FLUXO GERAL DA ATENCAO AO USUARIO COM HIPERTENSAO ESTRATIFICADO COMO BAIXO RISCO
SEMANA 1 SEMANA 2 em diante

Distrito Sanitario Unidade de Saude

1.Identificar no rel. 176/177 usuérios com HAS BAIXO RISCO e ULTIMA CONSULTA ha 1 f
mais de 12 meses ou Acessar e-Saude — prontuario (novo) — administrativo —
monitoramento hipertensio — risco habitual (baixo) - DS — US - = 361 dias e verificar
lista de usuarios;

2.Acessar e-Saude — prontuario — atendimento sem agendamento — usudrio - exames
de patologia clinica (triglicerideos, colesterol total, LDL e HDL, glicose, creatinina,
parcial de urina, potassio) e outros SADT (ECG) para verificar data dos ultimos
exames;

3.Contatar a pessoa para:

a.Fazer check list para rever estratificagao,

CHECK LIST
Homem 255 anos ou mulher 265 anos
Obesidade (IMC >30 - peso/altura x altura)

Fumante

Diabetes

Infarto do miocardio, angina, revascularizagao miocardica ou
intervengdo coronariana, insuficiéncia cardiaca, fibrilagdo
atrial, aneurisma de aorta, doenga renal cronica, AVC, AlT,
doenca arterial periférica obstrutiva sintomatica

— - T . I
Histéria de infarto ou AVC em pai/irm3os antes dos 55 anos et cus

Risco intermediario ou + SEM 1

necessidade de exames J
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ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM PRESENCIAL )
*Aferir peso, altura, circunferéncia abdominal e PA e registrar
em dados vitais (e-Saude)
*Coletar exames e realizar ECG daqueles agendados
*Anotar média de PA aferida pelo usuario
*Registrar resultados no e-Saude e na lista de usuarios a
serem monitorados
*Verificar consulta médica agendada previamente e informar
*Orientar aqueles sem consulta agendada que a UBS fara
contato para comunicar resultados da avaliagdo
*Compartilhar LISTA com o enfermeiro

Risco

Intermedidrio ou+

Intermedidrio ou+

Intermedidrio ou+
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1 CONSULTA REMOTA DE ENFERMAGEM )

Interm. complexo ou+

Alto . _ .
* Verificar resultados de aferi¢cGes, exames e check list

e/ou mae/irm3s antes dos 65 anos j v v
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PA 160/100 mmHg ou mais Intermediario ou+ r Mantém-se baixo risco e I It Risco intermediario ou + \I |' CONSULTA MEDICA 1
b.Orientar medir PA em domicilio antes do café da manh3 e antes do jantar por 7 dias e I nas metas do cuidado? | I E/OU I R (e e |
anotar (se indisponivel, medir na UMS), et e e e e \ Fora das metas do cuidado? J 1 P . . I
c.Verificar realizagdo de ECG/exames em outros servigos, r NAO NECESSITA | /=== i individual) ’|
d.Orientar trazer no atendimento presencial resultados de exames e medidas de PA. N PRESCRICAO DE I *Contatar usuarios sem S e e e e e e e e ©
e i e e e e o e 1 MEDICAMENTOS 1 consulta mfédica ager}dad:c\ *Avaliar histdria, aferi¢des e
L pt ECG e EXAMES DE ROTINA ha menos de 10 meses - para agendd-la em até 7 dias exames
FeEEmEEEEE T TEEEEEn —_—_—_—._—_—._—_—_—_—__—'__—_—_—_—_—_—.{ *Contatar usuario (presencial coletiva ou «Reestratificar se necessario
Baixo risco Risco intermediario ou + *Comunicar resultados individual .
] 1y i . individual) Refor¢ar MEV
*Agendar atendimento de *Agendar consulta médica apos 7 vida (MEV) *Adequar tratamento
enfermagem ap0s 7 dias, dias, «Orientar novo contato em 6 conforme os resultados
*Registrar teleconsulta na APS CID 110/ *Registrar teleconsulta na APS CID 110/ meses (PREVINE BRASIL) *Agendar reavaliagGes até o
CIAP K86. CIAP K86. *Registrar no e-Saude CIAP alcance das metas do
e e e e K46 (teleconsulta na APS) e e e —— cuidado e estrato de risco
> _____ _ECGe/ou EXAMES DE ROTINA héd maisde10meses (e i Avaliagdo médica/ 1 *Registrar no e-Satide
[ e e e e e e e e e I NECESSITA PRESCRICAO — prescricio
e biXoriSCO 1 1 Riscointermedidrioout _ I L,y  DEMEDICAMENTOS { medicamentos |

