, €é
importante a definicdo clara de quem entre eles serd o profissional de referéncia, o
coordenador do caso (Cunha e Campos, 2011). E, mesmo que os membros de uma equipe
multiprofissional tenham cada qual a sua especificidade de acdo em funcdo de sua
formagdo bésica, todos devem conhecer a ac¢do individual de cada um dos outros membros
(Kohlmann Jr. et al, 1999).

Nesse sentido, a Linha Guia de Hipertensdo Arterial do estado do Parana (Parana,
2018) define atribuicbes para cada profissional, incluindo: Agente Comunitario de Saude
(ACS), auxiliar/técnico de enfermagem, enfermeiro, médico, cirurgido dentista e, enquanto
equipe ampliada, o fisioterapeuta, educador fisico, nutricionista, farmacéutico e psicologo.

O Quadro 2 apresenta tais atribuigdes.

Quadro 2: AtribuicBes dos profissionais na atencdo primaria a saide conforme a linha guia de hipertenséo
arterial do estado do Parana

Agente Conhecer a populagdo do seu territorio e encaminhar os usuarios com fatores de risco para a
Comunita | yBS.
rio de

Salde

Esclarecer a comunidade sobre promocao da salde e prevencdo da HA.
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(ACS)

Realizar visita domiciliar.

Realizar busca ativa dos usuarios ausentes.

Realizar e atualizar o cadastro dos usuarios com HA.

Estimular e reforgar as orientages do Plano de Cuidado dos usuarios com HAS (mudancgas do
estilo de vida e uso regular dos medicamentos).

Registrar todas as visitas, intercorréncias, internamentos e outras informacdes.

Auxiliar
Técnico
de
enfermag

em

Atender os usuarios e dispensar medicamentos.

Avaliar a situacdo vacinal.

Estimular o autocuidado.

Monitorar intercorréncias.

Verificar 0s dados vitais, peso, altura, circunferéncia abdominal.

Monitorar o Plano de Cuidado em relacdo a mudancas no estilo de vida, tratamento
farmacoldgico e demais pontos abordados.

Encaminhar para as atividades de educa¢do em salde e praticas corporais.

Registrar as informag6es no prontuério.

Enfermei

ro

Realizar consulta de enfermagem.

Elaborar, em conjunto com a equipe multiprofissional da Atencdo Priméria e com o usudrio, 0
Plano de Cuidado dos pacientes de baixo e médio risco.

Receber, monitorar e pactuar as metas do Plano de Cuidado dos usuarios de alto risco
acompanhados também pelo Centro de Especialidades do Parana.

Avaliar as informagdes obtidas no atendimento do auxiliar de enfermagem.

Solicitar exames da avaliacéo inicial contidos nesta linha-guia.

Registrar as informagdes no prontuério.

Organizar juntamente com a equipe da UBS e do NASF as atividades desenvolvidas na UBS
tais como atencdo continua, atencdo compartilhada em grupo, grupo operativo e grupos de
praticas corporais.

Participar das atividades de educacdo permanente em conjunto com a equipe da Aten¢do

Ambulatorial Especializada.

Meédico

Realizar o diagnostico de HA, avaliacdo clinica e seguimento.

Estratificar o risco conforme esta Linha Guia e decidir a terapéutica.

Identificar comorbidades e estimular mudangas no estilo de vida.

Receber e monitorar o plano de cuidado do usuario de alto risco acompanhado também pelo
Centro de Especialidades do Parana.

Elaborar o Plano de Cuidado em conjunto com a equipe multiprofissional da Atencéo
Priméria e com o usuario.

Solicitar exames complementares presentes nesta linha-guia.

Acompanhar evolucdo do quadro, alcance de metas e readequar se necessario.

Avaliar e encaminhar as emergéncias.

Registrar as informag6es no prontudrio.

Organizar juntamente com a equipe da UBS e do NASF as atividades desenvolvidas na UBS
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tais como atencdo continua, atencdo compartilhada em grupo, grupo operativo e grupos de
praticas corporais.
Participar das atividades de educagdo permanente em conjunto com a equipe da Atencdo

Ambulatorial Especializada.

Cirurgido

- dentista

Avaliar e estratificar o risco em salde bucal dos usuarios com HAS.

Orientar sobre a relagdo entre salde bucal e HAS.

Registrar as informages do atendimento no mesmo prontudrio utilizado pela equipe da UBS.
Promover atividades nas Academias da Saude e apoiar 0s grupos de educagdo em salde.
Participar das atividades de educacdo permanente em conjunto com a equipe da Atencdo

Ambulatorial Especializada.

Atencado Priméria Equipe Multiprofissional e ou NASF-AB

Fisiotera

peuta

Realizar o trabalho na perspectiva da atencdo continua, atengdo compartilnada em grupo,
grupo operativo e grupo de praticas corporais.

Elaborar, em conjunto com a equipe multiprofissional da Atencdo Primaria e com o usuério, 0
Plano de Cuidado dos pacientes de baixo e médio risco.

Receber e monitorar o plano de cuidado do usuario com alto risco acompanhado também pelo
Centro de Especialidades do Parana.

Promover atividades nas Academias da Salide e apoiar os grupos de préaticas corporais.
Participar das atividades de educacdo permanente em conjunto com a equipe da Atencéo

Ambulatorial Especializada.

Educador

Fisico

Realizar o trabalho na perspectiva da aten¢do continua, atencdo compartilnada em grupo,
grupo operativo e grupo de praticas corporais.

Elaborar, em conjunto com a equipe multiprofissional da Atencdo Priméria e com o usuério, o
Plano de Cuidado dos pacientes de baixo e médio risco.

Receber e monitorar o plano de cuidado do usuério de alto risco acompanhado também pelo
Centro de Especialidades do Parana.

Promover atividades nas Academias da Saude e apoiar 0s grupos de préaticas corporais.
Orientar sobre alongamento e refor¢co muscular.

Orientar sobre exercicios aerébicos, de alongamento e resisténcia.

Nutricio

nista

Orientar sobre alimentacdo saudavel e escolhas alimentares indicadas aos usuérios com HAS.
Realizar o trabalho na perspectiva da atencdo continua, atencdo compartilhada em grupo,
grupo operativo e grupo de praticas corporais.

Elaborar, em conjunto com a equipe multiprofissional da Atengdo Primaria e com 0 usudrio, o
Plano de Cuidado dos pacientes de baixo e médio risco.

Receber e monitorar o plano de cuidado do usuario de alto risco acompanhado também pelo
Centro de Especialidades do Parana.

Promover atividades nas Academias da Salde e apoiar os grupos de educacdo em salde /
educacdo nutricional.

Participar das atividades de educacdo permanente em conjunto com a equipe da Atencdo

Ambulatorial Especializada.
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Farmacéu | Realizar o trabalho na perspectiva da atencdo continua, atencdo compartilhada em grupo,
tico grupo operativo e grupo de praticas corporais.

Elaborar, em conjunto com a equipe multiprofissional da Atengao Priméria e com o usuario, 0
Plano de Cuidado dos pacientes de baixo e médio risco.

Receber e monitorar o plano de cuidado do usuario de alto risco acompanhado também pelo
Centro de Especialidades do Parana.

Promover atividades nas Academias da Salide e apoiar os grupos de educacdo em sadde.
Orientar sobre tratamento farmacolégico.

Participar das atividades de educacdo permanente em conjunto com a equipe da Atencédo

Ambulatorial Especializada.

Psicélogo | Realizar o trabalho na perspectiva da aten¢do continua, atencdo compartilhada em grupo,
grupo operativo e grupo de praticas corporais.

Desenvolver as habilidades do usuario para o autocuidado.

Motivar para adesdo ao tratamento e as mudancas no estilo de vida.

Elaborar, em conjunto com a equipe multiprofissional da Atencdo Priméria e com o usudrio, 0
Plano de Cuidado dos pacientes de baixo e médio risco.

Receber e monitorar o plano de cuidado do usuério de alto risco acompanhado também pelo
Centro de Especialidades do Parana.

Promover atividades nas Academias da Saude e apoiar 0s grupos de educacdo em saude /
educacdo nutricional.

Participar das atividades de educacdo permanente em conjunto com a equipe da Atengdo

Ambulatorial Especializada.

Fonte: SESA, 2018

Observa-se, por tais atribuicdes, que a atencdo a salude na ESF é fortemente
centrada na atencdo profissional e, dentro dela, no cuidado do médico e do enfermeiro
(Mendes, 2012). Contudo, as equipes de ESF, por meio das suas acGes e formas de
organizar o processo de trabalho, devem realizar o0 acompanhamento das pessoas com HA
com consultas mensais, também, por profissional médico ou enfermeiro. Nessas consultas
devem acontecer a afericdo do peso e PA, orientacbes e prescricdo do tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, promovendo 0 monitoramento e avaliagédo da
evolucdo do tratamento instituido de uma forma integral e continua (DANTAS;
RONCALLI, 2019). E, considerando que a meta seja alcancar o0 maximo de autocuidado
apoiado, € nesse momento que o trabalho em equipe deve ser valorizado e aprimorado,
pois € na atuacgdo individualizada dos profissionais planejada e conjunta, que as pessoas
com HA serdo capazes de aprender e desenvolver mecanismos e habitos de vida

apropriados para o controle da doenca.
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Quando confrontadas ao instrumento diretivo proposto, evidenciam-se as
singularidades e interfaces das acOes supra citadas frente aos elementos da estrutura,
processo e resultados. Em linhas gerais, envolvem: cadastramento da populacéo atendida,
identificacdo das pessoas com HA e estratificacdo de risco; elaboracdo e monitoramento do
plano de cuidados pela equipe, em articulacdo entre os diferentes niveis de atencao;
cuidados gerais dispensagdo e uso de medicamentos; cuidados na atencdo a satde bucal,
alimentar e de atividades fisicas; orientacdes e educacdo em saude nos aspectos relativos a
doenca e seu manejo, aliada ao desenvolvimento de habilidades para o autocuidado. E,
obviamente, aprimorando e incorporando o uso de tecnologias de comunicacdo e acgoes
remotas de cuidado, aumentando significativamente o protagonismo das pessoas com HA e
seus familiares ou cuidadores.

Alcancar um desempenho profissional de exceléncia implica, igualmente, em
conhecer referenciais tedricos da avaliacdo em salde, ser capaz de desenvolver uma cultura
de avaliagdo e monitoramento no cotidiano do trabalho, além de refletir sobre a
interrelacdo do trabalho em satde com as condicdes e habitos de vida das pessoas, com
énfase na participacdo destas na avaliacdo do trabalho em sadde (MAI, 2014). Assim, a
efetiva operacionalizacdo desse instrumento diretivo depende de varios elementos do SUS,
principalmente, a organizacdo dos servigos a partir dos conceitos de territorio e o trabalho
colaborativo no sistema de salde.

A seguir, destaca-se a importancia dessas acdes territoriais e colaborativas, de
modo a viabilizar o autocuidado apoiado na continuidade do tratamento e manejo da HA,
pautado na integracdo entre os gestores, os trabalhadores e as pessoas atendidas nos

servicos de saude.

3.2 O sistema de saude organizado a partir de territdrios sanitarios

A palavra territorio vem do latim territorium, que significa terra que pertence a
alguém. Qualquer espaco definido e delimitado por e a partir de relagdes de poder se
caracteriza como territorio.

Consta na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), em seu Artigo 2° que a
Atencdo Basica é o conjunto de acOes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocéo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas de

cuidado integrado e gestdo qualificada, conduzida com equipe multiprofissional e dirigida
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a populacdo em territorio definido, sobre a qual as equipes assumem responsabilidade
sanitéria (Brasil, 2017). A PNAB tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria para
expansdo e consolidacdo da Atencdo Basica. A territorializacdo e a adstricdo permitem o
planejamento, a programacdo descentralizada e o desenvolvimento de acles setoriais e
intersetoriais com foco em um territério especifico, com impacto na situacdo, nos
condicionantes e determinantes da salde das pessoas e coletividades que constituem aquele
espaco e que estdo, portanto, adstritos a ele. Ressalta-se a dinamicidade do territorio e a
existéncia de populacdes especificas, itinerantes e dispersas, que também sdo de
responsabilidade da equipe enquanto estiverem no territério, em consonancia com a
politica de promocdao da equidade em saude (BRASIL, 2017).

Santos (2006) enfatiza que 0 mundo se globaliza e ha quem fale num espaco global.
Se essa Ultima assercdo suscita duvidas, ndo ha como deixar de reconhecer a emergéncia
dos espacos da globalizagdo. E, gracas aos progressos conjuntos da ciéncia, da técnica e da
informac&o, a nogdo de totalidade permite um tratamento objetivo. Para o autor, o territorio
consiste em lugar com limites definidos onde as pessoas vivem trabalham, circulam e se
divertem. Dele fazem parte ambientes construidos e ambientes naturais, sendo, sobretudo,
um espaco de relagbes de poder, de informacges e de trocas. Assim, a PNAB reconhece
outras estratégias de organizacdo nos territérios, que devem estar articulados aos principios
e diretrizes da Atencdo Baésica e do SUS, constituindo um processo progressivo e singular
na area da saude que considera e inclui as especificidades locorregionais (Brasil, 2017).

Outro ponto a destacar € a importancia dos movimentos sociais destinados ao
fortalecimento do territério, bem como articular as necessidades em comum. De acordo
com (PRIORI E TONELLA 2014), a dialética existe entre sujeito e estrutura, o que
permite a manifestacdo da acdo humana distintiva da politica. Com isso, também se
evidencia o reconhecer-se como cidaddo e pensar o que é melhor para o territério. Para
Lichmann (2008), o territério € um espaco em que sdo concebidos foruns pablicos de
captacdo de demandas e pactuacdo de interesses especificos dos diversos grupos sociais e
como uma forma de ampliar a participacdo dos segmentos com menos acesso ao aparelho
de Estado. Esses foruns estdo voltados para a garantia de universalizagdo dos direitos
sociais e, entre eles, destacam-se os Conselhos de Salde, de Assisténcia Social, de Defesa
dos Direitos da Crianga e do Adolescente. Trata-se, em suma, do exercicio da cidadania.
Segundo (ARRETCHE, 2015), a partir do século XX havia sido concebida como o direito

dos cidaddos a um minimo de bem estar, econdmico e seguranca, que lhes permitisse viver
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como seres civilizados conforme os padrdes correntes na sociedade, de modo a expandirem
suas liberdades reais.

Outrossim, no territorio, € importante produzir um olhar interessado ndo somente
para buscar e reconhecer os problemas, mas também as potencialidades, o0s recursos, as
redes sociais, a producdo das relagcbes. Ha4 um investimento a ser feito no reconhecimento
dos modos de viver, dos contextos, arranjos, saberes, crencas e valores com que 0S
diferentes grupos populacionais e individuos produzem suas conexdes e sua vida e, por
extensdo sua salde, dispositivo para gerar acdes de gestdo do cuidado (FEUERWERKER,
2007).

E, de acordo com Mendes (2019b), é com base no territério, que se constituem os
arranjos organizativos de acGes e servicos de saude, com diferentes densidades
tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
buscam garantir a integralidade do cuidado, as chamadas RAS. A idéia das RAS é recente,
originada das experiéncias de sistemas integrados de satde da primeira metade dos anos de
1990, nos Estados Unidos (MENDES, 2011). Para o autor, a organizacdo das RAS, para
ser feita de forma efetiva, eficiente e com qualidade, tem de estruturar-se com base nos
seguintes fundamentos: economia de escala, disponibilidade de recursos, qualidade e
acesso, integracdo horizontal e vertical, processos de substituicdo, territorios sanitarios e
niveis de atencdo.

As RAS ndo representam apenas um arranjo poliarquico entre diferentes atores
dotados de certa autonomia, mas um sistema que busca, de modo deliberado, em sua
institucionalidade, aprofundar e estabelecer padrfes estaveis de inter-relagdes. Uma vez
que as RAS se organizam sob a l6gica de regides sanitarias, dentro das quais o conceito de
territorio torna-se crucial, a APS assume uma funcdo essencial e ordenadora de todo esse
sistema articulado, ampliando a capacidade de resolver problemas e atender as
necessidades de salde da populacdo. Esse sistema envolve servicos de urgéncia, de
atendimento hospitalar, de centros especializados, de ambulatérios, de desenvolvimento
social entre outros, com os quais a APS deve manter uma ligacdo dindmica e de apoio, de
referéncia e contrarreferéncia (MENDES, 2011). Isto é, segundo orienta a PNAB, a
Atencdo Basica deverd ser o contato preferencial das pessoas atendidas e o centro de
comunicagdo da RAS (Brasil, 2012b).

A é&rea da saude é dindmica e as alteragdes dos programas acontecem de acordo
com pactuacdes realizadas entre os entes municipais e estaduais, nem sempre seguindo a

politica de salde estabelecida a nivel federal, pois existe diferenca entre em estado e outro.
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Um exemplo recente foi a politica voltada a rede materno infantil, ndo limitando-se apenas
a uma diferenca de nomenclatura, ocorrendo mudangas significativas entre a Rede
Cegonha (Federal) e Rede Mae Paranaense (Estadual). De modo geral, seguindo o que é
estabelecido no associativismo territorial, trata-se de uma alianca com finalidade de
atender um interesse comum. Para Abrdcio e Sanio (2013), é uma alianga com maior ou
menor grau de formalidade, entre niveis de governo, tanto no plano horizontal como no
vertical.

A APS tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizacéo, de
acordo com os preceitos do SUS (Brasil, 2012b). Segundo Starfield (2002), destacam-se,
entre outras, quatro caracteristicas da Atencdo Béasica em Salde: a acessibilidade (dai a
possibilidade de se constituir em importante porta de entrada do sistema); a continuidade
ou longitudinalidade (caracteristica que modula fortemente as possibilidades da pratica
clinica); a integralidade (responsabilidade por todos os problemas de salde da populacdo
adstrita) e a coordenacdo (capacidade de responsabilizar-se pelo sujeito, mesmo quando
compartilha o cuidado com outros servigos especializados do sistema). A concepcdo de
Atencdo Basica pauta-se na integralidade das acdes de promocao, diagndéstico, tratamento e
reabilitacdo a salde, assumindo um importante papel na organizacdo do sistema de saude
vigente (STARFIEL apud CAMPOS, 2008).

3.3 O trabalho colaborativo na Aten¢do Primaria a Saude

Apesar dos recentes avangos nas pesquisas sobre o tema da colaboracdo, ainda é
necessario um melhor entendimento dos processos colaborativos e de ferramentas
conceituais para ajudar os profissionais de saude a desenvolverem a colaboracgdo entre si
(D.Amour et.al., 2008). As praticas colaborativas ocorrem quando profissionais de satde
de diferentes areas atuam com usudrios, familias, cuidadores e comunidades, a fim de
prestar um cuidado de alta qualidade, baseados na integralidade e em todos os niveis da
rede (OMS, 2010).

Apo6s um estudo sobre a colaboragdo interprofissional em um servico de atencdo
priméaria a satde, D.Amour et.al. (2008) desenvolveram um modelo que pode ser usado
para analisar a colaborag@o em sistemas complexos e que apresentam formas heterogéneas
de interacdo entre os diversos sujeitos. Esse modelo sugere que a colaboracdo pode ser

analisada em quatro dimensdes, que estdo inter-relacionadas, e que se referem a:
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1) Objetivos e visdo compartilhados, que consistem na
existéncia de objetivos comuns que se relacionam para a
promogdo de um cuidado centrado no paciente e  sua
apropriacdo pela equipe, o reconhecimento de motivos
divergentes e parcerias, e a diversidade de definicbes e
expectativas em relacdo a colaboracéo; e 2) Internalizacao, que
esta relacionada a conscientizagdo dos profissionais sobre suas
interdependéncias e a importancia de gerencia-las, e que se
traduz em um sentimento de pertencimento, conhecimento dos
valores e disciplina de cada um e confianga mutua. As outras
duas dimensdes envolvem o cenario organizacional, que
influencia a acdo coletiva, assim expressa: 3) Formalizacdo, ou
estruturacdo do atendimento, que se refere a existéncia e
utilizacdo de procedimentos documentados, o que contribui
para esclarecer expectativas e responsabilidades. Refere-se
ainda a existéncia e ao uso apropriado de uma infraestrutura
que permita coleta e troca de informagdes entre 0s
profissionais, reduzindo incertezas e favorecendo a ocorréncia
de retroalimentacdo dos envolvidos nos processos de trabalho
coletivos; e 4) Governanca, ou seja, as funcGes de lideranca que
ddo suporte a colaboragdo. Ela orienta e apoia os profissionais
na realizacdo de inovacGes relacionadas as praticas
colaborativas interprofissionais. Engloba o papel exercido por
autoridades centrais e de um direcionamento claro, oferecido
para 0 desenvolvimento de acOGes colaborativas, e as
oportunidades de didlogo e participacdo que favorecam a
resolucdo de problemas e possibilitem ajustes na préatica
profissional (MAZZA, 2020, p. 25-26)

As duas primeiras dimensdes envolvem relacionamentos entre individuos e, as
demais, apontam para as condi¢Oes estruturais e de governanga dos processos de trabalho,
todas apontando para a centralidade nas pessoas sob uma abordagem familiar. Dentre
muitos, destacam-se aqui dois aspectos ligados a essas dimensdes.

Primeiro, que para o desenvolvimento de um trabalho pautado na colaboracéo, é
importante considerar que cada profissional apresenta singularidades, em funcdo de sua
historia, de seus valores, de sua formacédo técnica, de suas experiéncias e do contexto em
que esta inserido. Assim, torna-se necessario a compreensdo das praticas colaborativas de
uma forma mais ampliada, considerando a perspectiva do trabalhador (MAZZA, 2020).
Para Mendes, numa verdadeira equipe ha uma clara compreensdo de todos que, ainda que
as funcBes sejam diferenciadas, ndo haverd agregacdo de valor para as pessoas atendidas
pela ESF se todos ndo participarem de forma integrada e cooperativa. Isto €, a atencdo

multiprofissional ndo significa unicamente um grupo de diferentes pessoas com diferentes
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profissdes atuando juntas, na ESF, por um tempo determinado. H& que se criar um espirito
de equipe, o que implica que os diferentes profissionais devem estabelecer e compartilhar
uma visdo comum e aprender a solucionar problemas pela comunicacdo, de modo a
maximizar as habilidades singulares de cada qual (MENDES, 2012).

