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1. Introducao

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tém se tornado objeto de preocupacao global —
em funcao da sua magnitude e custo social (WHO, 2010).

Entre estas, destacam-se a hipertensao arterial sistemica (HAS), por ser um dos agravos mais
comuns a salde e que pode ser acompanhada de graves repercussoes clinicas (Boing e Boing, 2007)
e, a Diabetes Mellitus (DM), que vem crescendo de forma exponencial, decorrente da ma
alimentacao, auséncia de atividade fisica e consequente aumento da obesidade, atingindo todas as
faixas etarias nos paises em desenvolvimento, principalmente entre 45 e 64 anos (Sartorelli e
Franco, 2003).

No entanto, trata-se de um desafio — atendimento do paciente cronico, da populacao geral e da
demanda espontanea.

Sendo assim, este trabalho se debrucou sobre o artigo de Norman e Tesser (2015), que descreve a
experiéncia do Centro de Saude Tapera, em Florianopolis, utilizando a experiéncia descrita na
reorganizacao das agendas do Centro de Saude Santa Lucia, Municipio de Campinas, objeto desta
Intervencao.

2. Objetivo Geral:

Qualificar a assisténcia aos pacientes cronicos, a partir da organizacao da agenda
multiprofissional, com vistas ao acompanhamento longitudinal adequado, de acordo com as
diretrizes brasileiras em vigor.

2.1 Objetivos Especificos:

- Verificar o numero de pacientes hipertensos e/ou diabéeticos acompanhados na unidade, por
equipe de referéncia, a partir da listagem de medicamentos dispensados pela farmacia;

- Realizar a estratificacao de risco dos pacientes hipertensos de acordo com as diretrizes
brasileiras;

- Realizar a previsao do numero de consultas anuais (medica e de enfermagem) a partir da
avallacao de risco;

-Reorganizar as agendas medicas e de enfermagem com o objetivo de manter o
acompanhamento destes pacientes e dos demais pacientes cronicos e, garantir o acesso dos
demais usuarios, bem como da demanda espontanea.

3. Casuistica e Método:

Campo da Pesquisa: A intervencdo foi realizada no Centro de Saude Santa Lucia, no periodo de
novembro de 2016 a marco de 2017.

12 Etapa: Organizacao da agenda médica nos moldes de Tapera — Florianopolis;

2% Etapa: Levantamento dos pacientes hipertensos a partir da listagem dos pacientes em uso de anti-
hipertensivos extraida do GEMM,;

32 Etapa: Consulta aos prontuarios: Inicialmente a proposta era classificar o risco destes pacientes,
conforme VII Diretriz Brasileira de Hipertensao (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016), no
entanto, por falta de informacdes no prontuario, optou-se por fazer um levantamento de numero de
atendimentos (consulta medica, consulta de enfermagem, acolhimento e grupos) no ano de 2016 e a
partir deste, convocar 0s pacientes nao avaliados e proceder o aprazamento dos pacientes em
acompanhamento, garantindo uma consulta médica anual, uma consulta de enfermagem anual para
0S pacientes de maior risco e fortalecendo o atendimento em grupo;

43 Etapa: Qualificacao do atendimento ao paciente cronico, utilizando as diretrizes em vigor (em
processamento).

4. Resultados e Discussao:

Tabela 1: Freguéncia de atendimento dos pacientes hipertensos do Centro de Salde Santa
L_Ucia, no ano de 2016, por tipo de atendimento:

Frequéncia
Tipo de Atendimento 0 1 2 30U+ Faltas N L*
Consulta Medica 498 435 201 122 55 249
Consulta de Enfermagem 837 293 108 20 31 249
Acolhimento 436 325 241 285 - -
Grupo 807 102 94 239 27 -

* Prontuarios ndo localizados, porém cadastrados na unidade, pacientes que ndo mais residem na area de
abrangéncia, pacientes sem informacao atual do endereco, mas gque nao passam por nenhum atendimento na
unidade ha mais de dois anos.

Tabela 2: Frequéncia de atendimentos dos pacientes hipertensos do Centro de Saude Santa
LUcia, no ano de 2016, por Equipe de Referéncia:

Tipo de Atendimento ER 0 1 2 30U+ Faltas
Consulta Médica Verde 55 94 47 31 5
Azul 204 127 30 20 9
Vermelha 85 129 59 29 34
Amarela 154 85 65 42 7
Consulta de Enfermagem Verde 167 47 11 0 1
Azul 322 48 11 3 8
Vermelha 157 96 43 6 18
Amarela 191 102 43 11 4
Acolhimento Verde 57 55 42 72 -
Azul 179 08 72 60 -
Vermelha 61 97 70 74 -
Amarela 139 75 57 /9 -
Grupo Verde 187 10 8 15
Azul 107 65 65 148 0
Vermelha 228 14 14 36 26
Amarela 285 13 7 40 0

5. Consideracoes Finais:

Este estudo permitiu a reorganizacao das agendas, garantindo o atendimento dos pacientes cronicos,
mas tambéem da populacdo geral e mantendo o atendimento da demanda espontanea. Possibilitou,
também, identificar as fragilidades do atendimento ao paciente cronico na unidade e qualificar o
processo de trabalho e a assisténcia prestada com vistas a reducao de complicacoes e melhoria da
qualidade de vida destes pacientes. Apesar dos inumeros desafios ao longo do estudo, foi
extremamente gratificante vivenciar este processo, que teve como atores principais a equipe de
Agentes Comunitarios de Saude e, poder vislumbrar os resultados obtidos, bem como 0s seus
desdobramentos.
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