*Solicitar no e-Saude — exames de
patologia clinica (LDL, HDL e colesterol
total, glicemia de jejum, triglicerideos,
creatinina, parcial de urina, potéssio) e
ECG - outros SADT

*Agendar exames (painel de patologia
clinica) apds 7 dias, concomitante a
data de ECG e atendimento de
enfermagem

*Solicitar no e-Saude — exames de
patologia clinica (LDL, HDL e
colesterol total, glicemia de jejum,
triglicerideos, creatinina, parcial de
urina, potassio) e ECG - outros SADT
*Agendar exames (painel de patologia
clinica) apos 7 dias, concomitante a
data de ECG e atendimento de

CIAP K86

*Compartilhar registros com
o médico para prescrigdo de
medicamentos

*Contatar usuario, comentar
resultados e proceder
orientagoes

*Registrar no e-Saude CID 110
- teleconsulta na APS

’
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Remota Il Presencial |

*Prescrever conforme resultados

*Contatar usuario, comentar
resultados e orientar MEV e
nova avaliagdo em 6 meses

*Registrar informacoes, CID 110 e

HAS BAIXO RISCO

Metas do cuidado?

PA < 140/90 mmHg
Colesterol total < 190 mg/dL
LDL < 100 mg/dL

enfermagem *Agendar consulta médica apoés 7 dias o HDL > 40 mg/dL
*Registrar teleconsulta na APS CID 110/ do atendimento de enfermagem * teleconsulta na APS no e-Satide Triglicerideos < 150 mg/dL
CIAP K86 *Registrar teleconsulta na APS CID 110/ === s Glicemia de jejum < 100 mg/dL

ECG sem alteragdes




ESTRATIFICACAO DE RISCO HAS

RISCO HABITUAL

Sem lesao em orgaos-alvo, sem diabetes e sem condicoes
definidoras de alto risco E:

INTERMEDIARIO

D *PA < 160/100 mmHg sem FRCV adicional
Sem lesdes em oOrgao-alvo, sem diabetes, sem condicdes
RISCO definidoras de alto risco E:

*PA < 160/100 mmHg e 1-2 FRCV adicionais;
*PAS 160-179 e/ou PAD 100-109 mmHg sem FRCV adicional.

Sem condicdes definidoras de alto risco E:
*PA > 140/90 e < 160/100 mmHg e 3+ FRCV adicionais e/ou

RISCO ) lesdo em drgado-alvo e/ou diabetes;
INTERMEDIARIO [*PAS 160-179 e/ou PAD 100-109 mmHg com 1+ FRCV adicionais
COMPLEXO e/ou lesdo em 6rgao-alvo e/ou diabetes;
*PA > 180/110 mmHg sem FRCV adicional, sem lesdo em érgao-
alvo e sem diabetes.
Presenca de condicOes definidoras de alto risco E/OU:
RISCO ALTO *PA > 180/110 mmHg e 1+ FRCV adicional e/ou lesdo em 6rgao-

alvo e/ou diabetes.




Distrito Sanitario

1.1dentificar no rel. 176/177 usuarios com HAS BAIXO RISCO e ULTIMA CONSULTA ha mais de 12
meses ou Acessar e-Saude — prontuario (novo) — administrativo — monitoramento hipertensao -
risco habitual (baixo) - DS — US - 2 361 dias e verificar lista de usuarios;

2.Acessar e-Saude — prontuadrio — atendimento sem agendamento — usudrio - exames de patologia
clinica (triglicerideos, colesterol total, LDL e HDL, glicose, creatinina, parcial de urina, potassio) e
outros SADT (ECG) para verificar data dos ultimos exames;

3.Contatar a pessoa para:

a.Fazer check list para rever estratificacao,

CHECK LIST Risco
Homem =55 anos ou mulher 265 anos Intermediario ou+
Obesidade (IMC =30 - peso/altura x altura) Intermediario ou+
Fumante Intermediario ou+
Diabetes Interm. complexo ou+

Infarto do miocardio, angina, revascularizacdo miocardica ou intervencao
coronariana, insuficiéncia cardiaca, aneurisma de aorta, fibrilacao atrial, Alto
doenca renal cronica, AVC, AIT, doenca arterial periférica obstrutiva sintomatica

Historia de infarto ou AVC em pai/irmaos antes dos 55 anos e/ou mae/irmas
antes dos 65 anos

PA 160/100 mmHg ou mais Intermedidrio ou+

Intermediario ou+

b.Orientar medir PA em domicilio antes do café da manha e antes do jantar por 7 dias e anotar (se
indisponivel, medir na UMS),

c.Verificar realizacdo de ECG/exames em outros servicos,

d.Orientar trazer no atendimento presencial resultados de exames e medidas de PA.