Um segundo aspecto, mais abrangente das préaticas colaborativas, e considerando a
organizacao do trabalho em saude para acolher e atender as pessoas com HA, diz respeito a
organizacdo da atencdo secundaria. Considerando a AAE no Programa QualiCIS, reveste-
se de importancia a necessidade de que a equipe multiprofissional nos diferentes niveis de
atencdo trabalhe pautada no conceito de Apoio Matricial que, segundo Cunha e Campos
(2011), é uma metodologia de trabalho complementar aquela prevista em sistemas duros e
hierarquizados, pautados exclusivamente em mecanismos de referéncia e contrarreferéncia,
protocolos ou centros de regulacdo. O Apoio Matricial pretende oferecer tanto retaguarda
assistencial quanto suporte técnico-pedagogico as equipes de referéncia (CUNHA E
CAMPOS, 2011).

A APS, espaco do trabalho da ESF, é onde as condicBes e doengas cronicas que
mais acometem a populacdo devem ser atendidas, de modo a tratar sintomas e prevenir
complicages, com acdes resolutivas dos servicos. Isso inclui a HA que, conforme ja
apontado anteriormente, apresenta indicadores preocupantes de morbidade e mortalidade
na populagdo brasileira. Mesmo que com limitagcOes, as condigdes estruturais estio
concebidas e regulamentadas a disposicdo dos niveis locais de atencdo, pautadas por
saberes ja consolidados. E crucial que as equipes multiprofissionais se apropriem dos seus
territorios sanitarios, conhecam a sua populagdo adstrita, identifiquem os grupos de risco,
acionem os recursos e tecnologias disponiveis e exercam as suas praticas profissionais de
forma colaborativa, resultando em maior autonomia e autogoverno das pessoas com HA.

Considerando que a APS é fundamental e é constantemente requerida no tratamento
e manejo da HA e é capaz de impactar positivamente sobre o controle e diminui¢cdo da
doenga, o instrumento diretivo ora proposto corrobora para a importancia das agoes
territoriais e colaborativas incorporando novas tecnologias de informacéo e abordagens na
relagdo entre gestores, trabalhadores e pessoas atendidas. Concomitante aos enormes
problemas, perdas e desafios que a pandemia da COVID-19 nos fez apresentar, soma-se 0
trabalho constante de mudar, incorporar e aprimorar novas e velhas condutas, em prol da
qualidade e seguranca do trabalho em salde.

A seguir, apresentam-se 0s passos metodologicos para o desenvolvimento da

pesquisa.
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4 METODOLOGIA

O presente capitulo enfatiza o tipo e delineamento da pesquisa e a caraterizacao do
territério investigado, bem como, a explicitacdo das etapas do protocolo de pesquisa e

analise dos resultados.

4.1 Delineamento da pesquisa

Estudo metodoldgico, pautado no referencial de construgdo de instrumentos na area
da salde, seguindo-se as etapas de: I-Estabelecimento da estrutura conceitual; I1- Defini¢éo
dos objetivos do instrumento e da populacdo envolvida; Il11-Constru¢do dos itens e das
escalas de resposta; 1VV-Selecdo e organizagdo dos itens; V-Estruturacdo do instrumento;
VI-Validade de Contetdo (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Para os autores, a
construcdo de instrumentos de medida é fundamental que os objetivos sejam estabelecidos
e que estes tenham conexdo com 0s conceitos a serem abordados. Igualmente importante é
a caracterizacao/definicdo da populacdo-alvo, porque serve para justificar a relevancia da
criacdo de um instrumento especifico.

Nesse sentido, as etapas | a V, enquanto etapas ligadas a construcdo do instrumento,
ja foram explicitadas anteriormente no quadro teoérico, mais especificamente no topico
3.1.1. Seguindo-se o modelo conceitual de Avaliacdo da Qualidade em Saude, de
Donabedian (1992), que define a consideracdo das dimensdes de estrutura, processo e
resultado do trabalho em saude, o Quadro 1 apresenta os 35 subitens propostos para essas
trés dimensdes. Concomitantemente, o Apéndice 1 estabelece uma definicdo conceitual e
outra operacional para cada subitem, explicando sobre o que trata e como cada subitem
pode ser identificado e avaliado na realidade em que ocorre.

Quanto a etapa VI, de validacdo de conteudo, o instrumento diretivo foi submetido
a apreciacdo e contribuicfes de profissionais e gestores da 162 Regional de Salde, em duas

etapas de coleta, conforme explicado a seguir.

4.2 Caracterizagéo do territdrio e municipios envolvidos

A pesquisa foi desenvolvida na area de abrangéncia da 162 Regional de Saude, que

envolve 17 municipios, cujo municipio sede € Apucarana. A RS abrange o vale do Ivai e é
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uma das 22 RS da Secretaria Estadual da Saude do Parana (SESA), somando-se as quatro
outras RS que compOe a Macrorregido Norte. A populacdo estimada, em 2020, era em

torno de 387.414 habitantes, conforme o Quadro 3.

Quadro 3: Distribuicdo da populacdo estimada por municipio que comp@e a 16° Regional de Salde do Estado
do Parana, segundo IBGE, 2020.

0
5:%';3;; mu':ic?;[os Musnelé:;plo Consdrcio Associacao Municipios ZZEL;I]Z%ZO Po;:g::lgao
na Regido

1. Apucarana 136.234

2. Arapongas 124.810

3. Bom Sucesso 7.068

4. Borrazépolis 6.439

5. California 8.606

6. Cambira 7.917

7. Faxinal 17.316

A it Cons()_r(_:iol J 8. Grandes Rios 5.497

16° 17 PHEATAN | oo do Vale do Tvai e | 8- Jandaia do Sul 21230 | o0 s

Regido -CISVIR 10. Kaloré 4.047

11. Marilandia do Sul 8.814

12. Marumbi 4.677

13. Mauéa da Serra 10.800

14. Novo Itacolomi 2.840

15. Rio Bom 3.182

16. Sabaudia 6.891

17. S&o Pedro do Ivai 11.046

Fonte: BRASIL, 2021b.

Observa-se que a area de abrangéncia da 16® Regional de Salde de Apucarana
envolve 17 municipios, sendo dois com mais de 100 mil habitantes, quatro com mais de 10
mil e onze com menos de 10 mil habitantes. Essa RS é composta, majoritariamente, por
municipios de pequeno porte (82%), isto é, municipios com populacdo de até 20.000
habitantes.

A pesquisa foi planejada submetendo o instrumento & apreciacao e contribuigdes de
profissionais de saude e gestores da APS que atuam nos municipios da 16 RS. Em uma
primeira rodada, em Maua da Serra, seguido da totalidade dos demais municipios.
Justifica-se a escolha de Maua da Serra (2020), pela sua localizacdo, porte populacional e
disponibilidade em participar nessa etapa inicial da pesquisa. O municipio estd distante
aproximadamente 315 km da capital do estado, Curitiba, e de Apucarana, distante 46 km.
Segundo o IBGE, a populacdo estimada, em 2020, era de 10.800 pessoas, populagdo que
aumentou desde o altimo censo, em 2010, que contava com 8.555 pessoas, representando
uma densidade demografica de 78,98 hab/km?2. Quanto aos dados referentes a HA, apesar

de o municipio dispor de cobertura da AB em 100%, ainda necessita aprimorar no Gltimo
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quadrimestre a cobertura de 12% das pessoas com HA e a cobertura da ESF em 32,54%,
conforme os dados do sistema E-gestor Ministério da Saude, de acordo com a Tabela 10.

A seguir, a ampliacdo se daria junto a mais 8 municipios, excluindo-se Maua da
Serra. Seguindo-se um processo de sorteio, os critérios de selecdo desses municipios
foram: um municipio maior de 100 mil habitantes, ndo sendo o municipio sede de RS; dois
municipios com populagdo maior de 10 mil habitantes; e, cinco municipios com populac&o
menor que 10 mil habitantes. Contudo, o acirramento da pandemia de Covid-19 no periodo
da coleta de dados, gerou uma sobrecarga de trabalho aos gestores e trabalhadores da saude
da APS, tendo sido o retorno das respostas dos entrevistados menor do que o esperado.
Assim, optou-se por estender a coleta de dados aos demais municipios da RS, envolvendo
0s 17 municipios, de modo a estimular a participacdo no estudo e aumentar a

representatividade para a analise proposta.

4.3 Protocolo do estudo e critérios de inclusao e exclusdo dos participantes

Uma vez construido teoricamente o instrumento diretivo sobre 0 manejo da HA na
APS incluindo medidas de distanciamento social, a coleta de dados junto aos municipios
foi realizada de outubro de 2020 a abril de 2021. Inicialmente, em Maué da Serra, foi
apresentado aos entrevistados o esboco preliminar do instrumento, composto por trés
parametros e 35 subitens, a saber: estrutura (11 subitens), processo (12 subitens) e
resultado (12 subitens), no formato do Apéndice 1, envolvendo trés partes: | — Convite a
participacdo da pesquisa com o TCLE; Il — Dados sociodemograficos para caracterizacao
dos entrevistados; 111 — Julgamento do contetdo do instrumento. Foi incluida uma questdo
subjetiva quanto as sugestdes que pudessem ser apontadas pelos entrevistados para cada
parametro ou subitem, conforme julgado necessario, bem como uma ao final do
instrumento. Complementarmente, prop0s-se para avaliagdo um instrumento de consulta e
acompanhamento para pessoa com HA na APS (Apéndice 2), sendo este um formulario a
ser preenchido individualmente para cada pessoa com HA acompanhada pela ESF.

Os critérios de inclusdo dos entrevistados para Maua da Serra foram: ser Secretario
Municipal de Saide, Coordenador da APS e Coordenador enfermeiro da equipe de ESF,
sendo que sdo trés equipes no municipio, totalizando cinco entrevistados. Com a
representatividade de gestores e trabalhadores, pretendeu-se compreender as possibilidades
e fragilidades desse processo de cuidado e contribuir para o desenvolvimento de estratégias

comuns, garantindo condicfes estruturais e de trabalho para a construcdo dos avancos



66

demandados nessa area. Além dos gestores, priorizou-se a participacdo do enfermeiro da
ESF, por ser frequentemente o profissional responsavel pelo planejamento estratégico
desenvolvido pela equipe e estar diretamente vinculado as acGes de cuidado a pessoa com
HA no territorio.

A apreciagdo do conteudo ocorreu mediante avaliagdo dos itens do instrumento, de
modo individual pelos entrevistados, conforme o Apéndice 1, sendo o formulério enviado
por e-mail. Concomitante, foram previstas reunides remotas coletivas com 0s
entrevistados, tantas quantas necessarias, de modo a explicar e sanar as duvidas sobre o
instrumento diretivo. Aconteceram dois momentos de encontro: uma reunido de
apresentacdo geral do instrumento mediante o uso do dispositivo virtual do @google. meet,
tendo sido gravada apds ciéncia e concordancia de todos; e, uma reunido por @wattsapp
apos o retorno dos formulérios, ndo gravada, mas com anotacdes registradas pela
pesquisadora. Dos cinco profissionais/gestores abordados, apenas trés responderam ao
instrumento de coleta, todas profissionais enfermeiras da ESF/APS, conforme o Quadro 4.
Quanto aos encontros, o primeiro ocorreu no més de outubro de 2020, por reunido pelo
@google Meet, com todos eles, sem que houve questionamentos sobre o instrumento, seus
itens e subitens. A preocupacdo demonstrada foi em torno do prazo de entrega, justificada
frente as demandas que aumentaram pelo cenario de Pandemia por Covid-19.

Quadro 4: Atividades realizadas e respostas na primeira rodada da coleta de dados.

Municipio Piloto

Quando elaboracdo de convocacdo. Maué da Serra 05 profissionais escolhidos.
Realizado Reunido virtual para alinhamento da linha de pesquisa.

Profissional Andamento

Secretaria Municipal de Satde /A principio respondeu, porém, ndo sabe se foi encaminhado via
malote para Regional. Apos periodo eleitoral, Secretaria pediu
exoneracdo do municipio de Mauéd da Serra, ndo respondendo ao
solicitado.

Coordenadora APS x . . .
Coordenadora ndo conseguiu responder pois estava com muitas

demandas devido a Pandemia. E também neste periodo da coleta de
dados esteve fora da Secretaria pos-periodo eleitoral (férias)

As trés enfermeiras participaram de todas etapas, desde reunido
virtual @meet Google, participagdo em chamdas virtuais pelo
@whatsapp e respostas por e-mail.

Etapa pactuada com prazo de entrega da pesquisa

Enfermeiras da ESF/APS

Periodo Andamnto
Primeiro contato realizado em Encaminhado via email. Solicitado envio até dia 10/11/2020,
23/10/2020 primeiro profissional entregou dia 18/11/2020. Devido periodo
pandémico, houve atraso sendo o Ultimo questionario entregue em
28/01/2021.

Fonte: A autora.
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Os dados coletados foram sistematizados e organizados em tabelas e os dados das
reunides foram transcritos, compondo um banco de dados criado para essa finalidade. Ap6s
revisdo e comparacdo do instrumento apresentado frente as respostas dessa primeira
rodada, sem que alteracfes tenham sido necessarias, a segunda rodada envolveu a
ampliacdo da apreciacdo do instrumento junto aos demais municipios da RS, conforme
descrito anteriormente, excluindo-se Maua da Serra, municipio ja abordado. Nesse caso,
manteve-se a representatividade dos entrevistados, limitando-se a quatro por municipio
que, além dos gestores municipais, envolveu somente dois coordenadores de ESF por
municipio, pois esse numero varia de um a 25 nos municipios envolvidos. Nessa etapa,
contudo, a coleta limitou-se a apreciacdo do conteudo do instrumento e o retorno dos
formularios, sem previsdo de reunides, sendo os dados sistematizados em forma de tabelas.

O quadro 5, a seguir, apresenta a sintese dessa rodada de coleta, com a definicdo

dos municipios e algumas das dificuldades encontradas.

Quadro 5: Atividades realizadas e respostas na segunda rodada da coleta de dados.
Demais municipios da 162 RS

Critério: Inicialmente, foram abordados 08 municipios que comp6em a 162 RS, sendo
estendido para todos os municipios em marc¢o de 2021, abrangendo 100%
destes
Profissional Andamento
Secretarios Municipais de Salde [Profissionais que ndo conseguiram responder ao instruemnto, sinalizado
por alguns devido aumneto de demanda devido pandemia da Covid 19.

Coordenadores da APS Dos 16 municipios, 04 coordenadores conseguiram responder.

Responderam ao instrumento 14 profissionais da ESF.

Enfermeiros da ESF/APS
Critério: Etapa pactuada com prazo de entrega da pesquisa

Periodo Andamento

12/02/2021 Encaminhado e-mail [Encaminhado e-mail para municipios: Arapongas, Bom Sucesso, Jandaia
prazo de retorno até do Sul, S.P.1, Grandes Rios, Kaloré, Marilandia do Sul e Rio Bom. Do
01/03/21; dia 12/02/21 até 16/03/21 encaminhado e-mails de alerta para preencher o

24/02/2021 realizada ligacédo para [formulario. Profissionais ndo conseguiram dar um retorno ao instrumento
reforcar a participacdo. |enviado conforme era pretendido, devido ao aumento das demandas pela
pandemia da COVID 19.

17/03/2021 Encaminhado e-mail Realizado ampliacdo de participantes para pesquisa aos profissionais e

para profissionais de gestores da APS dos demais municipios: Apucarana, Borrazopolis,
salde dos demais California, Cambira, Faxinal, Marumbi, Novo Itacolomi e Sab3udia.
municipios Solicitado retorno até dia 08/04/2021 momento de finalizagdo da coleta

de dados. Novamente devido aumento da demanda da COVID 19.

Fonte: A autora.

Assim, quanto ao numero previsto de entrevistados que, inicialmente, seria
composto por 37 individuos, entre gestores e profissionais das equipes de ESF, com cinco

de Maué da Serra e 32 dos oito municipios eleitos, conforme os critérios de incluséo,
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passou a ser de 69 individuos, dos quais obteve-se resposta de 21 entrevistados, sendo trés
de Maua da Serra e 18 dos demais municipios.

Uma vez orientados sobre os procedimentos, acontecia a participacdo na pesquisa
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3), atendendo-
se aos principios éticos em pesquisa, conforme a Resolucdo n° 466/12, do Conselho
Nacional de Satide/ Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Brasil, 2012a). A pesquisa
foi submetida e aprovada pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da instituicdo de ensino que abriga o Programa de Po6s-Graduacdo ao qual a
concluinte esta vinculada, ap6s aprovacdo pelos 6rgdos envolvidos, no caso a Regional de
Saude de Apucarana, e a Secretaria de Salde de Maua da Serra (Anexos 1 e 2). O Parecer
Consubstanciado de aprovacdo do COPEP é o de numero 4.319.952, de 05 de outubro de
2020 (Anexo 3).

4.4 Andalise dos resultados

Apds a aplicacdo do instrumento, a analise envolveu a avaliacdo de cada parametro
e subitem do instrumento diretivo separadamente, onde o valor atribuido para cada uma
das variaveis por grau de relevancia possibilitou a revisdo de sua versédo final. Para isso, 0s
dados foram tabulados em uma planilha do programa Microsoft Excel® 2016 e analisados
por meio da estatistica descritiva. Para os graus de relevancia, clareza e precisdo dos itens
foi proposta uma escala do tipo Likert, com cinco bases: 1 = Concordo totalmente; 2 =
Concordo parcialmente; 3 = Indiferente; 4 = Discordo parcialmente e 5 = Discordo
totalmente, conforme consta no Apéndice 1.

A anélise do julgamento do instrumento se deu pelo indice de Validade de
Contetdo (IVC) no que se refere a validade de conteddo de um instrumento. Mediante a
escala de Likert aplicada a cada item individualmente, o IVVC foi calculado por meio da
divisdo dos escores diferentes de 1 pelo nimero total de respostas. Para a primeira etapa de
apreciacdo, cada item foi considerado ‘aprovado’ se obtivesse mais de 80% de
concordancia total/parcial; ‘remetido para a segunda etapa de apreciacdo’, quando
obtivesse entre 60 e 80% de concordancia total/parcial; ou, ‘excluido’, quando a
concordancia total/parcial fosse menor que 60% (Cunha et.al, 2017). A dindmica de
consenso previu 0 anonimato dos participantes e os itens mais votados foram interpretados

como consenso. Para a segunda rodada, foi considerado valido o alcance igual ou superior
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a 70% de concordancia entre os entrevistados para cada item (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

Quanto a questdo aberta ao final de cada item ou ao final do instrumento, para que
0 participante pudesse tecer comentarios ou sugestdes de modificacdo ou exclusdo, as
respostas foram sistematizadas em forma de tabela e analisadas no conjunto da avaliagdo
quantitativa dos itens, de modo a contribuir para a permanéncia ou ndo de cada item, ou
sua modificacdo para a versdo final. De igual modo, os dados das reunides e dialogos
estabelecidos com os participantes na primeira etapa de coleta subsidiaram essa
construcgéo.

A confiabilidade e a validade sdo consideradas as principais propriedades de
medida de novos instrumentos. Para Souza, Alexandre e Guirardello (2017), a
confiabilidade é a capacidade em reproduzir um resultado de forma consistente, no tempo e
no espaco, enquanto a validade, refere-se a propriedade de um instrumento medir
exatamente o que se propde. Ainda, para 0s autores, ndo existe um teste estatistico
especifico para avaliacdo da validade de contetdo, sendo comum utilizar uma abordagem
qualitativa, mediante a avaliacdo de um comité de especialistas, bem como, guantitativa,
com utilizacdo do IVC. Procurou-se, ao longo da presente pesquisa, atender a tais

prerrogativas.
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5 RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo dos 21 participantes, trés foram de Mauéa da Serra e 18 dos
demais municipios da RS. O Quadro 6 apresenta a sua distribuicdo de acordo com 0 sexo e
faixa etéria, escolaridade, area de especialidade e experiéncia profissional em outros
servicos de saude, diferente do que atualmente exercem que é na APS.

Quadro 6: Caracterizagdo dos participantes de acordo com sexo e faixa etaria, escolaridade e area de
especialidade, oito municipios da 162 RS, Parana, 2021.

Caracterizacéo dos participantes

SEXO
DTS SOERe e 80 Feminino Masculino Total
Faixa etaria n=20 n=1 n=21
20-29 2 0 2
30-39 15 1 16
40-49 0 0 0
50-59 2 0 2
60-69 1 0 1
Nivel de Instrucdo
Graduagéo 20 1 21
Pés-graduacéo lato senso 14 1 15
Pés-graduacdo stricto senso (Mestrado) 1 1
Area de Especializagio **
Atencdo Priméaria/Salde da Familia /Saude Coletiva 7 0 7
Ecologia Humana 1 0 1
Enfermagem Cardiologia 1 0 1
Gestdo Servicos de Saude 1 1 2
Saude do Trabalhador 3 0 3
Salde Mental 3 0 3
Urgéncia e Emergéncia 1 1
Tempo de experiéncia na area da salde
01 a 10 anos 3 1 4
11 a 20 anos 11 0 11
21 a 30 anos 5 0 5
31 a 40 anos 1 0 1
Experiéncia em outros servicos da area da Salde
Area académica (Ensino) 4 0 4
Central de transplante 1 0 1
Hospital 2 0 2
Residéncia em enfermagem 2 0 2
UPA 3 0 3

* Os dados incluem os participantes de todos os municipios abordados.
** Ha participantes com mais de um curso de pés-graduacao.

Fonte: A autora.
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Quanto aos dados de apreciacdo do contetdo do instrumento diretivo proposto, a
partir da primeira etapa de coleta de dados e conforme a metodologia proposta (Apéndice
1), ndo houve alteracdo nos itens do instrumento para a segunda etapa de coleta, pois 0s
resultados mantiveram-se acima de 60% de concordancia total/parcial. Essa decisdo foi
reforcada nos dialogos via chamadas remotas realizadas com os participantes da pesquisa
apos o recebimento do dltimo instrumento, no caso, com as trés enfermeiras da ESF do
municipio de Maua da Serra. Foi consenso manter os parametros e critérios de analise, por
sua relevancia, ndo havendo a necessidade de alteragdo para encaminhamento a etapa
seguinte. De modo geral, os participantes consideraram o instrumento relevante ao
atendimento das pessoas com HA devido a necessidade do distanciamento social,
destacando-se como preocupacdo central, ao longo dos didlogos, a maior necessidade das
visitas domiciliares e que, justamente em funcdo da pandemia da Covid-19, estavam
reduzidas. Finalizada essa etapa do estudo, manteve-se a estrutura original do instrumento
diretivo, sendo este remetido para a segunda etapa de apreciacdo e contribui¢cdes junto as
equipes dos demais municipios, de acordo com o descrito na metodologia.

