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RESUMO

O presente trabalho objetiva estabelecer um melhor diagndstico de base de hipertenséao arterial
e diabetes mellitus na populacdo assistida pela equipe, além de controle de outros fatores de
risco que podem contribuir para o surgimento de eventos cardiovasculares. Foi produzida uma
tabela com varios dados dos pacientes assistidos referentes principalmente ao risco
cardiovascular, aos alvos de tratamento e as respostas as terapias empregadas, a fim de
otimizar o seguimento dos pacientes e de delinear politicas publicas capazes de impactar
positivamente na morbi-mortalidade e nos indicadores de satde da populacéo estudada.

Palavras-chave :Atenc¢do primaria, Saude da Familia, Planificacdo, Hipertensdo, Diabetes
RESUMEN

El presente trabajo tiene como finalidade establecer un mejor diagnostico de hipertension
arterial e diabetes mellitus en la poblacion asistida por la equipe, ademas del mejor control de
factores de riesgo que contribuyen a la ocurrencia de enfermedades cardiovasculares. Se ha
producido una tabla con los datos de pacientes asistidos segun el riesgo cardiovascular, el
objetivo y la respuesta terapéutica, con el proposito de optimizar el seguimiento de los
pacientes y delinear politicas puablicas capaces de impactar positivamente en la
morbimortalidad y en los indicadores de salud de la poblacion.

Palabras clave: Atencion primaria, Salud de la familia, Planificacion, Hipertension,
Diabetes.
1 TEXTO DA COMUNICACAO

A atencdo priméria e em especial a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é ambiente
estratégico para abordagem de diversas condigdes de saude e doenca, ganhando destaque as

abordagens que englobam os diversos atores de saude, dentre os diferentes niveis de gestédo
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publica, municipal, estadual, distrital e nacional. Nesse sentido, o Distrito Federal iniciou um
projeto de fortalecimento de redes de atencdo a saude e padronizacdo dos atendimentos para
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e para diabetes melitus (DM), em conjunto com 0
Conselho Nacional de Secretarias de Saude (CONASS) por meio do projeto “Brasilia
Saudéavel - Fortalecimento da Atencdo Primaria”

No Brasil e no mundo, eventos cardiovasculares figuram entre as principais causas de
mortalidade, contribuindo para isso fatores como sedentarismo e erro alimentar, além de
comorbidades como Hipertensdo Arterial Sistémicas (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
dislipidemia (DLP) e tabagismo.

O acompanhamento adequado dessas comorbidades em determinada populacdo sofre
influéncia de diversos aspectos, entre eles a completude da equipe de satde responsavel pelo
territorio adstrito. Sem o acompanhamento prévio adequado para todos 0s pacientes na area
da Equipe 7 da Unidade Baésica de Saude (UBS) Itapod DF, especialmente devido a
rotatividade da equipe médica e areas de abrangéncia sem cobertura por agentes comunitarios
de saude (ACS), definiu-se necessario o levantamento de dados do territdrio referentes a HAS,
DM, DLP e tabagismo para obter-se uma visdo panoramica e ao mesmo tempo individual da
situacdo de salde e doenca.

O foco e objetivo da investigacdo foi melhorar o diagnostico de base para HAS e DM,
tendo objetivos secundarios a elaboracdo de tabela Unica com informacgdes de todos o0s
pacientes com risco cardiovascular aumentado, o inicio da estratificacdo por risco
cardiovascular de todos os pacientes da area, a atualizagcdo da linha terapéutica e preventiva
para pacientes em acompanhamento e a identificacdo dos prontuarios com marcadores visuais
por comorbidade especifica.

Embora tais dados estivessem disponiveis nos prontuérios fisicos entdo em uso na
unidade, as informacdes se entravam espalhadas e de dificil acesso considerando a
continuidade dos servigos assistenciais e burocraticos. Devido a essa configuracdo de registro
clinico, levantamento de caracteristicas populacionais especificas ou mesmo meios de contato
para telefone e endereco levavam mais tempo para sua obtencdo do que o comumente
disponivel, dificuldade abordagens em grupo e acOes estratégicas na area de cobertura.

Inicialmente foi elaborada pelos ACS uma lista de pacientes sabidamente hipertensos
e diabéticos de cada micro-area, posteriormente comparada com a lista de comorbidades
atendidas em consultério. Também foram elencados os pacientes com DLP e tabagismo. Com

a lista de pacientes unificada e atualizada, elaborou-se planilha digital Gnica para atualizacéo
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dos parametros individuais clinicamente relevantes. A obtencdo dos dados ocorreu por meio
de revisdo dos prontuérios, que foram identificados com marcadores visuais coloridos por
comorbidade de interesse para otimizar novos resgates de dados quando necessario.

