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1-INTRODUGAO

Considerando os Principios do Sistema Unico de Saude (SUS) de Acesso, Equidade e
Integralidade na Atencdo a Saude, visando a Promogao da Saude, Prevengdo de Doencgas, Assistén-
cia ao usuario, além da Recuperagao e Reabilitacdo construimos o Protocolo de Linhas de Cuidado
em Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus. .

As ferramentas para a execugao, avaliagdo e monitoramento dos processos de traba-
Iho presentes neste protocolo foram construidas e pactuadas com a presenca dos atores envolvidos
no manejo de hipertensao arterial e do diabetes Mellitus dos niveis de atencao primaria, secundaria e

terciaria da Secretaria Municipal de Saude de Maua, Estado de Sao Paulo.

2-ACESSO

Demanda espontanea: O agendamento da 12 consulta do paciente portador de hiper-
tensdo arterial (HAS) e /ou diabetes(DM) com enfermagem e/ou médico ou grupo devera ser realiza-
do apés passar pelo acolhimento e por classificagdo de risco segundo o protocolo de acolhimento.
Este sera revisado pela Coordenacdo da Enfermagem com a participagdo da Diretora do Departa-
mento da Saude do Adulto e Idoso, Profissionais da Enfermagem e Médicos das Unidades de Saude
da Atencao Basica. Todos os funcionarios, inclusive os ndo técnicos deverao estar cientes destes flu-
X0s para garantir o acolhimento destes pacientes.

Os pacientes das Unidades Basicas de Saude devem ser cadastrados no Sistema de
informagéo (SISHIPERIA).

Programaticos: Pacientes com hipertensao arterial (HAS) limitrofe ( 130-139/86-89)
ou HAS estagio 1(140-159 / 90-99) e com no maximo 2 fatores de risco cardiovasculares adicionais ,
sem lesdo de orgaos-alvo , sem diabetes e sem sindrome metabdlica deverdo passar por 2 consul-
tas/ano médica e 2 consultas/ano de enfermagem intercaladas a cada 90 dias ( nestes casos a pres-
cricdo de medicamentos deve ser feita para 6 meses). A inclusao destes pacientes neste fluxo
sera determinada pelo médico clinico geral ou generalista da Atengdo Basica. E imprescindivel
que estes pacientes participem regularmente dos grupos consulta, de Educagdo em Saude e Promo-
¢ao da Saude. . Nos demais casos manter o protocolo de 4 consultas ano/médico e 4 consultas/ano

de enfermagem intercaladas a cada 45 dias (prescrever medicamentos para 90 dias)
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Pacientes Programaticos devem sempre sair das unidades de saude com o retor-
no marcado, portanto, sempre a folha de agendamento deve estar disponivel.
A critério médico essas consultas podem ser antecipadas. Para o acesso aos exames e consultas
nas especialidades, estdo em fase de elaboracao oficinas para a atualizacdo dos protocolos pela Re-
gulacao.
Com a vinda do Ambulatério Médico de Especialidades (AME) para a microrregido a oferta de exa-
mes para o diagnostico das complicagdes do diabetes e hipertensdo sera ampliada ja que esta en-

contra-se deficiente.

3-PROGRAMATICOS OU NAO PROGRAMATICOS INTERNADOS NO HOSPITAL DE CLINCIAS

DR RADAMES OU APOS ATENDIMENTO NOS SERVIGOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Inicialmente garantir 1 vaga por médico/semana a mais de acolhimento nas agendas
especifica para os casos de alta hospitalar.

Envio semanal a partir de agosto de 2010 das listas de pacientes internados no Hospi-
tal Dr Radamés Nardini por descompensacao da hipertensao arterial e/ou diabetes ou por doencas
que tem como base estas patologias (insuficiéncia renal crénica, coronariopatias, insuficiéncia arterial
periférica, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral) para os diretores de departamentos da
atengao basica (saude do adulto e idoso, saude da mulher, saude da crianga e do adolescente). Além
dos dados pessoais esta lista incluira a unidade de saude da atengao basica referéncia a qual sera
comunicada para a busca ativa destes pacientes.