Um ponto comum, agora nas duas etapas de coleta, foi a preocupacdo dos
participantes quanto ao tempo para a devolutiva das respostas, em funcdo da sobrecarga de
trabalho, sinalizando para provavel necessidade de alteracdo e dilacdo de prazo para o
retorno dos instrumentos preenchidos, situacéo que, de fato, ocorreu ao longo da coleta de
dados. Igualmente, nas duas etapas, ndo houve qualquer manifestacdo escrita ou verbal
guanto ao Apéndice 2, o instrumento de consulta e acompanhamento para pessoas com HA
na APS, compreendendo-se que este tenha sido considerado apto para a finalidade
proposta.

O Quadro 07 apresenta as respostas e os valores do IVC alcangados em ambas as
etapas de coleta. Destacam-se 40 e 78 subitens que receberam marcacdo diferente de
‘concordo totalmente’, respectivamente, em Maud da Serra e nos demais municipios
investigados. N@o houve qualquer marcagdo nos quesitos ‘“discordo parcialmente” e

“discordo totalmente”, por isso ndo constam no respectivo quadro.
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Quadro 7: Distribuicdo das respostas e respectivos valores do indice de validagdo do conteddo (IVC), de
acordo com os itens e subitens dos parametros de estrutura, processo e resultados, Parang, 2021.

Municipio Maué da Serra Outros municipios participantes

Pardmetro Estrutura Pontuacéo escala de Likert Pontuacéo escala de Likert

CT cP | CT cP |

n (%) n(%) n(%) 1IVC n (%) n(%) n(%) 1IVC
Ato de implantacdo e avaliacdo
do referido instrumento diretivo. 3 (100%) 1 17 (94,4%) | 1 (5,6%) 1
Definicdo Conceitual 3 (100%) 1 17 (94,4%) | 1 (5,6%) 1
Definigdo Operacional 3 (100%) 1 17 (94,4%) |1 (5,6%) 1
Linha Guia da HA e das fichas
de estratificacdo disponiveis 2 (66,6%) | 1(33,3)% 1| [18(100%) 1
Definicdo Conceitual 3 (100%) 1 17 (94,4%) 1(5,6%) | 0,94
Definicdo Operacional 3 (100%) 1| [17(94,4%) |1(5,6%) 1
Instrumento de consulta e
monitoramento das pessoas com
HA na APS 2 (66,6%) | 1(33,3)% 1] |17(94,4%) | 1(5,6%) 1
Defini¢do Conceitual 3 (100%) 1| [17(94,4%) |1(5,6%) 1
Definicdo Operacional 3 (100%) 1 17 (94,4%) | 1 (5,6%) 1
Unidades dotadas de manual de
normas e rotinas e/ou POP para
atividades relacionadas  ao
atendimento das pessoas com
HA. 1(33,3)% |1(33,3)% | 1(33,3)% | 0,66 | |17(94,4%) |1 (5,6%) 1
Defini¢cdo Conceitual 2 (66,6%) | 1(33,3)% 1| [17(94,4%) |1(5,6%) 1
Definigcdo Operacional 2 (66,6%) |1 (33,3)% 1 17 (94,4%) | 1 (5,6%) 1
Composicao dos profissionais das
ESF, de acordo com CNES 3 (100%) 1 17 (94,4%) | 1 (5,6%) 1
Definicdo Conceitual 3 (100%) 1 17 (94,4%) | 1 (5,6%) 1
Definicéo Operacional 3 (100%) 1| [17(94,4%) |1(5,6%) 1
Possui insumos e equipamentos
necessarios para a afericdo da
PA com seguranca?
Esfigmomanometro, estetoscopio,
insumos para desinfeccdo, EPI,
oximetro, glicosimetros, registro
documental (Formulario e
caneta)... 3 (100%) 1 18 (100%) 1
Definigcdo Conceitual 3 (100%) 1 17 (94,4%) | 1 (5,6%) 1
Definigdo Operacional 3 (100%) 1| [18(100%) 1
Possui ferramentas tecnoldgicas
minimas necessarias ao
atendimento das pessoas com
HA? Computador. Telefone fixo,
celular, copiadora, scanner,
internet, whatsApp. 1 (33,3%) | 2 (66,6%) 1 18 (100%) 1
Defini¢cdo Conceitual 3 (100%) 1 17 (94,4%) | 1 (5,6%) 1
Definigdo Operacional 2 (66,6%) | 1 (33,3%) 1 18 (100%) 1
Ambiente destinado ao
acolhimento dos usuarios 3 (100%) 1| [16(88,9%) |2 (11,1%) 1
Definicdo Conceitual 3 (100%) 1| [17(94,4%) |1(5,6%) 1
Definic¢do Operacional 3 (100%) 1| [16(88,9%) |2 (11,1%) 1
Possui apoio diagnéstico no
municipio, quando necessario,
para a realizacdo de: exames
laboratoriais;
eletrocardiograma; USG;
ecocardiograma... 2 (66,6%) 1(333%) | 066 |16(88,9%) |1(56%) |1(56%) | 094
Definicfio Conceitual 1(33,3%) | 2 (66,6%) 1] [17(94,4%) |1 (5.6%) 1
Definicdo Operacional 3 (100%) 1| [17(94,4%) |1 (5,6%) 1
Unidade com acessibilidade 2 (66,6%) | 1 (33,3%) 1 17 (94,4%) | 1 (5,6%) 1
Definicdo Conceitual 3 (100%) 1 16 (88,9%) | 2 (11,1%) 1
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Definicdo Operacional 2 (66,6%) | 1 (33,3%) 1| [17(94,4%) |1 (5,6%) 1

Equipe dotada de programa de

educacdo permanente em salde

com , pelo menos, uma agdo

educativa mensal e registro das

acoes. 2 (66,6%) | 1 (33,3%) 1] |14 (77,8%) | 4(22,2%) 1

Definicdo Conceitual 3 (100%) 1 15 (83,3%) | 3 (16,7%) 1

Defini¢do Operacional 3 (100%) 1 17 (94,4%) |1 (5,6%) 1
CT CP | CT CP |

Pardmetro Processo n (%) n(%) n(%) IvC n (%) n(%) n(%) |IVC

Realizar ampla divulga¢do na

comunidade quanto a importancia

da identificacdo precoce, cadastro e

monitoramento das pessoas com

HA. 2 (66,6%) | 1 (33,3%) 1| |15(83,3%) |3 (16,7%) 1

Definicdo Conceitual 3 (100%) 1] |14 (77,8%) | 4 (22,2%) 1

Definigdo Operacional 3 (100%) 1] |17(94,4%) |1 (5,6%) 1

Identificar e cadastrar 100% das

pessoas com HA da &rea de

abrangéncia adstrita. 3 (100%) 1] |18 (100%) 1

Defini¢cdo Conceitual 3 (100%) 1| |18(100%) 1

Definigcdo Operacional 3 (100%) 1| |18(100%) 1

Estratificar o risco de 100% das

pessoas com HA da &rea de

abrangéncia adstrita. 2 (66,6%) | 1 (33,3%) 1| |16(88,9%) |2 (11,1%) 1

Definicdo Conceitual 3 (100%) 1| [17(94,4%) |1(5,6%) 1

Definigcdo Operacional 2 (66,6%) | 1 (33,3%) 1| |15(83,3%) |3 (16,7%) 1

Elaborar um plano individual de

cuidados interagindo atividades

presenciais e remotas para 100%

das pessoas com HA da &rea

adstrita. 2 (66,6%) | 1 (33,3%) 1] |14 (77,8%) | 4 (22,2%) 1

Defini¢cdo Conceitual 2 (66,6%) | 1 (33,3%) 1| [15(83,3%) |3 (16,7%) 1

Definigdo Operacional 3 (100%) 1| [16(88,9%) |2 (11,1%) 1

Atividades educativas remotas com

100% das pessoas com HA da area

adstrita. 1(33,3)% | 1(33,3)% | 1(33,3)% | 0,66 | |14 (77,8%) |4 (22,2%) 1

Definigcdo Conceitual 2 (66,6%) | 1 (33,3)% 1| |15(83,3%) |3 (16,6%) 1

Definigdo Operacional 3 (100%) 1| [15(83,3%) |3 (16,6%) 1

Orientar como seréo

disponibilizados os medicamentos

anti-hipertensivos ~ durante o

periodo de distanciamento social. 2 (66,6%) | 1 (33,3)% 1| |16(88,9%) |2 (11,1%) 1

Defini¢c8o Conceitual 3 (100%) 1| |16(88,9%) |2 (11,1%) 1

Definigdo Operacional 3 (100%) 1| |18(100%) 1

Desenvolver, via remota, acdes de

educagdo permanente pela equipe

multiprofissional aos usuarios,

referente a alimentagdo, atividade

fisica, acolhimento psicologico e

cuidados com a saude bucal. 2 (66,6%) | 1 (33,3)% 1] |17(94,4%) |1(5,6%) 1

Defini¢cdo Conceitual 2 (66,6%) | 1 (33,3)% 1| [17(94,4%) |1(5,6%) 1

Definigcdo Operacional 2 (66,6%) | 1 (33,3)% 1] |17(94,4%) |1(5,6%) 1

Disponibilizar meios de

comunicagdo ampliados de modo a

divulgar orientacbes a populagdo

hipertensa e seus familiares. 3 (100%) 1] |17(94,4%) |1(5,6%) 1

Defini¢cdo Conceitual 3 (100%) 1] |116(88,9%) |2 (11,1%) 1

Definigdo Operacional 2 (66,6%) | 1 (33,3)% 1] |17(94,4%) |1(5,6%) 1

Orientar e monitorar usuario e

familiares quanto a afericdo de PA

com esfigmomandmetro e

estetoscopio no proprio domicilio. 1(33,3)% | 1(33,3)% | 1(33,3)% | 0,66 | |16(88,9%) |2 (11,1%) 1
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Definicdo Conceitual 2 (66,6%) | 1 (33,3)% 1| |16(88,9%) |2 (11,1%) 1

Definicdo Operacional 3 (100%) 1| [16(88,9%) |2 (11,1%) 1

Providenciar um meio de calibrar

equipamento do usudrio para

afericdo da PA na residéncia. 2 (66,6%) 1(33,3)% | 0,66 | |15(83,3%) |3 (16,6%) 1

Definicdo Conceitual 2 (66,6%) | 1 (33,3)% 1| |16(88,9%) |2 (11,1%) 1

2

Definigdo Operacional 2 (66,6%) | 1 (33,3)% 1| |15(83,3%) |[1(56%) |(11,1%) | 0,88

Estabelecer, em equipe, um

processo de matriciamento dos

casos graves, com as acles de

intervencao. 3 (100%) 1] |14 (778%) |3(16,6%) | 1(5,6%) | 0,94

Definicdo Conceitual 3 (100%) 1| |15(83,3%) |2 (11,1%) |1(5,6%) | 0,94

Definigdo Operacional 2 (66,6%) | 1 (33,3)% 1] |17(94,4%) |1(5,6%) 1

Manter um canal de acesso

permanente junto ao paciente e

familiares, esclarecendo dividas

quanto ao seu autocuidado. 3 (100%) 1| |16(88,9%) |2 (11,1%) 1

Defini¢cdo Conceitual 3 (100%) 1| [17(94,4%) |1(5,6%) 1

Definigcdo Operacional 3 (100%) 1| [17(94,4%) |1(5,6%) 1
CT CcP 1 CT CcP | v

Parametro Resultado n (%) n(%) n(%) IvVC n (%) n(%) n(%) C

Realizacéo de busca ativa das

pessoas com HA da area de

abrangéncia adstrita. 3 (100%) 1| [15(83,3%) |3(16,7%) 1

Definicdo Conceitual 3 (100%) 1| [16(88,9%) |2(11,1%) 1

Defini¢do Operacional 2 (66,6%) |1 (33,3)% 1| [16(88,9%) |2(11,1%) 1

Equipe odontolégica e equipe

multiprofissional capacitadas em

relacdo a utilizagdo do instrumento

diretivo. 3 (100%) 1| |18 (100%) 1

Defini¢do Conceitual 3 (100%) 1| [15(83,3%) |3(16,7%) 1

Defini¢do Operacional 3 (100%) 1| |15(83,3%) | 3(16,7%) 1

Realizacdo de visita domiciliar ou

teleatendimento de 100% das

pessoas com HA estratificados da

area adstrita de médio e alto risco. 3 (100%) 1| [15(83,3%) |3 (16,7%) 1

Definicdo Conceitual 3 (100%) 1| [15(83,3%) |3(16,7%) 1

Defini¢do Operacional 3 (100%) 1| |[15(83,3%) | 3(16,7%) 1

Promogdo do acompanhamento de

100% das pessoas com HA da area

de abrangéncia adstrita. 3 (100%) 1| [16(88,9%) |2(11,1%) 1

Definicdo Conceitual 3 (100%) 1| [15(83,3%) |3(16,7%) 1

Defini¢do Operacional 2 (66,6%) 1(33,3)% | 0,66 | |15(83,3%) |3(16,7%) 1

Busca em prontudrios de

dispensacdo de medicamentos anti-

hipertensivos se acontece conforme

necessario, bem como o seu

aprazamento. 3 (100%) 1| 16(88,9%) |2 (11,1%) 1

Definicdo Conceitual 3 (100%) 1| [16(88,9%) |2(11,1%) 1

Defini¢do Operacional 3 (100%) 1| [15(83,3%) | 3(16,7%) 1

Andlise da interacao

profissional/usuério alcancado

durante o periodo de

distanciamento social. 3 (100%) 1| [16(88,9%) |2(11,1%) 1

Definicdo Conceitual 3 (100%) 1| [16(88,9%) |2(11,1%) 1

0,9

Defini¢do Operacional 3 (100%) 1| [16(88,8%) |1(56%) |1(5,6%) 4

Diminuicdo do nimero de casos de

internacgdo por complica¢des da

HA. 3 (100%) 1 18 (100%) 1

Definicdo Conceitual 3 (100%) 1| |18(100%) 1

Defini¢do Operacional 2 (66,6%) | 1(33,3)% 1| |18(100%) 1
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Atencdo e, se necessario, alteragao

do plano terapéutico aplicado a

cada pessoa com HA, conforme a

sua condicdo de salde. 3 (100%) 1| [17(94,4%) |1 (5,6%) 1
Defini¢do Conceitual 2 (66,6%) | 1 (33,3)% 1| [16(88,9%) |2(11,1%) 1
Defini¢do Operacional 2 (66,6%) |1 (33,3)% 1| [15(83,3%) |3(16,7%) 1
Todos os profissionais de saude

prescrevem dieta alimentar,

exercicio fisico e medicacao

especifica para o grau de

hipertenséo do paciente e ha o

retorno a equipe de informagdes

guanto ao seu atendimento. 3 (100%) 1] [15(83,3%) |3(16,7%) 1
Definicdo Conceitual 2 (66,6%) |1 (33,3)% 1| [15(83,3%) |3(16,7%) 1
Definicdo Operacional 1(33,3)% | 2 (66,6%) 1| [15(83,3%) |3(16,7%) 1
Registro em prontuario do farmaco

em uso, intercorréncias e

orientagdes prescritas pela equipe

multiprofissional da APS. 3 (100%) 1| [16(88,9%) |2(11,1%) 1
Definicdo Conceitual 2 (66,6%) |1 (33.3)% 1| [16(88,9%) |2(11,1%) 1
Definicdo Operacional 3 (100%) 1| [16(88,9%) |2 (11,1%) 1
O vinculo esté fortalecido no

processo de referéncia e

contrarreferéncia deste usuério na

rede de atenc¢do a condi¢do crénica. 3 (100%) 1| |18(100%) 1
Definicdo Conceitual 3 (100%) 1| |18(100%) 1
Definicdo Operacional 3 (100%) 1| [17(94,4%) | 1(5,6%) 1
Reunido remota entre equipe da

APS esta pactuada de forma

regular e registrada em ata ou lista

de presenca. 2 (66,6%) | 1(33,3)% 1] |17 (94,4%) |1 (5,6%) 1
Definicdo Conceitual 3 (100%) 1| |18(100%) 1
Definicdo Operacional 3 (100%) 1| |18(100%) 1

Fonte: A autora.

Quanto as sugestdes ou contribuicdes descritas nas questbes abertas do

instrumento diretivo, procurou-se organizar 0s apontamentos por itens e subitens dos trés

parametros, conforme o Quadro 08.

Quadro 8: Distribuicdo das respostas subjetivas as questdes abertas do instrumento diretivo, de acordo com
0s itens e subitens dos pardmetros de estrutura, processo e resultado, Parang, 2021.

SUB-ITEM
DEFINICAO CONCEITUAL
E DEFINICAO OPERACIONAL

Sugestoes,
justificativas e outras
contribuicoes

ESTRUTURA

Linha Guia da HA e das fichas de estratificacio disponiveis

Definicdo Operacional: Esta disponibilizada a Linha Guia dal
Hipertensdo Arterial e utilizada pelas equipes da APS.

As equipes ainda tem muita ddvidas no
preenchimento  das  estratificagdes.
Precisa de capacitacdo

Definicdo Conceitual: E um instrumento para o monitoramento
do usudrio hipertenso utilizado pelas equipes da APS, composto
por: dados de identificacdo, formas de acompanhamento,
indicadores de salde, indicadores psicossociais...

O plano de cuidado ainda esta
precisando de ajustes pois 0s
profissionais acham que € o mesmo para
todos e nao indivivual

Unidades dotadas de manual de normas e rotinas e/ou
Procedimento Operacional Padréo (POP)para as principais
atividades relacionadas ao atendimento ao usudrio hipertenso.
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Definicdo Conceitual: O manual de normas e rotinas é um
instrumento que prioriza o detalhamento das agdes desenvolvidas
no servico de salde. POP é um documento que expressa O
planejamento do trabalho repetitivo e tem como objetivo
padronizar e minimizar a ocorréncia de desvios na execugdo da
atividade.

Instrumento muito importante desde
que seja usado pela equipe

Defini¢cdo Operacional: A UBS disp8e de um manual de normas
e rotinas; a equipe da APS tem elaborado e segue POP relacionadg
aos procedimentos desenvolvidos para atender o0 usuario
hipertenso.

POPem construcéo (MS)*

Composicdo dos profissionais das ESF, de acordo com,
Cadastro Nacional estabelecimentos de Salide (CNES).

Definicdo Conceitual: Equipe de Saude da Familia (ESF) ¢ 4
estratégia prioritaria de atencdo a salde e visa a reorganizacdo da
APS no pais, de acordo com os preceitos do SUS. E consideradal
como estratégia de expanséo...

“Demora de
adesao do profissional médico”.

Possui insumos e equipamentso necessairo ao atendimeto das
pessoas com HA. Computador, telefone fixo, celular,
copiadora....

Definigdo Conceitual: E o conjunto de insumos e equipamentos
necessarios para 0 acompanhamento das pessoas com doencas
cronicas, no caso, a HAS.

nem sempre temos equipamentos
novos para substituir os usados.

Definicdo Conceitual: As ferramentas tecnoldgicas correspondem

a uma inovacdo na area da salde que favorecem a efetividade do

acompanhamento do usuario hipertenso, proximidade de vinculo,

produtividade, agilidade nos procedimentos, seguranga do
aciente, continuidade do tratamento habitual...

Nem sempre sdo equipamentos atualizados

Possui ferramentas tecnologicas minimas necessarias ao
atendimento do hipertenso? Computador com acesso a internet;
Telefone fixo; Telefone celular; Copiadora e scanner; Celular com
acesso a internet e aplicativo WhatsApp.

Definicdo Operacional: As equipes da APS dispdem de
equipamentos e ferramentas tecnoldgicas...

Computador nédo temos disponibilidade dal
UBS, quando usam o aplicativo whastapp
é particular do profissional (MS)*
Tecnologias ndo temos disponivel, s6
equipamentos (MS)*

Ambiente destinado ao acolhimento dos usuarios

Definicdo Operacional: A UBS dispde de um ambiente seguro
para o acolhimento e escuta dos portadores de doenga cronica, no
caso, a HAS.

Na maioria das UAPS sdo adaptados
por isso ndo tem local separado para a
escuta e acolhimento

Possui apoio diagndstico no municipio, quando necessario,
para a realizacdo de: Exames laboratoriais; Eletrocardiograma;
USG de abdome total; Ecocardiograma; Outros

Definicdo Conceitual: Conforme Ministério da Salde, apoio
diagnostico envolve todas as a¢des que as equipes de salde devem
oferecer para que as pessoas/cidaddos recebam atencdo integral,
tanto do ponto de vista do carater biopsicossocial...

Nem sempre 0s equipamentos estdo em
boa condicéo de uso

Definicdo Operacional: O municipio dispde de apoio diagnostico
como subsidio e acdo auxiliar para acompanhamento da pessod
com agravos cronicos, sendo o0s servicos efetivamente
disponibilizados as Equipes da APS.

O municipio nem sempre dispde de Apoio.

Sim porém o servico é terceirizado.

Unidade com acessibilidade

de Acdo Mundial para as Pessoas Deficientes, destacam o
principio da igualdade de direitos entre as pessoas, sendo que as
necessidades de todo o individuo,...

Definicdo Conceitual: As Nag¢des Unidas, conforme o ProgramaMuitas unidades ainda ndo tratam os

portadores de deficiéncia, como ser Unico
cada qual com sua deficiéncia..

DefinicAo Operacional: A UBS apresenta uma estrutura que

As estruturas sdo readaptadas entdo
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venha ao encontro do usudrio deficiente e idoso portador de
doencas cronicas, quandoestes presisarem de atendimento
resencial na unidade.

algumas das vezes 0s espacos hdo s&o
adequados

Equipe dotada de programa de educagdo permanente em
saude com, pelo menos, uma acao educativa mensal e registro
das acdes.

Definicdo Conceitual: Conforme o dicionario de educacéo
profissional da salde, aeducacdo permanente em saude

Ainda as UBS ndo tem nas agendas
espacos voltados a EPS.

(EPS)precisa ser entendida, ao mesmo tempo, como uma ‘pratica
de ensino-aprendizagem’...

Definicdo Operacional: A Equipe da Unidade consegue realizar
acOes educativas e tem de alguma maneira o registro destas agoes.

Consegue realizar naog

mensalmente.

acbes, mas

Esporadicamente tem encontros de acGes
educativas mas ndo sdo registrados
ficando s6 em fotos.

PROCESSO

Realizar ampla divulgacdo na comunidade quanto a
importancia da identificacdo precoce, cadastro e
monitoramento do hipertenso.