Embora metodologicamente simples, a operacionalizacéo do levantamento dos dados
levou meses e diversos mutirdes para se concretizar. Enfrentando problemas que iam desde
falta prévia de recursos humanos e equilibrio de pressao assistencial com mudancas de acesso
e agenda, a organizacdo das informacdes gerais dos pacientes de risco aumentado seguiu
gracas a esforcos intensos dos membros da equipe envolvidos. Atém dos servidores, também
alavancou o processo a participacdo de alunos do Ultimo semestre do curso de medicina da
Universidade de Brasilia - UnB e residentes multiprofissionais (em especial da Farmécia). Os
mutirdes eram realizados concomitantemente aos atendimentos regulares da unidade,
contornando como possivel questdes estruturais de falta de espaco fisico, pastas e pranchetas.
Em cada avaliacdo focal, determinadas comorbidades de interesse eram atualizadas.

Como resultado, foi obtida tabela dnica de controle (FIGURA 1), incluindo para cada
pacientes as informacdes pertinentes de identificagdo, data da Gltima consulta, data de revisao
do caso, data de dltimo receituario, tabagismo, data de encaminhamento e atendimento em
servico de saude oral, IAM-AVE, historia familiar de HAS ou DM, escala de Coelho-Savassi,
risco cardiovascular, data de ultima receita visualmente simplificada para pacientes
analfabetos e frequentacdo de consultas. Referentes a HAS: presséo arterial (PA) sistolica e
diastdlica da ultima consulta, data e resultados alterados de ultimos eletrocardiograma,
radiografia de torax e ecocardiograma se aplicavel, laboratdrio inicial de HAS para rastreio de
lesdo de 6rgdo-alvo ou HAS secundaria, nimero de anti-hipertensivos, AAS e alvo da pressao
arterial. Referentes a DM: data de diagndstico, uso de insulina, Gltimos valores de exame para
glicemia de jejum, hemoglobina glicada, albuminuria e avaliacdo da prevencdo de pé
diabético, hipoglicemiantes orais e alvo de hemoglobina glicada. Referente a DLP: ultimos
valores para colesterol total, triglicerideos, HDL e LDL, estatinas e alvo para valores de

colesterol. Referente a antropometria: peso, altura, IMC e circunferéncia abdominal.
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Figura 1 - Tabela De Controle De Comorbidades De Risco Cardioascular Aumentado, Identificacdo Por

Nome, Quadra E Lote Mais Diagnésticos E Alvos De Tratamento.

A separacédo dos dados de identificacdo em nome, quadra e lote, nimero de microarea

e ACS responsavel foi Gtil ao permitir atualizacdes posteriores tanto por ordem alfabética

quanto por ACS responsavel. Dessa forma, foram facilitadas tanto atualizacdes feitas em

consultorio com informacdes presentes em prontuarios quanto atualizagdes feitas no territorio

pelos ACS.

Dados especificos de doencas cronicas ndo transmissiveis permitiram tanto a

estratificacdo de risco dos pacientes com encaminhamento qualificado na rede de atencédo

fortalecida quanto monitoramento do alvo para planos terapéuticos de cuidado. A identificacao

de pacientes de risco social aumentado também oportuniza o planejamento estratégico em

equipe para avaliacdo e seguimento mais proximo de pacientes em situacdo de alarme.
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O registro das datas mais recentes de renovacdo de receita, Ultima consulta e ultima
participacdo em grupo operativa também permite uma visdo préatica de pacientes em risco de
menos vinculagdo ao servico e potencialmente beneficiados por busca ativa.

Devido ao grande numero de varidveis computadas, uma das dificuldades praticas
envolveu inclusive aspectos estaticas e de preenchimento, como exemplo sendo
impossibilitada a impressdo da tabela completa para preenchimento de todos os dados de
interesse simultaneamente. Em conjunto com o fluxo de trabalho dos mutirdes, foi feito
preenchimento especifico de nimero reduzido de pardmetros de interesse em cada avaliacao.
Embora potencialmente demandante de tempo mais longo, tal pratica de atualizacdo focada
permitia o retorno dos prontuarios fisicos para o armario de origem, sem impedir atendimento
a esses pacientes nos dias seguintes.