O paciente hipertenso e/ou diabético recebera um resumo de alta hospitalar especifico
para a linha de cuidado em hipertensao e diabetes.

O agendamento de consulta na unidade ou visita domiciliar devera ocorrer dentro da 1
semana apos alta hospitalar.

As equipes dos Servigos de Urgéncia/Emergéncia ao identificarem o uso excessivo de
pacientes hipertensos e /ou diabéticos por estes servigos, e /ou a nao vinculagao destes as Unidades
de Saude da Atencao Basica poderao entrar em contato com as mesmas, que deverao realizar a

busca ativa destes pacientes.
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Demais indicagbées de Busca Ativa: Rastreamento de assintomaticos, identificagao
de sintomaticos ou busca de faltosos em Grupos consulta, ou de educacao para Promogao da Saude
nas associagdes de bairros, ongs, sindicatos.

Manutencao das Campanhas realizadas pela coordenagéo de enfermagem da AB nos
orcamentos participativos e nas datas comemorativas do calendario da saude.

Os agentes de saude (ACS) deverao sempre nas visitas domiciliares realizar a busca
de faltosos através da avaliacdo do cartdo consulta, bem como, pesquisar a adesdo ao tratamento
tanto medicamentoso como ndo medicamentoso, os fatores facilitadores e que dificultam esta adesao
tanto individual como associados ao nucleo familiar e a rede social, bem com as condigbes de renda
e direitos aos beneficios, entre outros determinantes da saude. Para isso, este devera ser habilitado
pela equipe técnica em saude de cada unidade.

Distribuir, estimular e orientar o paciente a trazer a caderneta de acompanhamen-

to ambulatorial para hipertensos e diabéticos.

4-MATRICIAMENTO

A abordagem da equipe minima da ESF nao supre todas as necessidades em saude
destes pacientes.

Para atingirmos a integralidade da atencdo a saude seguimos o modelo da clinica
ampliada. A equipe de referéncia (equipe minima) recebe matriciamento e constréi novas formas de
producao de saude através do vinculo e responsabilizagdo (gestdo da saude em todos os niveis de
atenc¢do), e do trabalho multi e interdisciplinar. Quando estes atores ndo sao suficientes para dar res-
postas aos usuarios, busca-se esta resposta através da intersetorialidade.

O matriciamento se faz através das equipes do Nucleo de Apoio da Saude da Familia
(NASF) (nutricionistas, educadores fisicos, assistentes sociais, psicologos, terapeutas ocupacionais,
e fisioterapeuta) nas consultas compartilhadas utilizando as fichas de matriciamento N1 e N2, e na
elaboracéo dos projetos terapéuticos individuais nos casos complexos, e das atividades coletivas de
educagao em saude em parceria com as equipes minimas da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Tabagistas: Realizar atividades para que os pacientes tabagistas sejam motivados a

freqlientar o programa de controle do tabagismo.
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O Matriciamento com os médicos cardiologistas do CEMMA sera planejado junto a Co-
ordenacéo de Especialidades e Regulacdo de modo que se dara através de reunides de discussao de
casos clinicos e/ou consultas compartilhadas.

O municipio possui 1 médica endocrinologista infantil. Com a contratagao de mais 1

profissional da area sera estudada a possibilidade de matriciamento.

5-AVALIACAO E MONITORAMENTO

Implantar apoés divulgagéo deste protocolo as oficinas de Educagado Permanente nas
Unidades de Saude para discussédo dos Processos de Trabalho da Equipe e Gestdo das Linhas de
cuidado da Hipertensao arterial e do Diabetes.

O planejamento local e monitoramento através dos indicadores ja existentes (Plano de
Saude, Sispacto), e outros a serem construidos localmente serdo efetivamente implantados pela pro-
pria equipe de técnica de cada unidade com o suporte dos apoiadores institucionais a serem designa-
dos para cada unidade.

Relatérios deverdo ser gerados mensalmente nas unidades e encaminhados para o

Departamento de Saude do Adulto e Idoso da Secretaria Municipal de Maua.
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