Defini¢do Conceitual: E a capacidade do municipio em divulgar a
importancia e necessidade do controle das doengas cronicas pelo
servico de salde da APS.

Diante da Pandemia os funcionarios estao
sobrecarregados e nem sempre tem como
realizar o trabalho correto.

O municipio néo visa as doengas cronicas
visando ainda 0s casos agudos.

Definicdo Operacional: Faz usos dos meios de comunicacdo,Ndo  habitualmente,  somente  em
como radio, carro de som, instituicoes comunitérias, instituicdesicampanhas.

religiosas e outros.

Estratificar o risco de 100% dos hipertensos da &rea de

abrangéncia adstrita.

Definigdo Conceitual: Conforme Linha Guia 2018, da SESA, aNem sempre a equipe pode fazen

estratificacdo de risco é realizada pela equipe da Atencdo Priméria
por meio da historia clinica do usuério e da analise dos exames
reconizados...

estratificacdo pois falta funcionarios, (mao
de obra Pandemia).

Elaborar um plano individual de cuidados interagindo
atividades presenciais e remotas para 100% dos hipertensos da
Area adstrita.

Definicdo Conceitual: Os planos de cuidados precisam ser
dindmicos, assim como o é a vida das pessoas e seus contextos. E,
para que permanecam adequados e em direcdo ao alcance dos
objetivos, precisam ser monitorados...

A Pandemia dificultou  atividades
presenciais e remotas nem sempre 0S
pacientes aceitam.

Ainda nao esta sendo feito as remotas.

Atividades educativas remotas com 100% dos hipertensos da
Area adstrita.

Definicdo Conceitual: A participacdo das pessoas com HAS e
diabetes em atividades de educagdo em salde, tanto individuais
quanto coletivas, € um fator motivador para o autocuidado, para &
instituicdo de mudancas no estilo de vida e para adesdo ao
tratamento.

Nem todos aderem atividades

educativas.

as

Pandemia dificultou trabalho das

Equipes.

0

Nao esta sendo realizado.

Definicdo Operacional: Com a pandemia da Covid-19, que
preconiza o distanciamento social, muitos portadores de doencas
cronicas, inclusive HAS e com outros quadros associados,
deixaram de frequentar a UBS para acompanhamento. Nesse

Com  muita  dificuldade
acompanhar os de alto risco.

consegue

contexto, a equipe da ESF consegue desenvolver a educacdo em
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salide, seja de modo individual, em pequenos grupos ou de forma
comunitéria.

Desenvolver via remota, acdes de educacao permanente pela
equipe multiprofissional aos usuarios, referente a alimentacéo,
atividade fisica, acolhimento psicoldgico e cuidados com satde
bucal.

Definigdo Conceitual: E a implementacdo de alternativas nio
presenciais de atendimento e monitoramento dos usuarios com
doencas crnicas, por meio do uso de tecnologias de comunicacao
virtual ou remota como contato telefonico...

N&o esta sendo realizado ficando somente|
com os casos de alto risco.

Definicdo Operacional: As atividades desenvolvidas com o
portador de doenca crbnica pela equipe da UBS conseguem
atender as demandas de cuidados que estes necessitam para O
adequado manejo e controle da doenca.

N&o pois a equipe esta reduzida.

Disponibilizar meios de comunicacdo ampliados de modo a
divulgar orientac6es a populacdo hipertensa e seus familiares.

Definigdo Conceitual: A UBS e o municipio dispdem de meios de
comunicacdo ampliados para aproximar o servigo de salde da
populacdo. Esses dispositivos envolvem radio local, carro de som,
blogs ...s

N&o somente é usado em campanhas.

Definigdo Operacional: As unidades de salde conseguem utilizar
esses meios de comunicacdo para orientagdo da comunidade de
modo continuo e eficaz.

N&o somente em campanhas.

Orientar e monitorar usuario e familiares quanto a afericao de
pressdo arterial com esfigmomandmetro e estetoscopio no
réprio domicilio.

Definicdo Conceitual: E 0 uso de alternativas presenciais e no
presenciais de atendimento e monitoramento pela equipe de ESF
junto aos ....

Nem sempre é possivel.

Nao é realizado

Definigdo Operacional: A equipe de salde conhece e acompanha
a forma como a pessoa com HA e familiares utilizam aparelho
essoal de afericdo pressorica...

N&o é realizado acompanhamento.

Providenciar um meio de calibrar equipamento do usudrio
ara afericio da pressdo arterial na residéncia.

Nao disponibilizamos nem sempre de
calibradores.

Definicdo Conceitual: O esfigmomanémetro é utilizado por|
profissionais de salde ou portadores de doencas cronicas na
residéncia para medir a pressdo arterial....

Na&o é realizado.

Definicdo Operacional: O municipio tem suporte ou pactuacéo
com empresas que podem fazer esta manutencdo de calibragem
dos aparelhos de pressdo, suporte importante para que nhéo
aconteca uma afericéo ....

Custo municipio e ndo é feito aos

usuarios.

Estabelecer, em equipe, um processo de matriciamento dos
casos graves, com as acgdes de intervencao.

Definicdo Conceitual: O apoio matricial é uma forma de trabalho
colaborativo com pelo menos duas dimensfes: uma técnico-
pedagégica e outra clinico-assistencial. Por meio do
matriciamento, sdo construidos arranjos de processos de trabalhg
em que o profissional, ou equipe .. .

Foi realizado mas hoje ndo mais, pela
desestruturacdo do NASF e pelo momento
de Pandemia onde as equipes estéo
decompostas.

Definicdo Operacional: Equipe consegue realizar esse trabalho de
matriciamento especificamente nos casos graves, a equipe pode
desenvolver um cuidado assistencial e técnico, com olhar dog
diversos profissionais e suas especificidades.

Nos casos graves conseguimos.

Nem nos casos graves a equipe consegue
matriciar, ficando s6 apagando fogo.

Manter um canal de acesso permanente junto ao paciente e
familiares, esclarecendo dividas quanto ao seu auto cuidado.

Defini¢do Conceitual: Disponibilizar e divulgar para a populacéo,
formas de comunicacdo para que em caso de necessidade de
atendimentos, as pessoas primeiramente entrem em contato com &

E orientado.
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equipe da APS...

Definicdo Operacional: A equipe da APS consegue manter um
didlogo com comunidade e usudrios estreitando o vinculo e
fornecendo orientacdes de autocuidado.

)Antes da Pandemia hoje ndo mais.

RESULTADOS

Realizacdo de busca ativa dos pacientes hipertensos da area de
abrangéncia adstrita.

Definicdo Conceitual: Frequentemente, pessoas com menores
riscos a saude tém ndmero de consultas considerado maior que 0
necessario para o adequado acompanhamento de suas condigdes
cronicas de salde, enquanto outras, com maiores riscos €
vulnerabilidade, ...

Fazemos o acompanhamento e brusca
ativa, mas a Pandemia dificultou bastante.

Nao esta sendo feito devido a Pandemia ¢
pouca equipe.

Definicdo Operacional: A equipe de ESF realiza a busca ativa dos
pacientes portadores de doenga crbnica, especificamente do
hipertenso, e conseguem alcancar 100% de cobertura.

Nem sempre alcangamos 100% por falhal
de profissionais.

N&o consegue por falta de profissionais.

Equipe odontologia e equipe multiprofissional capacitadas em
relacdo utilizacdo do instrumento diretivo

Definicdo Conceitual: O usuario normotenso e/ou com pressao
arterial limitrofe deve realizar o atendimento odontoldgico
convencional. Pessoas com PA limitrofe deverdo fazer avaliacdo
para identificar a presenca de fatores de risco para doenca
cardiovascular...

Somente nos de alto risco.

Definicdo Operacional: Importante pensar que o profissional
odontdlogo € primordial no atendimento dos usuario hipertensos,
por isso, a importancia deste ser capacitado, bem como fazer sua
contribuicdo especifica neste cuidado com o usuério hipertenso, €
como isso é verificado na Unidade Bésica de Salde.

N&o tem capacitacdo ao odontologo.

Realizacdo de visita domiciliar ou teleatendimento de 100%
dos pacientes hipertensos estratificados da &rea adstrita de
médio e alto risco.

Definicdo Conceitual: Na atencdo basica, varias acles sao
realizadas no domicilio, como o cadastramento, busca ativa, a¢des
de vigilancia e de educagdo em saude. Cabe destacar a diferenca
desses tipos de ac6es, quando realizadas isoladamente ...

Realizamos acfes? Teleatendimento/Visital
domiciliar, mas a falta de profissionais faz
com que ndo conseguimos atender 100%
dos HA.

Falta de profissionais
atender.

ndo consegue

Definicdo Operacional: Usuério estratificado e sendo prioritério
para atendimento este acontece por visita domiciliar ¢
teleatendimento, a equipe da UBS ...

Nem sempre € estratificado imediatamente.

Nao é realizado.

Promocéo do acompanhamento de 100% dos hipertensos da
area de abrangéncia da area adstrita.

Definicdo Conceitual: Relata que além do diagnostico precoce, 0
acompanhamento efetivo dos casos pelas equipes da AB ¢
fundamental, pois o controle da pressdo arterial (PA)...

Falta de médo de obra.

Definicdo Operacional: Equipe consegue promover esse processo
de acompanhamento de 100% dos hipertensos do territorio.

Falta profissional.

N&o por falta de equipe.

Busca em prontuarios se dispensacdo de medicamentos anti-
hipertensivos aconteceu conforme necessario, bem como o seu
aprazamento.

Definicido Conceitual: E a consulta ao prontuario disponivel na
UBS para verificagdo da utilizagdo dos medicamentos
padronizados, preconizados no cuidado e utilizados pelo usuario.

Sim os medicamentos séo dispensados.

N&o tem um controle na UBS de quando

precisa do medicamento.
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Definicdo Operacional: A medida tem como objetivo evitar o
comparecimento  frequente dos pacientes as  unidades
dispensadoras de medicamentos ...

Falta profissional equipe sobrecarregada.

O paciente que é responsavel pela busca
de medicacéo.

IAnalise da interacdo profissional/usuario alcangado durante o
eriodo de distanciamento social.

Definicdo Conceitual: Considerando a importancia da
territorializacdo e da adscricdo das pessoas aos servicos da APS ¢
0 desenvolvimento de vinculo e responsabilizacdo entre equipe €
opulacéo assistida.

Com muita dificuldade devido falta de
equipe.

Definicdo Operacional: Neste periodo de distanciamento social, 0
vinculo entre equipe de salde e hipertensos apresenta fragilidades.

Muitas fragilidades pois quase ndo tem
contato.

Definicdo Operacional: A equipe consegue acompanhar
periodicamente esse indicador de diminuicdo do numero de
internacdes.

N&o conegue
internacéo.

porém acompanha a

Atencdo e, se necessario, alteracdo do plano terapéutico
aplicado a cada usuario hipertenso, conforme a sua condicéo
de saude.

Definicdo Conceitual: A equipe oferece
intercorréncias, como farmacodermia, falha terapéutica com risco
de evolucéo para septicemia, anafilaxia ou flebites...

retaguarda paraNa maioria das vezes.

Nao é realizado.

Definicdo Operacional: Quando necessario, a equipe de saude
multiprofissional consegue fazer mudanca adequada de um plano
terapéutico, levando em consideracdo as peculiaridades de cada
usuario, sua sintomatologia e evolucdo da doenca.

Nao é realizado.

Todos os profissionais de salde prescrevem dieta alimentar,
exercicio fisico e medicacdo especifica para o grau de
hipertensao do paciente e ha o retorno a equipe de informacdes
quanto ao seu atendimento.

ansiedade, consequentemente, pode levar ao aumento do consumo
de alimentos ultraprocessados, uso abusivo de bebidas alcodlicas ¢
uso de tabaco e seus derivados, 0s quais interferem diretamente na
desestabilizacdo das doencas cronicas...

Definicdo Conceitual: O distanciamento social desencadeiaE realizado porem ndo em todos somente

de alto risco.

Definigdo Operacional: A equipe multiprofissional consegue agir,
de forma pontual e assertiva junto ao usuario e familiares do
hipertenso.

Na maioria das vezes.

Ainda com muita dificuldade entre equipe
e usuario e familia.

Registro em prontuario do farmaco em uso, intercorréncias e
orientaces prescritas pela equipe multiprofissional da APS.

Definicdo Conceitual: O prontuario médico é um documento
elaborado pelo profissional e é uma ferramenta fundamental pard
seu trabalho...

Com o prontuario eletrénico tornou-se
muito dificil pois o sistema é falho.

Defini¢cdo Operacional: O prontudrio est4 disponivel para acesso
de toda a equipe de salide da APS e ao prdprio usuario hipertenso.

ndo tem todos da equipe tem acesso ag
prontuario.

Reunido remota entre equipe da APS esta pactuada de forma
regular e registrada em ata ou lista de presenca.

Definicdo Conceitual: As atribui¢cBes dos profissionais da APS
incluem, entre outras: participar de reunides de equipes a fim de
acompanhar e discutir em conjunto o planejamento...

Quase sempre.

Nao estdo sendo realizadas reunioes.

Definicdo Operacional: Equipe da APS tem a pratica de realizar
reunides periodicas relacionadas a acgGes ligadas a discussdo de
casos clinicos ou aos processos de trabalho, partindo do principio
da organizacdo do trabalho em salde.

N&o esta sendo realizada.

Fonte: A autora.


file:///D:/Downloads/topo

81

(MS)* Respostas correspondentes ao municipio de Maué da Serra. As demais foram dos

demais municipios.

Merece destaque a natureza das sugestdes ou comentarios referidos no Quadro 8.
Mesmo tendo sido explicado aos participantes que se tratava de uma apreciacao restrita ao
contetdo do Instrumento Diretivo, para futura implantacdo e aplicacdo junto a APS, os
dados apontaram a tendéncia de ja proceder a avaliacdo dos proprios servicos de saide de
lotacdo dos participantes. O texto, a seguir, procura esbogar alguns elementos de anélise

frente aos resultados apresentados.
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6 DISCUSSAO

Importante, inicialmente, tecer consideragdes quanto a essa tendéncia de os
profissionais procederem a avaliacdo de seus proprios locais e processos de trabalho e nao
do instrumento propriamente dito. Tal fato justifica-se, em certa medida, ao fato de serem
0s proprios trabalhadores de salde e gestores publicos 0s respondentes do estudo, cujos
objetos de trabalho sdo os cotidianos das UBS na atencdo as pessoas com HA e cuja
experiéncia com avaliacdo e/ou validacdo de instrumentos de cuidado/gestdo pode ser
ainda incipiente. Compreende-se que tal situacdo, no entanto, ndo compromete o objetivo
do presente estudo. Ao contrario, aponta para a viabilidade de sua aplicacdo nos servigos
em nivel da APS, uma vez que expressa 0 conhecimento dos indicadores e metas
pactuados na atencédo a essa clientela, bem como sinaliza para importantes fragilidades nos
processos de trabalho desenvolvidos frente a longitudinalidade inerente as condicbes
cronicas.

Tal constatacdo esta assentada na caracterizacdo do perfil profissional identificado,
no qual observou-se que a grande maioria eram mulheres (95%), convergindo ao fato de
que a maioria dos profissionais de salde responsaveis pelo cuidado sdo do sexo feminino.
As mulheres sdo a principal forca de trabalho da salde, representando 65% dos mais de
seis milhdes de profissionais ocupados no setor publico e privado, tanto nas atividades
diretas de assisténcia em hospitais, quanto na Atencdo Basica. Segundo dados baseados no
Censo do IBGE, em algumas carreiras, como Fonoaudiologia, Nutricdo e Servi¢co Social,
elas alcancam quase a totalidade, ultrapassando 90% de participagcdo. Em outras, como
Enfermagem e Psicologia, estdo com percentuais acima de 80% (CONASEMS, 2020). Em
relacdo ao nivel de instrucdo, ainda, existe uma deficiéncia na formacao de pos-graduacéo,
especialmente stricto sensu. E, aléem da APS, campo de atuacdo atual de todos, alguns ja
desempenharam atividades em outras areas afins do sistema de salde.

Mesmo sem terem referido necessidade de alteracfes no formato e apresentacdo do
instrumento, em um primeiro momento, pretende-se destacar aspectos de analise ligados ao
préprio instrumento diretivo proposto, seguindo-se de uma analise mais ampla da tematica,
em suas interfaces entre necessidades de saude, recursos disponiveis e atribui¢bes das

equipes multiprofissionais, evidenciando as principais fragilidades citadas no Quadro 08.
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6.1 Contelido do instrumento diretivo

Mesmo a HA sendo um agravo de relevancia na pauta saude publica, a
construcdo desse instrumento diretivo foi um grande desafio, isto €, por ter em conta a
instrumentalizacdo de uma ferramenta para manejo da atencdo da pessoa com HA. O
principal desafio foi a formulacdo das acGes elencadas para analise dos profissionais
participantes do estudo, salientando-se que a descricdo de tais acdes foi embasada nos
principios metodoldgicos, técnicos e éticos das politicas desenvolvidas pela RAS no
cuidado da pessoa com condicdo cronica.

Partindo do pressuposto que deveriam ser questdes definidas e de féacil
entendimento para andlise de apreciacdo pelo avaliador, e atendendo de forma tangivel,
concisa e objetiva para a sua aplicacao, e aberto a possibilidade de alteracéo, visto que pelo
cenario pandémico, as fragilidades foram sendo percebidas no acompanhamento das
pessoas com doengas crénicas.

A apreciacdo e/ou validacdo de instrumentos busca mensurar a importancia dos
itens elencados para melhoria do processo do trabalho, mensurados pelos parametros de
estrutura, processo e resultados (DONABEDIAN, 1992; DUARTE, 2019). Os itens foram
definidos pelo critério de relevancia, clareza e precisdo, como ja descrito na metodologia,
de acordo com uma escala de Likert. Essa escolha metodoldgica foi adequada ao alcance
dos objetivos, uma vez os trabalhadores facilmente identificaram os parametros definidos e
a inclusao dos respectivos itens e suas definicdes conceituais e operacionais.

O processo de avaliacdo por parte dos profissionais e gestores evidenciou
também a subjetividade presente no julgamento dos itens apresentados, o que os levou a
uma liberdade para referir problemas que tal item apresentava na pratica. Assim, partiram
da necessidade de apontar algumas fragilidades, ndo necessariamente referentes a descrigédo
do item, sua definicdo conceitual ou definicdo operacional, os quais envolveram em sua
construgdo processos e métodos precisos, importante ndo deixar de citar este vies
observado na pesquisa. Constatou-se consenso nos trés parametros tanto na avaliacdo dos
profissionais do municipio piloto quanto da avaliagdo dos profissionais dos outros 16
municipios, sem sugestdes de acrescimo ou supressdo de qualquer item. Importante
salientar que, no momento da qualificagdo, um membro da banca avaliadora sugeriu que
um item presente no parametro processo talvez coubesse melhor no parametro estrutura,

item referente a possibilidade de o municipio apresentar uma maneira de calibrar
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equipamentos de afericdo de PA que pertence a pessoa com HA. Apds anélise, optou-se
por manutengdo do item em processo.

Primeiro parametro de Estrutura, com 11 subitens, na primeira etapa junto aos
profissionais do municipio de Maua da Serra. Destaque Unico parametro que apresentou
contribuigdes descrita pelos profissionais. Segundo parametro de Processo, com 12
subitens, os profissionais de salde do municipio piloto de Maud da Serra, nas
contribuicdes destaque para sobrecarga de profissionais devido a Pandemia novamente
observamos que as sugestdes partiram das fragilidades no processo de trabalho. No
terceiro parametro de Resultado, com 12 subitens, com alguns apontamentos referentes o
processo de trabalho de rotina, novamente ndo conseguimos observar contribuicdo
relacionada a descricdo das acdes, o que acabou contribuindo para uma reflexdo mais
ampla em relacdo aos parametros.

Os dados foram analisados apds duas rodadas de coleta, onde os entrevistados
mostraram-se qualificados, pois tem experiéncia na APS, e que foram a base para
aplicacdo do IVC.

Observamos no parametro estrutura que os profissionais apontaram que sobre
manual de normas e rotinas e/ou POP para atividades 1VC=0,66, e os demais municipios
nesse parametro pontuou IVC=1, tendo dois entrevistados que pontuaram com informacao
indiferente sobre linha guia e apoio diagnostico no acompanhamento da pessoa com HA
respectivamente.

Apresenta-se no parametro processo, em trés momentos os profissionais
sinalizaram indiferente a agdo, com IVC=0,66 para os itens atividades educativas remotas,
orientacdo do monitoramento do préprio usuarios e familiares utilizando equipamentos e
calibracdo de equipamentos do usuario para afericdo de PA, os profissionais dos 16
municipios destacaram 02 itens com pontuacdo indiferente , novamente a calibracdo de
equipamentos do usuério para fazer a afericdo na residéncia 1VC=0,88 e 1VC=0,94 para
processo de matriciamento dos casos graves, énfase que também neste parametro teve a
maioria de pontuagéo nos itens de IVC=1.

No parametro resultado a taxa de concordancia no municipio de Maua da Serra
foi em sua maioria, IVC=1 na maioria dos itens do contetido do instrumento, apresentou
item com 1VC=0,66 em relacdo ao acompanhamento da pessoa com HA, um entrevistado
deu pontuacdo indiferente, ndo se apresentou pontuacgéo e discordo parcialmente ou total.
Nos demais municipios os profissionais mantiveram a média de maioria ter o IVC=1, tendo

somente 01 entrevistado que sinalizou pontuagédo indiferente com 1VC=0,94 no item da
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interagcdo profissional e usuario alcangado durante o periodo de distanciamento social.
Entende-se que o IVC é a medida de mensuracdo que determinou a validagdo neste
instrumento diretivo. Fato de destaque os profissionais que avaliaram, entre 0s gestores e
enfermeiros, ndo houve variacdo nas respostas dos gestores em sua maioria, onde que
apresentou variacao diferente de 1 foi nas respostas dos enfermeiros da ESF.

A presente pesquisa mesmo com estas particularidades, apresentou uma
colaboracdo importante dos avaliadores, momento de compreender a relevancia da
avaliacdo nas dimensdes estrutura, processo e resultado e a possibilidade de reformulacéo

de alguns itens.

6.2 Aplicabilidade do instrumento diretivo

As doencas cronicas estdo relacionadas a causas multiplas, sdo caracterizadas por
inicio gradual, de prognostico usualmente incerto, com longa ou indefinida duracéo.
Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de quadro
agudo, podendo gerar incapacidades. As DCNT constituem o maior problema global de
salde e tém gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida,
com alto grau de limitacdo e incapacidade, além de serem responsaveis por impactos
econdmicos para familias e comunidades, e para a sociedade geral (MALTA et al, 2014).