Justamente devido a dindmica de atualizacdo da tabela por mutirdes usando prontuarios
fisicos enquanto os atendimentos continuavam, a identificagdo das comorbidades em cada
prontuario foi aspecto estratégico desde o inicio. Uma vez identificado como portador de
comorbidade, o prontuario passava a ser identificado com etiqueta em formato de aba lateral
montada de forma a ficar mais alta que restante dos prontuarios. Dessa forma, futuras revisdes
eram muito facilitadas ao se permitir resgate de comorbidades de interesse por identificacdo
visual, ao inves de busca individual baseada em quadra a lote. A confeccdo da aba passou por
diversas estratégias, sendo a final feita com fita adesiva colorida cortada com comprimento
equivalente ao de tampa de caneta esferografica. Esse novo sistema subsitituiu em parte o
antigo usado até entdo de marcacdo visual com adesivos coloridos na primeira folha dos
prontuarios, que gerava identificacdo visual porém mais lenta por exigir verificacdo uma a
uma das capas dos prontuarios no armario de arquivos. Foram escolhidas 4 cores de fita
adesiva colorida uma para cada comorbidade: HAS rosa, DM amarelo, azul dislipidemia e
roxo tabagismo (FIGURA 2).

Durante primeira comparacdo entre as listas elaboradas pelos ACS e no atendimento
médico, observou-se atendimento meédico para 81 (60,4%) dos 134 pacientes listados pelos
ACS, durante 10 meses de analise até 2016-Outubro, de um total de 1266 pacientes atendidos.
Dados atuais de 2017-Abril indicam 116 atendimentos meédicos dos 160 pacientes
identificados (cobertura atual 72,5%). Observou-se dificuldade de seguimento de pacientes
em consulta médica por desencontro de jornadas de trabalho, sobrecarga de agenda e demanda
reprimida, com tentativa de solucdo por mutirdes de atendimento e de resgate de vinculo com

a unidade.
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O levantamento dos dados foi fundamental para otimizacdo do acompanhamento dos
pacientes hipertensos e diabéticos, que passaram a ter parametros consolidados em tabela
Unica e seguimento estratégico. A cobertura de atendimentos médicos de 72,5% dos pacientes
sabidamente hipertensos da area, tanto mostra espago para melhoria, visando a cobertura de
100%, quanto orienta o resgate de pacientes com pouco vinculo a UBS para retorno de

acompanhamento interrompido.

Figura 2 - Identificacdo De Prontuarios De Interesse Por Marcadores Especificos Para Risco Cardiovascular

A proporcdo de cobertura dos pacientes com comorbidades conhecidas foi menor do
que o inicialmente imaginado, apesar do grande niumero de atendimentos ao longo dos 10
meses. Novas tecnologias no contato e seguimento dos pacientes, incluindo grupos operativos
inseridos na area de cobertura, oferecem bom potencial para 0 aumento progressivo de
seguimento por parte da equipe médica, bem como pela enfermagem e odontologia da propria
equipe, assim como nutrigdo e psicologia pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

Embora os trabalhos de ajustes da pré-planificacdo tenham oferecido avancos
significativos na qualidade e controle dos dados da populagdo da &rea adstrita, ainda restam
fases importantes do projeto a serem executadas. Apos identificagdo tanto fisica quanto digital
dos arquivos de pacientes ja em seguimento e da atualizagdo dos pardmetros na tabela de

acompanhamento, proximos passos incluem mutirbes de revisdo de medicacdes utilizadas,
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elaboracdo de modelo visual de receituarios com vistas a melhor adesdo especialmente de
pacientes com dificuldade de leitura ou baixa acuidade visual - Projeto Receita Simples
(FIGURA 3) , e elaboragdo de resumos de informagdes clinicas para manutencao junto ao
paciente - Projeto Pasta da Saude. Por fim, apds mutirGes de atualizacdo (FIGURA 4)
préximos desafios incluem a manutencdo de atualizacdo da tabela durante atendimentos
regulares da equipe médica e de enfermagem, atualizacdo dos cadastros da area e de
intercorréncias pelos ACS por meio de acompanhamento domiciliar padronizado - Projeto
Tabela em Casa, e atualizacOes regulares de Projetos Terapéuticos Singulares com revisao de
fluxos de encaminhamento com referencia e contra-referéncia.
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Figura 3 - modelo visual de receitudrio para aumento de adeséo

Figura 4 - mutirdes de atualizagdo de dados de interesse
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Os dados obtidos até o momento ndo séo os finais, mas refletem os passos iniciais para
e viabilizam a estratificacdo de risco com adequacgéo do seguimento e retorno com melhora de
qualidade de vida para a populacéo. A maior integracdo dentro da dindmica de servigo permite
que as informagdes ndo fiquem descoladas em prontuarios fisicos ou eletrénicos, mas passem
a fazer parte dos planos de tratamento e metas pactuadas, com produtos de geracao de salde e
organizagdo de servico, melhor formacdo dos profissionais e ressignificacdo do processo,
dentro de l6gica de planejamento participativo estratégico para intervencdo, promogdo e
prevencdo corresponsabilizadas.
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