Distrito Sanitario

d. Orientar trazer no atendimento presencial resultados de exames e medidas de PA.
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_’l_ ECG e EXAMES DE ROTINA ha menos de 10 meses _I_
S . -------------- —---------------
I Baixo risco I Risco intermediario ou + }

*Agendar atendimento de *Agendar consulta médica apos 7
enfermagem apos 7 dias, dias,
*Registrar teleconsulta na APS CID 110/ *Registrar teleconsulta na APS CID 110/
CIAP K86. CIAP KB6.
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- ECG e/ou EXAMES DE ROTINA ha mais de 10 meses I
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I Baixo risco y | Risco intermedidrio ou + )
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o ; *Solicitar no e-Saude — exames de
*Solicitar no e-Satide — exames de patologia clinica (LDL, HDL e colesterol
patologia clinica (LDL, HDLe total, glicemia de jejum, triglicerideos,
colesterol total, glicemia de jejum, creatinina, parcial de urina, potdssio) e

triglicerideos, creatinina, parcial de ECG - outros SADT

urina, potassio) e ECG - outros SADT -Agendar exames (painel de patologia
*Agendar exames (painel de patologia clinica) apos 7 dias, concomitante &
clinica) apos 7 dias, concomitante a data de ECG e atendimento de

data de ECG e atendimento de enfermagem

enfermagem *Agendar consulta médica apos 7 dias
*Registrar teleconsulta na APS CID 110/ do atendimento de enfermagem
CIAP K86 *Registrar teleconsulta na APS CID 110/

CIAP K86




ROTEIRO PARA AGENDAMENTO DO USUARIO

Preencher o check list com informagdes do e-Saude:

-Sexo e idade

-Inscricao no programa de diabetes

—-Peso e altura aferido nos ultimos 12 meses

-ECG e exames de rotina (colesterol, LDL, HDL, triglicerideos, parcial de urina, glicemia de jejum, creatinina, potdssio) nos
ultimos 10 meses

Fazer contato, cumprimentar o usudrio e apresentar-se como profissional da SMS Curitiba, Distrito Sanitario xxx

* Explicar que o contato é para fazer o acompanhamento da saude devido a hipertensao arterial.

* Perguntar como esta e se pode falar neste momento.

* Perguntar se tem ou teve infarto do miocardio, angina, insuficiéncia cardiaca, aneurisma de aorta, angioplastia coronariana,
cirurgia de revascularizacao miocardica, AVC, ataque isquémico transitério, doenca arterial periférica sintomatica, doenca renal
cronica,

* Investigar diabetes, se é fumante e se conhece seu peso e sua altura (preencher a planilha para calcular o IMC)

* Perguntar se tem feito acompanhamento em algum outro servico além da UBS (anotar local e data da ultima consulta).

* Questionar quando e onde realizou pela ultima vez eletrocardiograma e exames de sangue (glicemia, colesterol, HDL, LDL,
triglicerideos, creatinina, parcial de urina) e anotar data:

- Para aqueles com ECG e EXAMES DE ROTINA ha menos de 10 meses —agendar ATENDIMENTO PRESENCIAL com o TESP se
baixo risco ou consulta médica apds 7 dias do contato se risco intermediario ou +.

- Para aqueles com ECG e/ou EXAMES DE ROTINA ha mais de 10 meses — agendar ATENDIMENTO PRESENCIAL com o TESP para
afericdes, coleta de exames, realizacdo do ECG e entrega dos resultados da PA. Se risco intermediario ou +, deixar agendada
consulta médica apds 7 dias do atendimento com o TESP.

* Orientar medidas de PA em domicilio/comunidade durante 7 dias, duas vezes ao dia - antes do café da manh3a e antes do jantar
Passar orientacdes por whatsapp, email ou aplicativo. Se ndo tiver como medir, vir na UBS (2 medidas com intervalo de 1 minuto
entre elas - https://youtu.be/-m8QuelLqgxxk técnica de afericdo de PA).

* Informar data do(s) agendamento(s) e solicitar que sejam trazidos resultados de exames e registro dos valores de PA.

* Registrar no e-Saude as orientacdes. Se enfermeiro, registrar CIAP K86 e a teleconsulta na APS.