Mesmo que a proposta do estudo tenha sido analisar o contetdo do instrumento
diretivo em si, 0s entrevistados ja teceram consideragdes como que aplicando ou
justificando a maioria dos itens em cada parametro a partir de seus contextos de trabalho
na APS. E, ao confrontar tais apontamentos (Quadro 08) as atribuicdes da equipe
multiprofissional no tratamento e manejo das pessoas com HA (Quadro 02) e ao proprio
instrumento diretivo (Quadro 1), as fragilidades do trabalho em salde externaram-se. E
essas fragilidades dizem respeito a varios elementos centrais definidos pelos referenciais
normativos e conceituais nessa tematica, conforme evidenciado no capitulo tedrico.

De modo geral, entre as fragilidades apontadas no quadro 08, destaca-se a
normas e POPs a serem utilizados, neste item sobre a utilizagdo pela equipe e demora de
adesdo dos mesmos, importante lembrar que o Quadro 02, das atribuicbes que se
apresentam na linha guia da SESA, ndo apresenta uma acdo de construcdo de normas e
POPs. Importante salientar que as orientagbes e a educacdo em salde nos aspectos
relativos a doenca e seu manejo, aliada ao desenvolvimento de habilidades para o

autocuidado, podem ser desenvolvidos a partir da construcdo de normas orientativas,
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diretivas, protocolos ou padrdes definidos, sem os quais dificilmente se consegue atingir o
objetivo esperado que € pensar na autonomia da pessoa com HA.

Com relacdo a protocolos na APS, Dantas et. al (2018) salienta, entretanto, que 0s
protocolos existentes ainda ferem o principio da integralidade, no sentido de que ndo estao
voltados para o cuidar integral por uma equipe multiprofissional, pois a sua construcao,
voltada para categorias especificas como médico, enfermeiro, agente comunitério e leigos,
individualiza o cuidar. Outra fragilidade apontada pelo autor é a existéncia de protocolos
para avaliacdo da adesdo do usuario aos servigos, cuidados ou tratamento, cujo foco sdo os
fatores relacionados aos usuarios dissociados da organizacdo dos servigos, da gestdo do
cuidar em si, das condutas profissionais, 0 que impede uma avaliacdo integral do contexto,
que acaba por culpabilizar o usuério por sua nao adeséo.

Ainda no pardmetro estrutura, outra consideracdo frequente (Quadro 8), foi em
relacdo as ferramentas tecnoldgicas, equipamentos e insumos, destacando-se que 0s
computadores das UBS estdo sucateados e que a internet utilizada € particular para o uso
do aplicativo. Considerando as atribuicdes dos profissionais, descritas na linha guia HA da
SESA, onde ha uma atribuicdo comum para a equipe multiprofissional que é realizar o
trabalho na perspectiva da atengdo continua, € mister uma estrutura de inovacao
tecnoldgica que deve estar presente na unidade de saude. Nesse sentido, ao referir-se as
acOes remotas e a teleconsulta, nos parametros de processos e resultados, além dos
equipamentos sucateados e falta de internet, uma grande preocupacdo € quanto a falta de
profissionais, a medida que acdes remotas acontecem somente em casos de estratificacoes
de alto risco, com adesdo parcial as atividades remotas educativas, tendo a pandemia
dificultado muito o trabalho das equipes.

Por outro lado, é justamente nesse novo contexto de pandemia que assumem grande
importancia nos processos de cuidado as tecnologias de informacdo e comunicacao,
como WhatsApp e telefone. Para a realizagdo de teleconsulta, elas garantem a oferta de
acOes de forma segura, de modo que ndo haja descontinuidade e agravamento das
condigdes das pessoas com HA em tratamento. Sugere-se responder a demandas frequentes
de usuérios - como a renovacao de receitas e a busca por medicamentos - de modo que
estes ndo precisem se dirigir a UBS, seja prolongando o tempo de duracgéo das prescrigdes,
seja viabilizando a entrega domiciliar dos medicamentos pelo ACS, adotando-se o0s
cuidados necessérios. Essa estratégia coaduna com a necessidade de preservar a seguranca
do profissional (MEDINA et al, 2020 p 3).
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Outra inovacdo importante € a utilizacdo da tecnologia aliada a acdo de educagédo
em salde é o telessalde. Mas, para que a experiéncia de telessaude se torne, de fato,
realidade na APS e no SUS, é necessario um investimento massivo nessa area, tanto na
garantia de acesso a internet nas unidades de saude, tal como vem sendo anunciado pelo
MS, quanto na obtencdo de computadores e telefones, fundamentais para o
estabelecimento de uma comunicacdo satisfatoria (SARTI et al, 2020). Para Sarti et al
(2020), a facilidade de contagio do virus, o alto potencial de propagacdo da doenca em
espacos fechados, como hospitais e servicos de urgéncia, e a necessidade de se evitar uma
busca em massa pelos servicos de saude nas fases iniciais da epidemia, tornam 0s servicos
de telessalde uma estratégia de cuidado fundamental, possibilitando que 0s usuarios
tenham informacdo qualificada e em tempo oportuno de como proceder em nivel
individual.

Em relacdo ao cadastramento da populagdo atendida, identificacdo das pessoas
com HA e estratificacdo de risco, as consideracdes feitas no instrumento diretivo
denotam importantes lacunas quanto as acGes de estratificacdo, acompanhamento de 100%
das pessoas com HA e busca ativa. Pode-se inferir que tais lacunas estejam relacionadas,
em grande parte, aos processos de trabalho desenvolvidos, quando muitas equipes, mesmo
que presentes e completas, veem-se ocupadas com outras atividades e demandas do
trabalho que n&o estas agBes centrais para o cuidado as pessoas com HA. E crucial que os
gestores locais se atenham a tal aspecto e dediqguem maior atencdo e esforcos para as
melhorias necessérias.

Essa condicédo deficitaria € um complicador para o planejamento a ser desenvolvido
quando se faz necessario conhecer o territorio da UBS, especialmente, quando a pandemia
pode impactar negativamente nas condi¢cdes de salde/doenca da populacdo e gerar
modificagdes muito rapidas que demandam novos cuidados. E, novamente, é nesse
momento em que tais a¢des ndo estdo sendo realizadas com exceléncia e 0 maximo de
cobertura. Segundo as atribuicdes dos profissionais da equipe (Quadro 2), tem o ACS
possui essa importante fungdo de conhecer a populagdo do seu territério e encaminhar os
usuarios com fatores de risco para a UBS, de modo que os demais profissionais da equipe
também venham a conhecé-los e sejam capazes de estabelecer a gestdo da clinica ou gestéo
do caso.

Por isso, as UBS, instaladas perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e
vivem, desempenham um papel central na garantia & populagdo de acesso a uma atencao a
saude de qualidade (BRASIL, 2012b). As atividades de rotina da APS precisam ser
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preservadas em tempos de pandemia, até porque as previsées apontam para um longo curso
de convivéncia com o0 novo virus, com alternancia de maior e menor isolamento social, o
que exige readequacdo de certos procedimentos e incorporacdo de outros para que a APS
funcione cumprindo sua misséao, incluindo novas formas de cuidado cotidiano a distancia,
evitando o risco de aprofundamento da exclusdo do acesso e das desigualdades sociais
(MEDINA et al, 2020).

Para Medina (et.al, 2020), a crise sanitaria atual amplificou as debilidades
existentes e tem requerido recursos extraordinarios da Unido para os estados e municipios,
ainda insuficientes para apoiar as agdes de vigilancia e cuidado da populacdo. Com todos
esses obstaculos, a presenca de mais de 40 mil equipes de ESF em todo pais, ainda que por
vezes incompletas, 260 mil ACS, 26 mil equipes de saude bucal, cerca de 5 mil NASF,
representam as bases do SUS e devem ser fortalecidas quando se almeja obter éxito no
enfrentamento da pandemia da Covid-19.

Mais do que nunca, faz-se necessaria uma APS em um SUS fortes, vigilantes,
capilarizados e adaptados ao contexto e fiéis a seus principios. A atual crise global é
sanitaria, politica, econémica e social, e exige inovacdo nos modos de operacdo e
radicalizagdo da logica de intervencdo comunitaria no exercicio de novas formas de
sociabilidade e de solidariedade (MEDINA et.al, 2020).

A elaboracdo e monitoramento do plano de cuidados pela equipe, em articulagéo
entre os diferentes niveis de atencdo, também sdo importantes acGes para efetividade do
planejamento. Para esse modelo de atencéo, a referéncia e contrarreferéncia no suporte da
atencdo € primordial. A insercdo da ESF em um processo radical de implantacdo das RAS,
onde a APS deve estar qualificada para exercer o papel de coordenacdo e regulacéo
(BRASIL, 2010). Um fator importante na coordenacdo da atencdo sdo as taxas de
referéncia dentro dos sistemas de atencdo a salde. Entre outras razdes, porque as
referéncias significam transi¢cbes nos cuidados que sdo eventos que estdo associados a
problemas na atencdo a saude (Mendes et al, 2019a). Contudo, sobre o plano terapéutico,
os dados evidenciaram que este ndo é realizado, na maioria das vezes. Sobre a interagdo da
equipe com as pessoas com HA, persistem muitas fragilidades, pois 0s contatos entre eles
sdo reduzidos e ndo ha conhecimento ou acompanhamento, por exemplo, sequer das
internacOes por parte das equipes, evidenciando falhas importantes na gestédo do cuidado.

Outra lacuna apontada nos dados versa sobre a relagdo e os cuidados gerais quanto
a dispensacdo e uso de medicamentos, além do registro em prontuério do farmaco em uso.

O uso correto de medicamentos é fundamental para a estabilizacdo da doenca e nao
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agravamento do quadro clinico. Mesmo que os medicamentos estejam sendo dispensados,
0s dados denunciaram que as UBS ndo tém controle e conhecimento sobre a real
necessidade dos medicamentos, dando a entender que é a pessoa com HA a responsavel
pela busca da medicacdo. Quanto ao registro do farmaco em prontuario, houve criticas ao
acesso ao prontudrio eletrénico, ainda permeado por muitas falhas de sistema. Quando as
atribuicBes da equipe (Quadro 2), o médico e o farmacéutico sdo responsaveis pela
orientacdo de uso do farmaco, registro em prontuario e dispensacdo dos medicamentos,
assim como 0s membros da equipe de enfermagem. Ou seja, € um tema que perpassa a
atuacdo direta de varios profissionais que, somado a outras agdes como a automedicao da
PA, é capaz de garantir o controle pressorico como forma eficaz de evitar internacdes e
complicacBes decorrentes da HA. Sensibilizacdo dos gestores e profissionais da APS,
integracdo do trabalho equipe multiprofissional e processo de trabalho especifico séo
igualmente ferramentas eficazes e necessérias.

A maioria dos métodos usados para avaliar a adesdo ao tratamento da HAS é focada
somente no tratamento farmacoldgico, aplicado também a outras doencas. Existe uma
lacuna a ser preenchida (RODRIGUES, MOREIRA E ANDRADE, 2014).

Essas acfes compde o rol de atribuigdes dos profissionais, de acordo com o Quadro
2. Ha um destaque ao profissional enfermeiro nessa elaboracdo em conjunto com a equipe
multiprofissional da APS e com o usuario, do Plano de Cuidado dos pacientes de baixo e
médio risco. Esse profissional compde as equipes multiprofissionais e compete a ele atuar
tanto nas acdes de salde e na gestdo quanto em processos de avaliacdo, seja no ambito do
servico ou do municipio. A Resolucdo COFEN n° 358/2009 institui como pratica exclusiva
do enfermeiro o Processo de Enfermagem, o qual deve ser realizado, de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem (Cofen, 2009). Em seu artigo 3°, a referida Resolucédo aponta
que o Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a
coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos e o planejamento das acbes ou
intervencdes de enfermagem, e que forneca a base para a avaliagdo dos resultados de
enfermagem alcangados.

Ja o trabalho médico, durante a sua intervengéo, procura capturar o usuario a partir
do seu universo de acao profissional e dos saberes tecnologicos que o conforma, tentando,
em um duplo movimento, tanto trazer o usuario e seu mundo para dentro do seu agir
tecnoldgico, quanto subsumi-lo a este (MERHY, 2000). Mas, pelo fato de a HAS ser

multicausal e multifatorial e por ndo acarretar, na maioria das vezes, qualquer sintoma aos
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pacientes e por envolver orientagdes voltadas para varios objetivos, o sucesso nha
consecucdo das metas estabelecidas é bastante limitado caso dependa da a¢éo de um unico
profissional. Esse fato, talvez, justifique o baixo indice de sucesso e de adesdo obtido
quando os cuidados aos pacientes sdo realizados por um unico profissional de salde,
classicamente o medico (KOHLMANN JR. et al, 1999).

Além do médico e do enfermeiro, a incorporagdo do ACS na equipe constitui um
grande diferencial, porque cria as possibilidades de um relacionamento mais proximo entre
a equipe de saude, as pessoas com HA e suas familias, além das organizacGes e
movimentos sociais do territério (MENDES, 2011). Segundo o autor, 0 que determina a
existéncia de uma equipe € a filosofia de trabalho, que, em ultima andlise, visa ao bem-
estar dos pacientes e das pessoas de maneira geral. Cada profissional reveste-se de
importancia impar na conducdo do tratamento e manejo das pessoas com HA. Conforme
Dantas et. al (2018), sabe-se que 0 usuario, muitas vezes, busca encontrar nos profissionais
uma extensao de sua familia, onde possa expor angustias, expectativas, inquietacdes e dos
quais espera resolucdes para seus problemas. Dai a necessidade de, além de formalizar a
existéncia dos protocolos, reiteradamente firmar compromissos e estabelecer esforcos para
adaptar esses protocolos e instrumentos diretivos as necessidades de cada condi¢cdo de
salde revelada durante as consultas.

Quanto aos cuidados na atencdo a saude bucal, alimentar e de atividades
fisicas, os dados apontam que sdo realizados, contudo, ndo para todas as pessoas com HA,
somente aquelas estratificadas como de alto risco, na maioria das vezes, e ainda com
muitas dificuldades para envolver equipe, usuarios e familia. No quadro de atribuicdes da
equipe (Quadro 2), consta importante funcdo de elaborar, em conjunto com a equipe
multiprofissional da APS e com o usuario, o Plano de Cuidado para o tratamento e manejo
da HA, englobando atividades nas Academias da Salde e apoio aos grupos de educacédo
em salde e educacdo nutricional. Constata-se que, impreterivelmente, o que torna tais
acOes possiveis e eficazes é o trabalho multiprofissional e o trabalho colaborativo.

Assim, é fundamental que se fortaleca o trabalho em equipe multiprofissional e
intersetorial. Ndo com o protagonismo de alguma categoria mais que outra, mas, de modo
interdependente e articulado, incluindo, especialmente, a pessoa com HA e sua familia.
Num contexto amplo de cuidado, ndo somente medicamentoso e curativo, mas também,
centrado na mudanca de habitos como alimentagdo e atividade fisica.

Se, por um lado, hébitos saudadveis de vida podem contrapor o avanco das

condigdes crbnicas, por outro, sdo justamente as mudancas contemporaneas nos estilos de
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vida que trouxeram modificacbes no perfil epidemiolégico da populacdo, quando as
doengas cronicas passaram a estar entre as principais causas de morte (BRASIL, 2014).
Pode-se afirmar que muitos sdo os fatores de risco no Brasil. Por exemplo, apenas 18,2%
consomem cinco por¢des de frutas e hortalicas em cinco ou mais dias por semana; 34%
consomem alimentos com elevado teor de gordura; 28% consomem refrigerantes, cinco ou
mais dias por semana, o que contribui para 0 aumento da prevaléncia de excesso de peso e
obesidade, que atingem 48% e 14% dos adultos, respectivamente (BRASIL, 2011b).

Ainda, os niveis de atividade fisica no lazer na populacdo adulta sdo baixos
(15%), sendo que o sedentarismo vem crescendo em muitos paises, trazendo um impacto
na prevaléncia de doencas e agravos ndo transmissiveis e no estado geral de salde da
populacdo mundial. Somente este fator oferece risco de 30 a 50% para 0 desenvolvimento
de HA, 21 a 25% para cancer de mama e de colo uterino, 27 % para diabetes e 30% para
doencas isquémicas do coracdo (Parand, 2018). Quando associado aos demais fatores de
risco, amplia sobremaneira o0 aumento da morbidade e mortalidade precoces.

Conforme j& apontado anteriormente, a HA, condicdo clinica multifatorial,
desponta como um grave problema de salde publica no cenério nacional e mundial e, por
isso, requer medidas assistenciais que conduzam ao seu controle, e, por conseguinte, a
diminuicdo da ocorréncia de complicacgdes, internacfes e mortalidade. O atual cenério de
pandemia do novo coronavirus evidenciou as doencas crénicas como importantes fatores
de risco para 0 maior agravamento da Covid-19, maior prevaléncia de internacdes e maior
chance de piores desfechos e letalidade (Brasil, 2020b).

Reitera-se, portanto, que neste periodo de distanciamento social para
acompanhamento efetivo da pessoa com HA e para que este ndo agudize em sua condigédo
crbnica, é crucial fortalecer o autocuidado apoiado. Salientar que este se faz necessario
com intuito de auto firmar a pessoa com HA a se tornar responsavel e protagonista deste
cuidado, e ndo apenas um espectador, visto que o empoderamento é uma acédo eficaz de se
olhar e perceber o que é de fato relevante para sua saude. Mendes (2012) refere que o
autocuidado ndo comega e/ou termina com uma aula. Antes, assenta-se na utilizagdo de um
enfoque de cooperacédo entre a equipe de salde e as pessoas usuarias para, conjuntamente,
definir os problemas, estabelecer as prioridades, propor as metas, elaborar os planos de
cuidado e monitorar os resultados. Os dados aqui apresentados apontam para importantes
fragilidades nesse conjunto de acgdes fundamentais para 0 manejo e estabilizacdo da

condicdo cronica.
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Nesse sentido, a aplicacéo e a discussdo, por exemplo, dos indicadores de processo
do instrumento ora proposto podem servir de fortes indutores para boas préaticas e o
aprimoramento do trabalho em saude diante de tamanhas demandas e necessidades em
saude. E, enquanto atual politica publica em ambito nacional, ha de se destacar que téo
somente a definicdo de uma meta de cobertura para alocagdo de recursos financeiros e,
ainda pautada em 50% da populacdo do territério da APS, possa ser insuficiente para
alcancar os resultados requeridos e ja possiveis e demonstrados pelo sistema de saude, a
exemplo, minimamente, da elaboracdo de um plano de cuidados interprofissional para a
pessoa com HA grave. O trabalho em salde ndo ocorre de modo espontaneo, mas é
induzido por politicas publicas claras e robustas, capazes de qualificar e reordenar o
trabalho em ato, sendo continuamente avaliadas e modificadas, se necessario, ndo sob
contencdo de investimentos publicos, mas direcionadas ao bem comum.

Ou seja, reafirma-se a necessidade de uma gestdo colaborativa do cuidado, em que
os profissionais de salde deixam de ser meros prescritores para se transformar em
parceiros das pessoas que buscam atendimento no sistema de atencdo a saude. O vinculo
entre profissionais da equipe e as pessoas com HA deve ser o ponto mais importante para
que o autocuidado se torne efetivo. De fato, um verdadeiro paradoxo, uma necessidade
evidenciada e exigida com o advento do cenario pandémico, quando a procura pelo servigo
de saude e a integragcdo com as equipes ficaram tremendamente fragilizadas.

As condic¢des cronicas que dominam a carga de doencas em nosso pais tém no
autocuidado apoiado um fundamento essencial. Pessoas portadoras de condi¢des cronicas
sO conseguirdo estabiliza-las se participarem ativamente, em estreita colaboracdo com as
equipes da APS, da atencdo a sua saude. Isso significa, inclusive, que em relacdo a pessoas
portadoras de condi¢Bes cronicas ndo cabe mais utilizar a nomenclatura paciente, ao
contrario, pois estas sdo sujeitos ativos em seus processos saude/doenca (MENDES, 2015).
Por outro lado, compete as equipes da APS observar as mudangas impostas pela pandemia
da Covid-19 e incorporar inovacfes de comunicacdo e de cuidado capazes de aprimorar a
integracdo presencial e/ou remota necessaria para garantir a estabilizacdo da condicéo
crbnica pré-existente.

Um ultimo ponto importante a considerar € sobre o proprio instrumento diretivo
proposto. Se, uma vez apresentado as equipes e gestores, foi capaz de evidenciar todos os
apontamentos e condicdes de diagnostico dos processos de trabalho na APS identificados
e, considerando-se os resultados do IVC, com indices aceitaveis para a manutencdo dos

itens, compreende-se que ele seja pertinente e adequado ao objetivo a que se propde. Isto &,



93

de orientar o planejamento e avaliacdo das acdes desenvolvidas no tratamento e manejo da

HA envolvendo medidas de distanciamento social, com centralidade da atuacdo da APS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados, constatou-se que ndo houve alteracdes no instrumento
diretivo quando de sua submissdo aos participantes da pesquisa, pois 0s resultados
mantiveram-se acima de 60% de concordancia total/parcial. Ao final da analise, quanto aos
subitens que receberam marcagao diferente de ‘concordo totalmente’, destacaram-se 40 em
Maua de Serra e 78 no conjunto dos demais municipios investigados; no tocante ao IVC o
instrumento diretivo foi considerado apto em sua proposicdo quanto ao formato e
apresentacdo, variando de 0,66 a 1,0, sem alteragfes em sua estrutura.

Quanto as respostas subjetivas, estas ndo foram relacionadas ao instrumento em
si, seu formato, apresentacdo e estruturacdo. Entende-se que os participantes foram
trabalhadores e gestores, a maioria mulheres, que atuam na area da salde publica e com
pouca formacéo ou experiéncia em avaliagdo de protocolos ou instrumentos. Contudo, essa
incompreensdo sobre a avaliagdo do instrumento, enquanto uma limitagdo do presente
estudo, pode estar atrelada as proprias limitacGes impostas pela pandemia da Covid-19 e o
formato remoto de sua aplicacéo.

Por outro lado, as respostas apontaram a tendéncia de ja avaliagdo dos proprios
servicos de salde de lotacdo dos participantes, explicitando fragilidades importantes da
APS na atencdo as pessoas com HA, acirradas pelo contexto da pandemia da Covid-19.
Tais fragilidades foram relacionadas ao cadastro e estratificacdo de risco, trabalho e
praticas colaborativas entre profissionais das equipes, elaboracdo e monitoramento do
plano de cuidado, orientacGes e educacdo em salde e incorporacédo e uso de tecnologias de
informacdo e comunicacdo. E, no conjunto dos resultados obtidos, tal caracteristica nao
deixa de ser também uma forma de validacéo do proprio instrumento proposto.

Ou seja, a partir da experiéncia dos profissionais, todos os enfoques abordados
foram despertados pelo instrumento diretivo e dizem respeito aos elementos fundamentais
da atencdo as pessoas com HA, aliado a necessidade de incorporacdo de tecnologias de
informacdo ao processo de trabalho, de modo a interagir momentos presenciais e remotos
nas acOes. Condigcdes bésicas de estrutura, somadas a definicdo de acBes e metas nos
processos, sdo capazes de alcancar resultados esperados e definidos em documentos
normativos e organizacionais.

Conclui-se, ainda, a partir dos dados, que o cenario da pandemia agravou as

condicBes de salde/doenca das pessoas com HA e as respostas necessarias e possiveis do
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sistema de saude como um todo, comprometendo o alcance do autocuidado apoiado, a
estabilizacdo da doencga e a diminuicéo das taxas de morbimortalidade.

E, por outro lado, que o instrumento diretivo proposto, enguanto inovacao
tecnoldgica encontra-se adequado para 0 aprimoramento dos processos de trabalho e de
gestdo da APS no tratamento e manejo das pessoas com HA envolvendo medidas de
distanciamento social. O instrumento permite aos profissionais das equipes uma agéo
padronizada e conhecimentos atualizados, evitando tomadas de decisGes equivocadas.

Espera-se que, uma vez implantado, o instrumento diretivo permita um
acompanhamento efetivo e sistematico das pessoas com HA, além de melhorar o processo
de trabalho e a comunicagdo entre os diversos profissionais que trabalham na APS, o
usuario e familiares.

O estudo almeja, ao final, alcancar a autonomia das pessoas com HA, a qual
sabemos que entre as doencgas cronicas junto com DM, é a que traz problemas
significativos e apresenta muitas vezes um desfecho ruim que poderia ser evitado, uma vez
desenvolvido e aprimorado o autocuidado apoiado.

Outrossim, o instrumento diretivo foi idealizado e estruturado com enfoque na
pessoa com HA e que pertence ao territério da APS, sendo capaz de alcancar 70 a 80% da
populacdo. Mas, nada impede o seu compartilhamento com a atengdo secundaria, dando
sustentacdo a novos estudos e proposigdes, por exemplo, com énfase ao cuidado deste
usuario num contexto especifico, no papel que é desempenhado pela atencdo secundaria,
tentando evitar um desfecho desfavoravel e que tenha que utilizar a atencdo terciaria.
Tendo em mente a importancia do instrumento no desenho da RAS, em nivel estadual, a
APS sendo ordenadora do cuidado se torna responsavel por estratificar e encaminhar a
pessoa com HA para a rede especializada, caso seja estratificada como de risco
intermediario e, principalmente, de alto risco. O QualiCIS vem de encontro a este cuidado
de atencdo a salde das pessoas com condi¢fes cronicas, procurando induzir um cuidado
compartilhado, uma vez que esse paciente pertence ao territorio da APS e ndo deve haver
simplesmente transferéncia de responsabilidade desta para o nivel da especialidade.

Ou, ainda, que este estudo seja capaz de motivar a implantagéo e avaliagcéo de sua
utilizag&o nos servicos de saude, além de implementar e monitorar as a¢des desencadeadas
pelo instrumento normativo, sua efetividade e reducdo de internacGes de causas sensiveis
na APS, por exemplo. Nessa direcdo, como desdobramento imediato e préatico, pretende-se
alcancar a implantagdo do instrumento diretivo em todos os municipios da area da 16 RS

de Apucarana, para tanto submeté-lo a apreciacdo da Comissao Intergestora Regional, bem
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como a apreciacdo da SESA-PR, estendendo seu alcance na qualificagdo dos profissionais
que atuam nos cuidados das pessoas com HA, especialmente, em situagOes inusitadas

como esta da pandemia da Covid-19.
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APENDICE 1: INSTRUMENTO DIRETIVO VERSAO PARA AVALIACAO

Prezado Participante:

Temos o prazer de convida-lo para participar como avaliador no processo de analise de
validagdo do instrumento diretivo junto as equipes da APS nos municipios em ambito de
uma Regional de Salde, ou seja, o conteddo de um instrumento diretivo de manejo da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) na Atencdo Priméria a Saude (APS) incluindo a
condicdo de distanciamento social. Faz parte de pesquisa vinculada ao Programa de
Mestrado em Politicas Publicas, da Universidade Estadual de Maringd, intitulada:
“PROTOCOLO PARA MANEJO DA HIPERTENSAO ARTERIAL NA ATENQAO
PRIMARIA A SAUDE INCLUINDO MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO
SOCIAL”, aprovada pelo COPEP com parecer sob n® 4.319.952, de 05 de outubro de
2020. tema alterado para “Procedimentos e boas préaticas para 0 manejo da Hipertensdo
Arterial na Atencdo Priméria a Saude envolvendo medidas de distanciamento social”.

A partir do atual cenario pandémico do coronavirus, causador da Covid-19, a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) orienta o distanciamento e isolamento social como
uma das medidas fundamentais de enfrentamento e controle da doenga. Essa medida, no
entanto, tem gerado impactos diretamente sobre a populacao de individuos que sofrem com
algum tipo de condigdo cronica, em especial, a HA. Um dado relevante e preocupante €
que, mesmo antes do cenario pandémico, as condicdes crbnicas ja apresentavam um
crescimento significativo na populacéo brasileira. Neste contexto, o objetivo da pesquisa €
construir um instrumento diretivo de manejo da HA na APS incluindo a condicdo de
distanciamento social. Estudo metodolégico, ancorado no modelo conceitual de Avaliagdo
da qualidade em Salde, de Donabedian (1992), que define trés dimensdes a serem
consideradas: estrutura, processo e resultado. Essa preocupagdo emerge concomitante as
responsabilidades de gestdo da APS na esfera estadual para com os municipios da area de
abrangéncia e, sob a perspectiva do profissional de salde, reveste-se de importancia pois
passa a compor um conjunto de normativas e orientagdes para o efetivo cuidado ao usuério
hipertenso. No caso, Apucarana é municipio sede de uma das 22 Regionais de Saude (RS),
da Secretaria Estadual da Saude do Parana (SESA), a 162 RS, abrangendo o Vale do Ivai, e
compde uma das cinco RS da Macrorregido Norte do estado. Este trabalho pioneiro tem
como objetivo elaborar e validar um instrumento diretivo de manejo da HA, seguindo linha

guia vigente em dmbito da SESA, no cuidado ao portador de doengas cronicas.
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Esta pesquisa é dividida em duas fases: Anélise de Conceito e Analise de
Conteudo do protocolo de manejo da HA na APS.

Sua participacdo se dara no referencial metodoldgico de construcao de instrumentos
na area da saude, seguindo-se as etapas de: I-Estabelecimento da estrutura conceitual; I1-
definicdo dos objetivos do instrumento e da populagdo envolvida; 111-Construcdo dos itens
e das escalas de resposta; IV-Selecdo e organizacdo dos itens; V-Estruturacdo do
instrumento; VI-Validade de Contetdo. Para tanto, solicitamos sua colaboracdo para o
preenchimento de um instrumento que contara com a caracterizacdo do participante e a
analise de conteudo dos itens relacionados ao instrumento diretivo manejo do portador
de HAS na APS.

Solicitamos que vocé preencha os dados de identificacdo e analise as definicdes
conceituais e operacionais de cada item que compde o instrumento diretivo. Apos a leitura
criteriosa de cada definicédo, solicitamos que vocé avalie cada uma com base nos seguintes
critérios: relevancia, clareza e precisao.

Esta etapa € essencial para o desenvolvimento de nosso estudo, o qual se torna
inviavel sem a sua contribuicdo. Assim, solicitamos que nos envie o instrumento
preenchido até dia 01/03/2021, por gentileza, para que seja possivel a execucdo da proxima
fase da pesquisa.

Sua participacdo como gestor ou profissional atuante na 162 RS é de suma
importancia, a qual agradecemos antecipadamente. Solicitamos a gentileza de confirmar o
recebimento deste e-mail e sua intencdo de participar como avaliador e protagonista neste
processo.

Colocamo-nos a disposicdo para eventuais esclarecimentos.

Mestranda: Mércia Aparecida de Paula
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Dados de Identificacéo e caracterizacéo do participante:

Identificacéo

Nome:

Idade:

Sexo ( ) Feminino () Masculino
Naturalidade (Cidade, Estado):
Local de trabalho:

Municipio:

Dados Académicos e Profissionais

Formacao:

Titulacdo

( ) Especialista () Mestre () Doutor

Area de Especializago:

Tema da Monografia de Especializacdo:

Area do Mestrado:

Tema da dissertacdo de Mestrado:

Area do Doutorado:

Tema da Tese de Doutorado:

Ocupacédo Atual:

Tempo de formacao profissional (anos completos):

Nos ultimos 12 meses, em qual local exerceu suas atividades profissionais?
( ) Hospital () Unidade Bésica de Saude/ESF () Instituicdo de Ensino ()

Outros
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Instrumento diretivo para manejo da HAS na APS incluindo medidas de

distanciamento social e pautado em parametros de estrutura, processos e resultados, em

ambito da 162 Regional de Salde, do estado do Parana, 2020.

Critérios O que €2 Quais os niveis que posso preencher? Como devo
preencher?

Refere-se & | 1-Concordo totalmente: O item estd diretamente
capacidade relacionado ao instrumento;
dos itens das | 2-Concordo parcialmente: O item esta fortemente
etapas de | relacionado ao instrumento, embora apresente alguma
estrutura, relacdo com outros fendmenos similares;
processos e | 3 — Indiferente: O item apresenta relacdo duvidosa
resultados com o instrumento e apresenta relacdo com outros
serem fendmenos similares;
consistentes | 4- Discordo parcialmente: O item apresenta muito

Relevancia | €om a | pouca relacdo com o instrumento, estando mais 10 20)3() 40)5()
estruturacdo | associado a outros fendmenos similares;
de um | 5- Discordo totalmente: O item ndo apresenta
instrumneto | qualquer relagdo com o instrumento, estando
diretivo  de | associado a outros fendmenos;
manejo  de
HA na APS
envolvendo
distanciamen
to social.
Refere-se a | 1-Concordo totalmente: a definicdo proposta esti
capacidade descrita de forma compreensivel sem a necessidade de
de ajustes;
caracterizar a | 2-Concordo parcialmente: a defini¢do proposta esta
inteligibilida | descrita de forma compreensivel, porém, pode se
de de cada | beneficiar de alguns pequenos ajustes;

Clareza definicdo 3 — Indiferente: a defini¢do proposta esta descrita de | 1()2()3()4()5()
construida forma compreensivel, porém, podem necessitar de
para os itens | alguns ajustes;
de validacdo | 4- Discordo parcialmente: a definicdo proposta esta
do descrita de forma pouco compreensivel e necessita de
instrumento, | ajustes;
utilizando 5- Discordo totalmente: a definicdo proposta esta
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como  base
frases curtas
e expressdes
inequivocas e
simples que
representam
uma Unica

ideia.

descrita de forma incompreensivel e necessita de uma

revisdo completa.

Precisdo

Consiste na
capacidade

de cada
definicdo em
permitir a
distincdo de
um item
especifico

dos demais,
mantendo a
caracterizagd

0 do mesmo.

1-Concordo totalmente: a defini¢do proposta inclui
todos os elementos necessarios para caracterizar o
item;

2-Concordo parcialmente: a definicdo proposta
inclui quase todos os elementos necessarios para
caracterizar o item, embora aqueles que faltam néo
impedem a avaliacdo adequada do mesmo;

3 — Indiferente: a defini¢do proposta inclui alguns
elementos necessarios para caracterizar o item, e
aqueles que faltam podem afetar a adequada avaliacéo
do mesmo;

4- Discordo parcialmente: a definicdo proposta
inclui poucos elementos dentre 0s necessarios para
caracterizar o item, e aqueles que faltam afetam a
adequada avaliagdo do mesmo;

5- Discordo totalmente: a definicdo proposta nédo
nenhum dos elementos essenciais

inclui para

caracterizar o item.

10 2()3() 4()5()

Defini¢do

Conceitual

Se propde a definir o conceito com significado conotativo (compreensivo, teérico),

estabelecido por meio da revisdo da literatura e experiéncia profissional.

Definicdo
Operaciona
I

Se propde a definir como o conceito é identificado e avaliado. Reflete a expressédo do

fendbmeno na realidade em que ocorre.

Sugestoes,

ou outras contribuicgdes

justificativas

outras consideracfes que julgar pertinentes.

Caso algum item seja assinalado com o 2, 3, 4 ou 5, utilize este espaco

indicado para justificativa, sugestfes de modificacdo ou exclusdo, bem como
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ESTRUTURA

Critérios

Relevancia

Clareza

Precisao

Ato de implantagéo e avaliagéo do referido instrumento

1()20)3() 40)5()

Definicdo Conceitual: E o documento que implanta e define o
inicio da aplicagdo do instrumento na UBS/equipe/municipio,

bem como o processo de avaliagdo do mesmo.

10)20)3() 40)50)

1) 20)3() 40)5(0)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicfes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

DefinicAo Operacional: Esta disponibilizado documento que
define a implantagdo e a forma como serd avaliado o

instrumento junto as equipes da APS no municipio.

10) 20)30)40)5()

1) 20)3() 40)5()

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Linha Guia da Hipertensdo Arterial e das fichas de
estratificacdo disponiveis

1()20)3() 40)50)

Definicdo Conceitual: Estabelece ou segue linha Guia
apresentada pelo estado do Parand, de 2018, ou outras Linhas

Guias.

10) 20)30)40)5(0)

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicdo Operacional: Esta disponibilizada a Linha Guia da

Hipertensao Avrterial e utilizada pelas equipes da APS.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Instrumento de consulta e monitoramento das Pessoas com

Hipertensdo na APS

1()20)3() 40)5()

Definicdo Conceitual: E um instrumento para o monitoramento
do usuario hipertenso utilizado pelas equipes da APS, composto
por: dados de identificacdo, formas de acompanhamento,
indicadores de salde, indicadores psicossociais, sinais e
sintomas presentes, ocorréncia de complicagoes, realizagdo de
exames, equipe multiprofissional, plano de cuidados e condutas

da APS e das equipes especializadas.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicho Operacional: Equipe est4d trabalhando com
instrumento que consegue dar suporte ao monitoramento dos

usuarios hipertensos.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicbes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)
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Unidades dotadas de manual de normas e rotinas e/ou
Procedimento Operacional Padrdo (POP)para as principais
ao atendimento ao usuario

atividades relacionadas

hipertenso.

10)2()3() 40)5()

Definicdo Conceitual: O manual de normas e rotinas ¢ um

instrumento que prioriza o detalhamento das acOes
desenvolvidas no servigo de sadde. POP é um documento que
expressa 0 planejamento do trabalho repetitivo e tem como
objetivo padronizar e minimizar a ocorréncia de desvios na

execucdo da atividade.

10) 20)30)40)5(0)

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicdo Operacional: A UBS dispde de um manual de
normas e rotinas; a equipe da APS tem elaborado e segue POP
relacionado aos procedimentos desenvolvidos para atender o

usuario hipertenso.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)4050)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Composicao dos profissionais das ESF, de acordo com,
Cadastro Nacional estabelecimentos de Saide (CNES).

1) 20)3() 40)5()

Definicdo Conceitual: Equipe de Salde da Familia (ESF) é a
estratégia prioritaria de atencéo a saide e visa a reorganizagéo
da APS
considerada como estratégia de expansdo, qualificagdo e

no pais, de acordo com os preceitos do SUS. E

consolidagdo da atencéo basica, por favorecer uma reorientagao
do processo de trabalho com maior potencial de ampliar a
resolutividade e impactar na situacdo de salde das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-
efetividade. A equipe minima de ESF, conforme definicdo do
Ministério da Salde, composta por: médico, preferencialmente,
da especialidade medicina de familia e comunidade; enfermeiro,
preferencialmente, especialista em saiude da familia; auxiliar
e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de sadde
(ACS). Podendo fazer parte da equipe, ainda: o agente de
combate as endemias (ACE); profissionais de satde bucal, sendo
o cirurgido-dentista, preferencialmente, especialista em salde da

familia, e auxiliar ou técnico em satde bucal.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)4050)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicdo Operacional: A composicdo da Equipe da APS esta
de acordo com estabelecido no CNES quanto as equipes do

municipio.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicbes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Possui insumos e equipamentos necessarios para a aferigdo
de pressdo arterial com seguranca?

a) Esfigmomandmetro;

10)2()3() 40)5()




Definicdo Conceitual: E o conjunto de insumos e equipamentos
necessarios para 0 acompanhamento do usuério portador de
doengas cronicas, no caso, a HAS.

1() 2()30)4050)
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10) 20)30)4050)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicdo Operacional: A UBS dispde de insumos e
equipamentos minimos necessarios para o controle pressérico e
glicémico do usuério portador de doengas cronicas, bem como o
registro documental desse acompanhamento.

10) 2030)4050)

10) 20)30)4050)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicéo Conceitual: As ferramentas
tecnoldgicas correspondem a uma inovagdo na area da salde que
favorecem a efetividade do acompanhamento do usuério
hipertenso, proximidade de vinculo, produtividade, agilidade nos
procedimentos, segurangca do paciente, continuidade  do
tratamento habitual frente ao distanciamento social. Para a
Politica Nacional Humaniza SUS, com a oferta de tecnologias e
dispositivos para configuragdo e fortalecimento de redes de
salde, a humanizagdo aponta para o estabelecimento de novos
arranjos e pactos sustentaveis, envolvendo trabalhadores e
gestores do SUS e fomentando a participacdo efetiva da
populacdo, provocando  inovagdes em  termos  de
compartilhamento de todas as préaticas de cuidado e de gestao.

1() 20)30)4050)

10) 20)30)4050)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicdo Operacional: As equipes da APS dispdem de
equipamentos e ferramentas tecnolégicas para acompanhamento

10) 2030)4050)

10)20)30)4050)



https://gestaodaclinica.com.br/tecnologia-medica/
https://gestaodaclinica.com.br/tecnologia-medica/
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do usuario portador de doengas cronicas, no caso, a HAS.

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Ambiente destinado ao acolhimento dos usuarios

10)2()3() 40)5()

Defini¢do Conceitual: O acolhimento de demanda esponténea,
é uma pratica presente em todas as relagbes de cuidado, nos
encontros reais entre trabalhadores de satde e usuarios, nos atos
de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas

variadas.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definico Operacional: A UBS dispde de um ambiente seguro
para o acolhimento e escuta dos portadores de doenca cronica,

no caso, a HAS.

10) 20)30)40)50)

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Possui apoio diagndstico no municipio, quando necessario,
para a realizacéo de:

a) Exames laboratoriais;

b) Eletrocardiograma;

¢) USG de abdome total;

d) Ecocardiograma;

e) Outros

1()20)3() 40)5()

Definicdo Conceitual: Conforme Ministério da Saude, apoio
diagnéstico envolve todas as agdes que as equipes de salde
devem oferecer para que as pessoas/cidaddos recebam atencédo
integral, tanto do ponto de vista do carater biopsicossocial do
processo saude-doenca, como agdes de promogdo, prevencéo,
cura e reabilitacdo adequadas ao contexto da APS. A tabela
completa dos servigos oferece orientagcdes complementares sobre
0 topico abordado, incluindo algumas recomendacGes e
referéncias para consulta, bem como a lista de insumos
necessarios para a oferta do determinado servigo. Em “Atencgdo e
Cuidados Centrados no Adulto e no Idoso” tem-se uma
subdivisao em cuidados e atencédo a satide da mulher; cuidados e
atencéo a satde do idoso e atengéo e cuidados clinicos em saude
do adulto e do idoso. O gestor municipal podera adequar
(acrescentando, retirando ou reformulando) itens, materiais e
insumos de acordo com as necessidades e condi¢Bes locais, e

adaptar a oferta nacional para a realidade do municipio.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicdo Operacional: O municipio dispde de apoio

diagndstico como subsidio e agéo auxiliar para acompanhamento

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)
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do usuario portador de agravos cronicos, sendo 0s Servicos

efetivamente disponibilizados as Equipes da APS.

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Unidade com acessibilidade

10)20)3() 40)50)

Definicdo Conceitual: As NagBes Unidas, conforme o
Programa de Ac3o Mundial para as Pessoas Deficientes,
destacam o principio da igualdade de direitos entre as pessoas,
sendo que as necessidades de todo o individuo, com deficiéncia
ou sem deficiéncia, ttm a mesma importancia e elas devem
constituir a base do planejamento social. Todas as politicas
relativas a pessoa com deficiéncia devem assegurar o acesso a
todos os servigos da comunidade e todos os recursos devem ser
empregados de tal modo que garantam uma oportunidade

semelhante de participagéo para cada individuo.

10) 20030)40)50)

10) 2030)4050)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicdo Operacional: A UBS apresenta uma estrutura que
venha ao encontro do usuério deficiente e idoso portador de
doengas cronicas, quando estes precisarem de atendimento

presencial na unidade.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)4050)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Equipe dotada de programa de educagdo permanente em
salde com, pelo menos, uma acdo educativa mensal e

registro das agoes.

1() 2()3() 40)50)

Definicdo Conceitual: Conforme o dicionario de educacéo

profissional da saude, a educagdo permanente em saude (EPS)

precisa ser entendida, a0 mesmo tempo, como uma ‘pratica de

ensino-aprendizagem’ e como uma ‘politica
de educaclo na saude’. Ela se parece com muitas vertentes
brasileiras da educacéo popular em saide e compartilha muitos
de seus conceitos, mas, enquanto a educacdo popular tem em

vista a cidadania, a EPS tem em vista o trabalho.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicdo Operacional: A Equipe da Unidade consegue realizar
acOes educativas e tem de alguma maneira o registro destas

acoes.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicbes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

PROCESSO

Critérios

Relevancia

Clareza

Precisdo

Realizar ampla divulgacéo na comunidade quanto a

importancia da identificagdo precoce, cadastro e

1() 2()3() 40)50)



http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edu.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tra.html
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monitoramento do hipertenso.