TECNICA DE AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

* Em ambiente calmo e com temperatura confortdvel, solicitar que o usuario sente-se e faga repouso de 3 a 5 minutos
* Conferir se ele estd com a bexiga vazia, ndo fumou, tomou café ou bebidas alcodlicas e ndo fez exercicios nos ultimos 30
minutos

Dorso recostado na
cadeira e relaxado

Acrémio

Olécrano

1 - Para medigdes em aparelhos
manuais analégicos, 0 manguito deve
cobrir de 75-100% do brago.

Para equipamentos semi-automaticos e
automaticos seguir as instrugdes de uso
conforme o fabricante.

4= Sem conversas durante e
entre as medicoes

l

Manguito de tamanho
adequado ao brago !

Brago deve estar apoiado na
altura do coragéo

Esses equipamentos devem
ser validados e sua calibragao
deve ser verificada anualmente,
de acordo com as orientagdes
do INMETRO.

* Realizar 3 medidas com intervalo de 1
minuto e considerar a média da
segunda e terceira medida como valor
de PA

* Em pessoas com diabetes, idosas ou
com provavel hipotensdo ortostatica,

medir a PA na posi¢do de pé, apos 3

minutos.

Pés apoiados
no chao

Figura adaptada do 2020 ISH global hypertension practice guidelines.

Fonte: SAPS / MS; disponivel em:
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/h
ipertensao-arterial-sistemica-(HAS)-no-
adulto/unidade-de-atencao-primaria/tecnica-
afericao-pa

CONTROLE PRESSORICO

DATA: / /

NOME:

Aferir a pressdo 2 vezes ao dia, com intervalo de 1 minuto entre elas, antes do café da manhd e antes do jantar por 7

Dias. Anotar o menor valor. Levar na data solicitada.

DATA/HORA PRESSAQ ARTERIAL DATA/HORA PRESSAO ARTERIAL
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em dados vitais (e-Satide)

serem monitorados

«Aferir peso, altura, circunferéncia abdominal e PA e registrar

*Coletar exames e realizar ECG daqueles agendados
*Anotar média de PA aferida pelo usuario
*Registrar resultados no e-Satide e na lista de usuarios a

*Verificar consulta médica agendada previamente e informar
*Orientar aqueles sem consulta agendada que a UBS fara
contato para comunicar resultados da avaliacdo
+Compartilhar LISTA com o enfermeiro

SRR

CONSULTA REMOTA DE ENFERMAGEM i

« Verificar resultados de aferigcdes, exames e check list

’---’---t.--.---\
I Mantém-se baixo risco e
l nas metas do cuidado?

1

1
e
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| NAO NECESSITA I
N PRESCRICAO DE I
l MEDICAMENTOS )

+Contatar usuario
*Comunicar resultados
*Reforcar mudancas estilo de
vida (MEV)

+Orientar novo contato em 6
meses (PREVINE BRASIL)

*Registrar no e-Satde CIAP
K46 (teleconsulta na APS)

_>l DE MEDICAMENTOS
*Compartilhar registros com
o médico para prescri¢do de
medicamentos

«Contatar usuario, comentar
resultados e proceder
orientacdes

*Registrar no e-Saude CID 110
- teleconsulta na APS

| NECESSITAPRESCRICAO —

v

f Risco intermediario ou +
| E/OU
I Fora das metas do cuidado?

\------------—

~
|

]

*Contatar usuarios sem
consulta médica agendada
para agenda-la em até 7 dias
(presencial coletiva ou
individual)

(" Avaiagio madica
prescricao i
I medicamentos

A
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*Prescrever conforme resultados
«Contatar usuario, comentar
resultados e orientar MEV e
nova avaliacdo em 6 meses
*Registrar informacoes, CID 110 e
teleconsulta na APS no e-Satide

ou + SEM
ﬂegeisua_de_dg exames
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CONSULTA MEDICA
(presencial coletiva ou
l individual)

1 I~ " Riscointermediario

'
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«Avaliar historia, afericdes e
exames

*Reestratificar se necessario
*Reforcar MEV

sAdequar tratamento
conforme os resultados
*Agendar reavaliacoes até o
alcance das metas do
cuidado e estrato de risco

*Registrar no e-Saude

HAS BAIXO RISCO

Metas do cuidado?

PA < 140/90 mmHg

Colesterol total < 190 mg/dL
LDL < 100 mg/dL

HDL > 40 mg/dL

Triglicerideos < 150 mg/dL
Glicemia de jejum < 100 mg/dL
ECG sem alteracBes

Unidade de Saude

Baixo risco e/ou necessidade de exames

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM PRESENCIAL .i

-
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