Definicdo Conceitual: E a capacidade do municipio em divulgar
a importancia e necessidade do controle das doencas cronicas

pelo servico de saude da APS.

10)20)3() 40)50)

1()2()3() 40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Defini¢do Operacional: Faz uso dos meios de comunicagéo,
como radio, carro de som, instituicdes comunitarias, instituicoes

religiosas e outros.

10)20)30)40)50)

1()2()3(0) 40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Identificar e cadastrar 100% dos hipertensos da area de
abrangéncia adstrita.

1() 2()3() 40)50)

Definig&o Conceitual: E a identificacdo e cadastro de todos os
hipertensos da area de abrangéncia da UBS. Conforme programa
Previne Brasil, de 2019, um dos indicadores de qualidade da
APS ¢é cadastrar e monitorar o usuario hipertenso uma vez a cada

semestre.

100 20)30)40)50)

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicio Operacional: Identificagio esta de acordo com o
preconizado no Sistema da Atengéo Bésica (SISAB) e programa

Previne Brasil.

10) 20)30)40)50)

10) 20)30)4050)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Estratificar o risco de 100% dos hipertensos da area de

abrangéncia adstrita.

1() 2()3() 40)50)

Definicdo Conceitual: Conforme Linha Guia 2018, da SESA, a
estratificacdo de risco é realizada pela equipe da Atengéo
Priméria por meio da histéria clinica do usuério e da anélise dos
exames preconizados. A decisdo relativa a abordagem de
portadores de HAS néo deve ser baseada apenas nos niveis de
pressdo arterial, mas também na presenca de outros fatores de
risco e doengas concomitantes, tais como diabetes, lesdo em
orgaos-alvo, doenca renal e cardiovascular. Deve-se também

considerar os aspectos familiares e socioeconémicos.

10) 20)30)40)50)

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicdo Operacional: Identificacdo do usuério hipertenso de
baixo, médio e alto risco esta sendo realizado rotineiramente em

meio ao cendrio de distanciamento social.

10) 20)30)40)50)

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Elaborar um plano individual de cuidados interagindo
atividades presenciais e remotas para 100% dos hipertensos

da area adstrita.

1() 2()3() 40)50)

Definicdo Conceitual: Os planos de cuidados precisam ser
dinamicos, assim como o é a vida das pessoas e seus contextos.
E, para que permanecam adequados e em dire¢do ao alcance dos

objetivos, precisam ser monitorados e feitos reajustes as

10) 20)30)40)50)

10) 20)30)40)50)
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intervengdes, se for o caso. O monitoramento pode ser
presencial, por telefone ou por correio eletrénico. O
monitoramento deve se fazer, ademais, para verificar se as
necessidades da pessoa e de sua familia estdo sendo satisfeitas.
Uma gestdo de caso bem-sucedida implica alcancar essas
necessidades em varios campos: criar uma atmosfera de
esperanca; responder com honestidade a todas as questdes;
garantir o cuidado humano e de qualidade; conhecer o
prognéstico; conhecer a evolugdo da pessoa; saber o que estd
sendo feito e o0 que devera ser feito; falar frequentemente com os
profissionais que prestam o cuidado; estar presente na residéncia
da pessoa, quando necessario; instruir sobre os cuidados a serem

providos; e, saber abordar a possibilidade da morte.

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicdo Operacional: Essa ferramenta de manejo do usuario
portador de Hipertenséo Arterial Sistémica acontece de maneira
interdisciplinar e fortalece o autocuidado, para efetivo

cumprimento do plano de cuidado elaborado.

10) 20)30)40)50)

10) 20)30)4050)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Atividades educativas remotas com 100% dos hipertensos da
area adstrita.

1() 2()30) 40)50)

Definicdo Conceitual: A participacédo das pessoas com HAS e
diabetes em atividades de educagdo em saude, tanto individuais
quanto coletivas, é um fator motivador para o autocuidado, para
a instituicdo de mudancas no estilo de vida e para adeséo ao

tratamento.

100 20)30)40)50)

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicdo Operacional: Com a pandemia da Covid-19, que
preconiza o distanciamento social, muitos portadores de doencas
cronicas, inclusive HAS e com outros quadros associados,
deixaram de frequentar a UBS para acompanhamento. Nesse
contexto, a equipe da ESF consegue desenvolver a educagdo em
salde, seja de modo individual, em pequenos grupos ou de

forma comunitaria.

10 20)30)40)50)

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Orientar como serdo disponibilizados os medicamentos anti-

hipertensivos durante o periodo de distanciamento social.

10) 203() 40)50)

Definicdo Conceitual: A medida tem como objetivo evitar o
comparecimento  frequente dos pacientes as unidades
dispensadoras de medicamentos, especialmente, as localizadas
em locais com alta concentracdo de pessoas e, com isso, reduzir

o0 contato social que propicia a propagagéo do virus.

10) 20)30)40)50)

10) 20)30)40)50)
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Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definigdo Operacional: A unidade da APS tem condicdes de
fazer a dispensagdo de medicamentos para um periodo maior do
que um meés, rotineiramente utilizado, ou seja, consegue atender
a demanda para mais meses de tratamento, de modo que o
usuario ndo tenha que comparecer presencialmente ao servico.
Ou, propicia condigBes para atender familiar e/ou cuidador deste

usudrio portador de doenca cronica, especificamente a HAS.

10)20)30)40)50)

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Desenvolver, via remota, acdes de educacdo permanente pela
equipe multiprofissional aos usuarios, referente a
alimentacéo, atividade fisica, acolhimento psicologico e
cuidados com satde bucal.

1() 2()30) 40)50)

Definicdo Conceitual: E a implementagio de alternativas néo
presenciais de atendimento e monitoramento dos usuérios com
doengas cronicas, por meio do uso de tecnologias de
comunicacéo virtual ou remota como contato telefénico ou uso
de aplicativos de mensagens, como o WhatsApp®, de acordo
com a possibilidade operacional de cada servigo. Cabe aos
municipios e servigos de salde a organizagao desses fluxos com
base no conhecimento dos seus territérios de abrangéncia, por
ser elemento essencial para a organizagdo do cuidado de sadde

da sua populagéo.

100 2030)40)50)

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicdo Operacional: As atividades desenvolvidas com o
portador de doenga cronica pela equipe da UBS conseguem
atender as demandas de cuidados que estes necessitam para 0

adequado manejo e controle da doenga.

10 20)30)40)50)

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicfes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Disponibilizar meios de comunicagédo ampliados de modo a
divulgar orientagdes a populagdo hipertensa e seus

familiares.

1() 20)30) 40)50)

Definicdo Conceitual: A UBS e o municipio dispdem de meios
de comunicacéo ampliados para aproximar o servigo de salide da
populacdo. Esses dispositivos envolvem rédio local, carro de

som, blogs, site da prefeitura, cartazes educativos e outros meios

de comunicagéo.

10) 20)30)40)50)

10) 20)30)4050)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definigdo Operacional: As unidades de salde conseguem
utilizar esses meios de comunicagdo para orientagéo da

comunidade de modo continuo e eficaz.

10) 20)30)40)50)

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
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assinalado 2,3,4,5)

Orientar e monitorar usurio e familiares quanto a afericéo
de presséo arterial com esfigmomandmetro e estetoscopio no

proprio domicilio.

1() 2()3() 40)50)

Definicdo Conceitual: E o uso de alternativas presenciais e nio
presenciais de atendimento e monitoramento pela equipe de ESF
junto aos usuarios com doengas cronicas, considerando-se a sua
estratificagdo de risco, de modo a avaliar, orientar e monitorar a

afericdo da presséo arterial no préprio domicilio.

10)20)30)40)50)

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definico Operacional: A equipe de salde conhece e
acompanha a forma como o usudrio portador de HAS e
familiares utilizam aparelho pessoal de afericdo pressérica. Tal
acompanhamento implica em um atendimento inicial presencial,
em domicilio ou na UBS, seguido do uso subsequente de
tecnologias remotas de comunicagdo, como telemedicina, lives,

uso de aplicativos de mensagens, como o whatsapp®, e outros.

10) 20)30)40)50)

10) 20)30)4050)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Providenciar um meio de calibrar equipamento do usuario

para afericédo da pressdo arterial na residéncia.

1() 20)30) 40)50)

Definicdo Conceitual: O esfigmomandmetro é utilizado por
profissionais de salde ou portadores de doencas crdnicas na
residéncia para medir a pressdo arterial, sendo considerado um
dos métodos mais confiaveis para avaliar esse valor fisioldgico.
Idealmente, para se obter o valor mais preciso de pressdo
arterial, cada um destes tipos de esfigmomandmetro deve ser
calibrado regularmente. Tradicionalmente existem 3 tipos

principais de esfigmomandmetro:

° Aneroide: sdo 0s mais leves e portateis, que
normalmente sdo usados por profissionais de salde

no domicilio com ajuda de um estetoscopio;

° De mercurio: sdo mais pesados e, por isso, Sdo
geralmente utilizados dentro do consultério, também
com necessidade de ter um estetoscopio. Uma vez
que contém mercdrio, estes esfigmomandmetro tém

sido substituidos pelos aneroides ou digitais;

. Digitais: sdo bastante portateis e os mais faceis de
utilizar, ndo precisando de estetoscdpio para obter o
valor da pressdo arterial. Por esse motivo, séo os que
normalmente sdo vendidos para ndo profissionais de
saude.

https://www.tuasaude.com/esfigmomanometro/

10 20)30)40)50)

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicdo Operacional: O municipio tem suporte ou pactuagdo

com empresas que podem fazer esta manutencéo de calibragem

10) 20)30)40)50)

10) 20)30)40)50)



https://www.tuasaude.com/esfigmomanometro/
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dos aparelhos de pressdo, suporte importante para que nédo
aconteca uma aferi¢do equivocada, levando a uma falsa resposta
da realidade dos niveis presséricos do usuario hipertenso. Um
dos aspectos mais importantes para garantir a acuracia das
medidas de pressdo arterial é a utilizagdo de manguitos de
dimensdes recomendadas para 0 uso nas diversas faixas etarias e
locais de medida da PA. A utilizacdo de aparelhos de pressdo
com manguitos de dimensdes fora das recomendadas acarretara
a imprecisdo dos resultados obtidos. A utilizacdo de manguitos
de dimensdes inferiores as necessidades, de acordo com o
paciente sob exame, resultara em pressao arterial superestimada,

enquanto o oposto levara a presséo arterial menor que a real.

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Estabelecer, em equipe, um processo de matriciamento dos

casos graves, com as agdes de intervengao.

1() 2()30) 40)50)

Definicdo Conceitual: O apoio matricial é uma forma de
trabalho colaborativo com pelo menos duas dimensfes: uma
técnico-pedagdgica e outra clinico-assistencial. Por meio do
matriciamento, sdo construidos arranjos de processos de trabalho
em que o profissional, ou a equipe que matricia, ajuda a ampliar
a capacidade de cuidado das equipes de referéncia. VVale lembrar
que quem matricia também é matriciado, também tem coisas a
aprender. O apoio matricial possibilita o trabalho conjunto, que
se diferencia de formas tradicionais de organizacédo da atengéo a
salde e da assisténcia. Consiste em uma composicdo em que
diversas ferramentas sdo agregadas (sob certas formas) a favor

de uma clinica ampliada e compartilhada

10) 20)30)40)50)

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicdo Operacional: Equipe consegue realizar esse trabalho
de matriciamento especificamente nos casos graves, a equipe
pode desenvolver um cuidado assistencial e técnico, com olhar

dos diversos profissionais e suas especificidades.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicgdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Manter um canal de acesso permanente junto ao paciente e

familiares, esclarecendo dividas quanto ao seu auto cuidado.

1() 2()3() 40)5()

Definicdo Conceitual: Disponibilizar e divulgar para a
populacdo, formas de comunicacdo para que em caso de
necessidade de atendimentos, as pessoas primeiramente entrem
em contato com a equipe da APS para receber orientagdes nota
orientativa SESA 32. Na mesma nota orientativa pontua, que o
sucesso do tratamento depende fortemente da participacéo e do
envolvimento do usuario, especialmente, no controle de doengas
cronicas, sendo necesséarias orientacdes que reforcem o

autocuidado.

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definico Operacional: A equipe da APS consegue manter um
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didlogo com comunidade e usuarios estreitando o vinculo e

fornecendo orientagdes de auto cuidado.

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

RESULTADOS

Critérios

Relevancia

Clareza

Precisao

Realizagdo de busca ativa dos pacientes hipertensos da area
de abrangéncia adstrita.

1()20)3() 40)5()

Definicdo Conceitual: Frequentemente, pessoas com menores
riscos a sadide tém ndmero de consultas considerado maior que o
necessario para o adequado acompanhamento de suas condigdes
cronicas de salde, enquanto outras, com maiores riscos e
vulnerabilidade, ndo conseguem acesso ao cuidado. Ou, ao
contrario, a grande maioria dos recursos é utilizado em uma
minoria com doengas graves. A estratificagdo segundo riscos e
as respostas das unidades bésicas, conforme o estrato de risco,
ajudam a adequar e a ampliar o0 acesso. Por isso, a importancias
da busca ativa que de fato dos casos graves para que néo

agudizem nas suas condicdes cronicas, especialmente na HAS.

10)20)3() 4050)

1) 20)3() 40)5()

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicdo Operacional: A equipe de ESF realiza a busca ativa
dos pacientes portadores de doenca cronica, especificamente do

hipertenso, e conseguem alcancar 100% de cobertura.

10) 20)30)40)5()

10) 20)3() 40)s5()

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Equipe odontoldgica e equipe multiprofissional capacitadas

em relagdo a utilizagdo do instrumento.

1() 20)3() 40)5()

Definico Conceitual: O usuério normotenso e/ou com presséo
arterial limitrofe deve realizar o atendimento odontol4gico
convencional. Pessoas com PA limitrofe deverdo fazer avaliagéo
para identificar a presenca de fatores de risco para doenca
cardiovascular. E necesséario verificar se o usuario apresenta
necessidade de  procedimentos  odontolégicos  clinico-
ambulatoriais. O cirurgido-dentista podera realizar o exame
completo do usuério e a instrugdo de higiene bucal, quando
necessario, e marcar o retorno para manutengdo conforme rotina
da UBS. Os usuarios hipertensos que necessitam de atendimento
clinico-ambulatorial deverdo ter sua PA avaliada previamente,
identificando, de acordo com os niveis tensionais, o tipo de

atendimento a ser realizado e 0os encaminhamentos necessarios.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)
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Definicdo Operacional: Importante pensar que o profissional
odontélogo é primordial no atendimento dos usuéario hipertensos,
por isso, a importancia deste ser capacitado, bem como fazer sua
contribuigdo especifica neste cuidado com o usuario hipertenso,

e como isso é verificado na Unidade Basica de Satde.

10) 20)30)40)5(0)

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Realizagdo de visita domiciliar ou teleatendimento de 100%
dos pacientes hipertensos estratificados da area adstrita de

médio e alto risco.

10)2()3() 40)5()

Definicdo Conceitual: Na atencdo bésica, varias acgbes séo
realizadas no domicilio, como o cadastramento, busca ativa,
acbes de vigilancia e de educacdo em salde. Cabe destacar a
diferenga desses tipos de acdes, quando realizadas isoladamente,
daquelas destinadas ao cuidado aos pacientes com
impossibilidade/dificuldade de locomogdo até a UBS, mas que
apresentam agravo que demande acompanhamento permanente
ou por periodo limitado. E, devido a Pandemia, a locomocéo até
a UBS fica dificultada devido este usuario ser grupo de risco,
frente ao que o teleatendimento é uma alternativa de cuidado

possivel e necessaria no atual contexto de distanciamento social.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicao Operacional: Usuario estratificado e sendo prioritario
para atendimento este acontece por visita domiciliar e
teleatendimento, a equipe da UBS conta com ferramentas
apropriadas para essa acdo de teleatendimento. Nos casos em
que for indicada consulta presencial, realizar o agendamento do
atendimento em horarios de menor fluxo de pessoas,
aumentando o0 espacamento entre as consultas para evitar
aglomeracdo em salas de espera e restringindo a presenca de

acompanhantes, quando possivel.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Promocéo do acompanhamento de 100% dos hipertensos da

area de abrangéncia da area adstrita.

1() 2()30) 40)50)

Definicdo Conceitual: Relata que além do diagnéstico precoce,
o acompanhamento efetivo dos casos pelas equipes da AB é
fundamental, pois o controle da pressao arterial (PA) reduz
complicacdes cardiovasculares e desfechos como Infarto Agudo
do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC),

problemas renais, entre outros.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definico Operacional: Equipe consegue promover esse
processo de acompanhamento de 100% dos hipertensos do

territorio.

10) 20)30)40)5()

10)20)30)40)50)
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Sugestdes, justificativas ou outras contribui¢des (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Busca em prontuarios se dispensacdo de medicamentos anti-
hipertensivos aconteceu conforme necessario, bem como o

seu aprazamento.

10) 20)3() 40)50)

Definicdo Conceitual: E a consulta ao prontuério disponivel na
UBS para verificagdo da utilizagdo dos medicamentos

padronizados, preconizados no cuidado e utilizados pelo usuério.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicdo Operacional: A medida tem como objetivo evitar o

comparecimento  frequente dos pacientes as unidades
dispensadoras de medicamentos, especialmente as localizadas
em locais com alta concentracéo de pessoas e, com isso, reduzir
0 contato social que propicia a propagagéo do virus. A equipe de
salde da Unidade trabalha de forma efetiva para dispensar

medicamentos necessarios ao usuario.

10) 20)30)40)5(0)

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Andlise da interagdo profissional/usuario alcangado durante

o0 periodo de distanciamento social.

1() 2()3() 40)50)

Definicdo Conceitual: Considerando a importancia da
territorializacdo e da adscricdo das pessoas aos servigos da APS
e o desenvolvimento de vinculo e responsabilizagdo entre equipe

e populagdo assistida.

10) 20)30)40)5(0)

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicio Operacional: Neste periodo de distanciamento social,
o0 vinculo entre equipe de saide e usuérios hipertensos apresenta

fragilidades.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Diminuicdo do numero de casos de internagdo por

complicacdes da HA.

1() 2()3() 40)50)

Definicdo Conceitual: O perfil epidemioldgico do territério
quanto aos casos de internagdo por complicacdo da HAS é

conhecido pela equipe da ESF.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribui¢des (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicdo Operacional: A equipe consegue acompanhar
periodicamente esse indicador de diminuicdo do ndmero de

internagdes.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)
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Atencdo e, se necessario, alteragdo do plano terapéutico
aplicado a cada usuario hipertenso, conforme a sua condicao
de saude.

10 2003() 40)50)

Definicdo Conceitual: A equipe oferece retaguarda para
intercorréncias, como farmacodermia, falha terapéutica com
risco de evolugdo para septicemia, anafilaxia ou flebites, higiene
brénquica e tratamento adequado de broncoespasmo e dispneia,
entre outras. Tal retaguarda implica em reavaliagdo periddica e
precoce, de modo a verificar se ocorreu melhora clinica ou se

havera necessidade de mudanga do plano terapéutico.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicdo Operacional: Quando necessario, a equipe de salde
multiprofissional consegue fazer mudanca adequada de um
plano terapéutico, levando em consideracéo as peculiaridades de

cada usudrio, sua sintomatologia e evolugio da doenga.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)4050)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Todos os profissionais de salde prescrevem dieta alimentar,
exercicio fisico e medicacdo especifica para o grau de
hipertensdo do paciente e had o retorno a equipe de

informacdes quanto ao seu atendimento.

1() 2()3() 40)5()

Definicdo Conceitual: O distanciamento social desencadeia
ansiedade, consequentemente, pode levar ao aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados, uso abusivo de bebidas
alcodlicas e uso de tabaco e seus derivados, os quais interferem
diretamente na desestabilizagdo das doencas cronicas como HAS
e diabetes. Diante disso, é importante orientar pacientes,
familiares e cuidadores, sobre a necessidade de manter a
hidratacdo, a alimentacdo adequada e saudavel, o sono regular e

a atividade fisica, evitando tabagismo e etilismo.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicdo Operacional: A equipe multiprofissional consegue
agir de forma pontual e assertiva junto ao usuario e familiares do
portador de HAS.

1() 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Registro em prontuario do farmaco em uso, intercorréncias e

orientacoes prescritas pela equipe multiprofissional da APS.

1() 2()30) 40)50)

Definicdo Conceitual: O prontuéario médico é um documento
elaborado pelo profissional e é uma ferramenta fundamental para
seu trabalho. Nele constam, de forma organizada e concisa,

todos os dados relativos ao paciente, como seu histérico familiar,

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)
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anamnese, descricdo e evolugdo de sintomas e exames, além das
indicacdes de tratamentos e prescri¢des. Feito no consultorio,
hospital ou UBS, o prontudrio é composto de informagdes
valiosas tanto para o paciente como para o proprio médico. Seu
principal objetivo é facilitar assisténcia ao paciente descrigdo do

Conselho Federal de Medicina.

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicdo Operacional: O prontuério estd disponivel para
acesso de toda a equipe de saide da APS e ao proprio usuario

hipertenso.

10) 20030)40)50)

10 2030)4050)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

O vinculo esta fortalecido no processo de referéncia e
contrarreferéncia deste usuario na rede de atengdo a

condigdo cronica.

1() 20)30) 40)50)

Definicdo Conceitual: A gestdo municipal deve articular e criar
condigBes para que a referéncia aos servigos especializados
ambulatoriais, sejam realizados, preferencialmente, pela Atencdo
Bésica, sendo de sua responsabilidade:

a. ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atengéo da
rede de atengdo a salde;

b. gerir a referéncia e contrarreferéncia em outros pontos de
atencdo; e

c. estabelecer relagdo com os especialistas que cuidam das

pessoas do territdrio.

10) 20)30)40)5(0)

100 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Definicdo Operacional: A equipe de salde da APS consegue
gerir este processo de referéncia e contrarreferéncia do usuario

portador de doenca cronica, especificamente o hipertenso.

10) 20)30)40)5()

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

Reunido remota entre equipe da APS esta pactuada de forma

regular e registrada em ata ou lista de presenca.

1() 2()3() 40)50)

Definicdo Conceitual: As atribuicdes dos profissionais da APS
incluem, entre outras: participar de reunides de equipes a fim de
acompanhar e discutir em conjunto o planejamento e avaliagdo
sistematica das acOes da equipe, a partir da utilizagdo dos dados
disponiveis, visando a readequacdo constante do processo de
trabalho; e, articular e participar das atividades de educacéo

permanente e educagdo continuada.

10)20)30)40)50)

10) 20)30)40)50)

Sugestdes, justificativas ou outras contribuicdes (caso tenha

assinalado 2,3,4,5

Definicdo Operacional: Equipe da APS tem a préatica de
realizar reunides periddicas relacionadas a acgbes ligadas a

discussdo de casos clinicos ou aos processos de trabalho,

10) 20)30)40)5(0)

1) 20)30)40)5(0)
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partindo do principio da organizagdo do trabalho em sadde.

Sugestdes, justificativas ou outras contribuigdes (caso tenha
assinalado 2,3,4,5)

QUESTAO SUBIJETIVA: Considerando 0 exposto, utilize esse espaco para sugestdes, criticas ou
comentarios sobre cada item ou subitem do instrumento que julgar necessério:
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http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-06/no_32_cuidados_as_pessoas_com_hipertensao_arterial_sistemica_e_diabettes_mellitus.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-06/no_32_cuidados_as_pessoas_com_hipertensao_arterial_sistemica_e_diabettes_mellitus.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-06/NO_33_AMBULATORIOS_ORGANIZADOS_NO_MODELO_DE_ATENCAO_AS_CONDICOES_%20CRONICAS_V6.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-06/NO_33_AMBULATORIOS_ORGANIZADOS_NO_MODELO_DE_ATENCAO_AS_CONDICOES_%20CRONICAS_V6.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-06/NO_33_AMBULATORIOS_ORGANIZADOS_NO_MODELO_DE_ATENCAO_AS_CONDICOES_%20CRONICAS_V6.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf

APENDICE 2: FORMULARIO ACOMPANHAMENTO HIPERTENSO

Instrumento de consulta e acompanhamento da pessoa com Hipertensdo na APS
Nome:

Como gosta de ser chamado:

Nome do(a) companheiro(a) — (opcional):

Data do Primeiro diagnéstico: /[ / PA: Diagndstico:

Sexo: () Masculino () Feminino

Escolaridade:

Data de nascimento: __ /  / Idade:

Raca: ( ) Branca ( ) Preta( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena

Recebe: Aposentadoria( ) Ndo () Sim e/ou Pensdo( )Ndo () Sim e/ou
Auxilio-doenca? ( ) Ndo () Sim

Lazer: Vocé participa de alguma atividade de lazer / grupo? ( ) Ndao () Sim
Qual(is)?

Trabalha fora de casa: ( ) Sim () N&o

Ocupacéo Atual:

Ocupacdo Anterior:

Endereco:

Ponto de referéncia:
Cidade: Estado:
Tel. Fixo: Tel. Celular:

e-mail;

Outros meios para recado:

Comorbidades:
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Cardiopatia () Diabetes( ) Anemia( ) Tuberculose( ) Nefropatia ( ) Problemas

Tireoide ( )

Outros:

Vacinas: (Verificar na carteira de vacinacao)

Febre Amarela- ( ) N&o () Sim

Gripe-( )Ndao ( )Sim

Pneumonia (>80 anos) - ( ) Ndao () Sim
Outras:

Farmacodepedendéncia/ Medicamentos Utilizados:




®  Formas de Acompanhamento:
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Data

Contato Orient.

Presencial na UBS

Visita Domiciliar

Via telefone

E-mail

WhatsApp

Familiares

Qutros

® |ndicadores de Salde:

Data

Ind. Satde

PA

Altura

Peso

IMC

Cintura

Circunf. Abdominal

Atividade Fisica

Ingesta de Sal baixa ou alta

Ingesta de gordura baixa ou alta

Habito de Fumar

Habito consumo de alcool.

Insbnia

Interrupgdo de tratamento

Exposicéo agrotoxicos/ Pesticidas

Desnutricdo

Obesidade

Qutros

® Indicadores Psicossociais

Data

Psicossociais

Estresse

Baixa Auto Estima

Depresséo

Ansiedade

Apoio familiar

Empregado

Lazer

Apoio espiritual

Qutros

®  Sinais e sintomas presentes

Data

Sinais sintomas

Cefaleia

Alteracdes Visuais

Déficit neuroldgico

Déficit Motor

Dor precordial

Dispneia

Outros




®  QOcorréncia de complicacbes
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Data

Internacdo

AVE

IAM

Angina

Insuficiéncia Cardiaca

Neuropatia

Aterosclerose

Arritmias

DVP

Qutros

AVE: Acidente Vascular Encefalico; IAM: Infarto Agudo do Miocérdio; DVP: Doenca Vascular Periférica

® Realizacdo de exames

Data - Resultado
Exames /| [/ [/ /| |

Hemograma

Glicemia de jejum

Colesterol total

HDL-col,

LDL-col,

Triglicerideos

Creatinina sérica (com estimativa da taxa
de filtracdo glomerular)

Potassio sérico

Acido drico sérico

Anédlise urina (EAS ou tipo 1)

Eletrocardiograma

Hemoglobina glicada

Ureia

Sadio

Relagdo albumina/creatinina em amostra
urinaria

ECG

Fundoscopia para HAS estagio 2 e 3

® Equipe Multiprofissional participante:

® Plano de Cuidado e condutas (Equipe da ESF e Multiprofissional da APS):

® Plano de Cuidado proposto pela atencédo equipe especializada dos Ambulatérios
Multiprofissionais Especializados do Parana (AMMES).
Ponto de Aten¢do Secundaria Ambulatorial (AAE).

®  AnotacOes extras importantes:

Fonte: A autora 2021.
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APENDICE 3: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “PROTOCOLO PARA
MANEJO DA HIPERTENSAO ARTERIAL NA ATENC;AO PRIMARIA A SAUDE
INCLUINDO MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO SOCIAL”, de autoria de Mércia
Aparecida de Paula, aluna do Programa de P0s-Graduacdo em Politicas Publicas —
Mestrado Profissional, de uma Universidade Puablica do Parand, orientada pela prof.2 Dr?
Lilian Denise Mai. O objetivo geral da pesquisa é construir um protocolo de manejo da
Hipertensdo Arterial Sistémica na Atencdo Primaria a Saude incluindo a condicdo de
distanciamento social. Envolvera duas etapas, a primeira com a construcdo do protocolo e
validacdo junto a um municipio piloto da area de abrangéncia da 16° Regional de Saude de
Apucarana e, apos revisao do mesmo, nova submissdo a mais oito municipios dessa mesma
regional, como segunda etapa de pesquisa. Para isto, a sua participacdo é muito importante,
e ela se daria da seguinte forma: na primeira etapa, vocé respondera um questionario com
perguntas pré-estruturadas e participard de uma ou mais reunides remotas, gravadas,
envolvendo gestores da APS e coordenadores de equipes de salde da familia; na segunda
etapa, apenas respondendo ao questionario. Gostariamos de esclarecer que sua participacdo
¢ totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a
qualquer momento sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa, pois ha a
possibilidade de ocorrer qualquer tipo de desconforto, especialmente de ordem emocional
diante das questdes, ou, de disponibilidade de tempo para responder ao questionario.
Informamos, ainda, que as informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade. Os beneficios esperados da pesquisa envolvem produzir dados
que motivem o interesse para que haja mais pesquisas sobre a tematica; despertar a atencéo
de gestores, profissionais de satde, usurios e estudantes em formacéo sobre a importancia
do acompanhamento do portador de Hipertensdo Arterial Sistémica, especialmente, em
contextos extraordinarios como uma pandemia; implantar o protocolo em ambito da 16%
Regional de Saude e, quica, do estado de Parana; e, elaborar trabalho de caréater cientifico
com possivel publicacio, sendo garantido o anonimato dos participantes. E importante que
fique ciente de que as informacdes fornecidas séo consideradas estritamente confidenciais

e serdo divulgados apenas os resultados globais da pesquisa. Caso vocé tenha mais davidas
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ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar
o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco consta neste documento. Este
termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente
preenchida e assinada entregue a VOCé.

Eu, (nome

por extenso do participante da pesquisa), declaro que fui devidamente esclarecido e
concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pela profiDr?
Lilian Denise Mai.

Data: [/ [/

(Assinatura ou impressédo datiloscépica)

Eu, (nome

do pesquisador que aplicou questionario), declaro que forneci todas as informacdes
referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.
Data: [/ [/

(Assinatura do pesquisador)

Qualquer davida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com os pesquisadores,
conforme o endereco abaixo:

Nome: Lilian Denise Mai

Endereco: Av. Colombo5790. Campus Sede da Universidade Estadual de Maringad (UEM),
Programa de Pds-Graduacdo em Politicas Publicas — Mestrado Profissional

Telefone: (0xx44) 3011-4510. E-mail: Idmai@uem.br

Qualquer duvida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa poderéa ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM,
no endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringé.

Av. Colombo, 5790. UEM-PPG-sala 4.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3011-4444

E-mail; copep@uem.br



mailto:copep@uem.br
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ANEXO 1: SOLICITACAO DE PESQUISA E DECLARAGCAO AUTORIZAGCAO
16°RS

SOLICITACAO DE PESQUISA E DECLARACAO AUTORIZACAO 16°RS.

Urewersidade Extedunl de Maringa

Carbre de Cimncinas Homeres, Leatras = Sriss
HnﬁrumdeFﬁﬂ-GmmngE:ernFni:ﬁcu: Plblicas — Mestrado Profissioral
SOLUMCACAD DE AUTORIZACAD PARA PES@LISA

Apucarana, 19 de agosio de 2020,

A
Diretor da 15" RS Apucarana
S, Dr. Alimar .. Cariehm

Eu, M&mia Aparecida de Paula, responsavel princpal pelo Trabalho ge ConcusSo de
Curse - TCC, o gual petence a0 Programa oe POs-Graduagdo em Pollicas Pabilcas —
Mesirado Profissional, da Universdace Estadual de Marnga, venho pelo presenbe,
sollciiar auwtorzacio para reallzar a pesquisa sob o thuks PROTOCOLD PARA MANEND
D& HIPERTENSAD ARTERIAL MA ATERCAD PRIMARLA A SADDE IMCLUIMDO
MEDIDAS OE DISTAMCIAMENTO SOCIAL, com o obfethes de constnulr wm probossoo
de manejo da Hiperiensdo Arerial Sistemica na Abenc3o Primana a Saide Incluinda a
condicSo de disianciamento sodal Prelende-se eslrubarar o protocoéo com bass em
IHeratura € nas Inhas gulas ullizadas no eslado 9o Parana e, posienomente, valkda-io
i 306 gestones e equipes da APS em municipios no Ambilo desta Reglonal de Sadds.

Cwileniaco p=ia Frof Dre Llkan Denikss: Mal.

Comato pesguisador e-mall Meria pulaPsess proou or 2 e-mall da odentadora
[k =T =l

ADE @ aprovagan oo Comibd de Ebica em Pesguisa, a coleta ge dados desie projeto
serd Inkciada, atendendo odos os culdados de @tica no rako das mfomagdes & dados.
Comando com a aulon zacSo desia InsthuicSo, coloos-me 3 diISposicSe para quaigquer
Esciarecimento.

Adencicsamente.

Assinatura do Pesquisador Principal
RiG 4 255 443 1

| i L M'ﬁ;j‘-;l!-ﬂ_..'.
AssinalrE da OnentEdo
Universkiade Estacual e Manngs




GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA / ANUENCIA

Declaro ter ciéncia e concordo com o desenvolvimento do projeto de pesquisa
intitulado: PROTOCOLO PARA MANEJO DA HIPERTENSAO ARTERIAL NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE INCLUINDO MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO
SOCIAL, sob a responsabilidade da pesquisadora Mércia Aparecida de Paula /
Secgdo Atencao Primaria (SCAPIS) 162 Regional de Salide de Apucarana.

Dy. Altimar|José/Carletto e@
Cﬁ(\
Diretor 16 Reglional de Saude// Apucarana sogb %j»
L 2 ‘(\3‘ 6@?‘ }3
& @3&
\-)( '(6\ 3}‘
% g

Apucarana, 19 de agosto de 2020.
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ANEXO 2: SOLICITACAO DE PESQUISA E DECLARAGCAO AUTORIZAGCAO

MUNICIPIO DE MAUA DA SERRA.

Uiveersidade Enedoal de barisgd
Cemino e Clibmerias Humaned, Letras & Sries
Programa de Pds-Graduaclo &mn Politices Pdbhoes — Memrade Prolisskonal

SOLIMCADAD DE AUTODRIZACAD PARS PESEUIEA

Apucarana, 19 de sposio de 2020

M
Serre=tra Municipal de SEadde e Maud da e
Senhora Wivianes Sanasdo BEareira da Blhva

Eu, Mrclis Aparecida de Pauks, responsdSvel principal pelc Trabahs de Conclustbo o=
Curso - TEE, o gusasl peri=nos a0 Frograma e Fn'_'-:u—Gru-dl.ni;-ln =m Polibkcas Pabdlcas —
Mestrado Profissioral, da Unhveshdadese Estsdual de BMarimgd, wenbo pelo presenk=,
solicitar autoizsclio pama realzar a pesgulss sob o Hheo PROTOCOLD PARS BMANE M
O&A HEERTEMEZAD ARTERWL HA ATENGAO PRBSARLA A SAUDE INCLUIMKDD
MEDICAE DE DISTANCIAMENTO B00C0AL com O objefivo de consimar um prolooobo
de manels da Hipsrersdo Arterial SistEmica na ARempho Primara 8 Sasds ndulndo &
nancll-;:l-u- de dishamclamenbs socksl. PFrebenode-se estuforar o profcoodo com Eese =
Hemduras = nas IinFes gubs ullEadas no ==Ssdo 4o Parand =, posferiomeanie, valdi-—io
unfico aocs geshves = =guipses da AFPE =m memiciplos o Ambibhe da 165 Reglomnsal o=
Eande de Apucarana, sendo 8 primeira smosps dests valdaclo proposta parm gues ooorma
Jurto a0 muriciplo de Maua da Sers.

Criznmado pela ProP Dr® Lilan Denlss sl
Contatc pesquisador e-mal el psylgf=ssay proggvior = emall da orientadors

e Bar= e T

Apts a aprovapbo do ComiE de E5ca =m Pesnguisa, a3 oolets de dados deshs projeso
==rA Iniclada, afendendo iedos o= culdados de &88ca no raio das Intln-'mp!-ﬂ = dados.
Contamdo com a8 autorizscio des insghiclo, oolooo-me &8 disposigio pars gQualquer
Eaclmnecimenio.

AfEncosamenie.

Az simaburs do Pesqulsasdor Principal
RIS & J55 442 1

[ s T
Azsimiturs da Crien@acdors
Unhversicdsds Eztsdual d= Marimg s




+04 SAUDE

" PERTO DE VOCE

[ -
SUS ? 5

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GESTAO 2017-2020

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA / ANUENCIA

Declaro ter ciéncia e concordo com o desenvolvimento do projeto de pesquisa
intitulado: PROTOCOLO PARA MANEJO DA HIPERTENSAO ARTERIAL NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE INCLUINDO MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO
SOCIAL, sob a responsabilidade da pesquisadora Mércia Aparecida de Paula /
Secao de Atengao Primaria (SCAPIS) 16 regional de Saude de Apucarana.

Apucarana, 19 de agosto de 2020.

< 7///
a2,
VIVIANE GRANADO B. PASILVA
Secretaria Municipal de Satde

Viviane Granado B. da vi.«
Secretaria Mun. Saude
portaria n 4112018

RUA XV DE NOVEMBRO, SN, CENTRO, MAUA DA SERRA PR
saude@maudaserra.pr.gov.br - 43 3127 1030
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ANEXO 3: -PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVACAO DE PESQUISA

_.,ﬁ_é UE UNMIWVERSIDADE ESTADUAL DE
=\ MARIMNGA wm

PARECER CONMSUEBESTANCLADD DO CEP
DO D=0 PROJETS: DE PESOLUE A
Thulo da Pesguisa: PROTOCOLD PARSA MANEJD D HIFERTEMSAD ARTERIAL P& &TEMRCSED
PREAARLE & SAUDE INCLUINDD MEDIDAS DE DISTAMCIAMENTD SOCIAL
Possrmimadoer: Lo Dorese biad
Aron Temdiica:
Warsda: f
A E: IFTDET0 i DD Orisld.

e D Proponanbe: OO - ARNSTORE E HIETOL O=50e METODOS DE EMNISING E PESCUNELA,
Pairocinador Principal: Finanoiamemio Prdpres

D CHE D=0 PARECER
Hdesearo do Pareces: 4. 3159053

Agerasaraag o o Projpesos:
Tk S (P T PR psSE rOPa S P e sater sinculado & Linieersed e £ oo ool o (bfa rinege

Objetie da Pasguisa:
M ety PRSI COnE U eoicesndo i i o da HipenensSo Armenal (HES) na Atengso Primdrss &
Eailcs (APE) nokuinoo & conaaa: e StSnCiaimeiTio Sorial Sirani & P nokimes da CO D10 Dby anlieres
secunddrios. 1. Esruberar & proloooks oo basa o lleraiuore o mas inh s gusss & oouimssTios mincrberkas
utiizorkes mo eeiaad o o Pamand: 2. Waldar o peoboco ks junio So equipoes Sa AFE o oo nicipses oo dersbhiln e
e Foegoenal o Sk

Amaliaflio dos ocos o Banaficios:

el - Sl U O P S NSO @ S STy Sl D el DS, orf Sasjodicen Oa porsa ol Sl el S Do Taadors | Deidern
Emprie hCars. OOl

e UL O o (T Sl e s S B o P el

CorEe eSS S Sohd & pasgusa 1. Db s Pt b T S-Sl Sl i S0 5 i S0 vl O ASTE T e
v il S Al StSo Aa sl et o Sad e, o Dorabitian [ TINE], qie SElired Dol o FT NS, e
AT Sl SOkl oradas | esinuriura. pRoorEso o resuisdo. E, no rokererec ol ook oD iy cormsiroecaeD S
N SIPUTE TS M i i Saeedhy, Seagulinedo oD of stapas | - Estaboknoamanio da esin e ocmcoiiual B -
Daafinecrn chos i livos o> insrumamio o da

Erderecoe Har. Codoemiao, ST UDM-PRG, aels 8

Beira:  Jeader Urivsrerskse OEP: g Oo-RDD
LF: PR Meresipoe RS 5
Tedwlanm: 44 B39 9T P o ] Earalt Copeepeilem T o

P 530 i B
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populagso errvoldada; |- Cormirnucdo dos Dens & ot sotalas o respesia B - Soloegdo o orgamiza gt dos
o W - Estnriunagis do insirumenio; W - ok ede e oon s, & cokria dos dados sor efeiuada junmos a
DESDONEE OIS es da AP @ eirlirTrelias Garenles da Eslraldgia Balds da Faimila (ESF |, o outebing
i 2030 G bl de Z031 & S0 o s duss elapas, rlalizando 37 eninedsiados. Priman olapa: Sando
ChncD anrirssiaios omn Maud da Sorra, oeolamdo a validaedo o nevisde S0 prrkooks, o @l Do G
RN UMeniD & PEuneiss remcdas, gravades. Para @es, sardo congdilodes referdmcias do Eonabers,
Fro T e S O DSt 0 SStats S0 Paland Sobee o D, e almeie & Linhe Cols o Hi e s o
Eocrelaria da Sadda, & irmiromsns o o plandha oo esiraifcoacis de fmoo o hipernonss o o Mola Oresmativa
e A2D030, gue SElemalize codedns do P S0 s com Hiponeiads Aterial Sisidmice & Diabtes Weliilus
Fenne & pandemia da Coved 1% (FASRARA Z020), bem oomo documenics do Mnskdro da Sadde com a
Poriarka n® 2 STOMS. de 1201 12019, & a Poriaria n® 332288 de 1001372019, esis que define indeodones @
fredfas, iNchando & percentusl Je pessoas hipenonsas com prossho armerial afenda S o S sins
[BRAEIL, 2019 Sagliimdo-Si o 0k pe o EIUIiure, proostess & resulados ([DOMASEDHAMN, TEES0), bumoar
~Er-ad abender s ormalivas vigonles o deslacal & sxpordinca dos profisseonas das esuiprs do ESF mo
AV M o ol (T b ety o el o DreoOapeddad o MTecd Dol wirisal od neimeolio, Driscaleos oo oo
ST TS Ere ST M e el S A eSO resSpeil aoE Mecursos Meocs Pameamos, maksriads o
Ananceros; O peedsen MeEcona-sr oo rabaho om sadder desemvelvits pokes profosiongds om mion o
DT O UL SO SO SErvigod, oo base om pednbes prerviameen e dafimdd os. @ o resuited o SO Hls m
prretirie Bnaad e GREle 0 SR S G R 08 Sl alranionas anie & HAS & & SaiEfogin S
P e o O L DR AR PO Sl 0 RSN (T LTS O SLED Sl e G SOl G ST
Sl ApoNtERdas pElos enidvislados pares cada DEm o Subdben Lonionma jul g neskssdEres. E,
DT T LA T b oD EODosdkn, propeda para v alacho don anrevisloedos W irsirumsenio de consuia o
T ST Pt e S i AP E dirssnedo Sof esie O fommuldrks o Sor proerec e s s huslirsisio
para cada Rpemensn aoompanhads pla ESF, S asEimn oonGerado parmirmsnis Dedos & NS eeiho .
Eogumdia olaga Armediads da wWaliiagdo 00 proicoodo: il & oG miunicigdon ok, il anks SO% oo
M ipeos gur ocomphema 160 Ropional da Sadde e Apucaran @, esclunds>-se Maus da Serra o S o
i ipen pllodo, Dol 32 aeviness miad os pare avalaglo oo ot o, Wsloochogin o Sruiies e Do
O Ot S S Babrula oo i LimhE p i el 000 o Nams Mo ool ExXcod® 2010 & b progiaime Snatbatced
Fackags for the Soecial Eooncesd vwrabs 2000 anaksados por mae> da erlatnios desorifiva. & valkdods G
oo do proloesolo el avalods o calcubida paebks wets de Cronbach Do oo s

Endsrsrn: #v. Coliomiso ST UEM-PRFG, ol &
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Coat St P e Bl ok Tireseoed o 3080 oS L Bty ool 1 ggur 15 i 0

Apresans & Foha do Foshs assineads polo respofcdsys ol inctiucional am 270000 . Apresdania o T S
Consamlinremio Lswre o Esclarecits (TOLE) am hoima o oorfeioe, Sonbendo as nformadiaes & &o garamlises
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dhiaih ads (maesirands Mdrca Sparecida o Pausla] & as Soclarariss & SUiorEaciss Mocessarias A o5 esoria
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