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INTRODUCAO

Na contemporaneidade, o maior desafio das equipes de salde encontra-se no campo das doencas
cronicas ndo transmissiveis, sendo a Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) as mais comuns entre a populacdo, apresentando taxas significativas de crescimento nos
ultimos anos tanto no Brasil como no mundo (BRASIL, 2013a; 2013b). No ambito do SUS, esse
desafio €, principalmente, das equipes de atencdo basica, considerando-se o vinculo desta com a
populacado de seu territério de abrangéncia (BRASIL, 2013b).

Para atender essa demanda, 0 SUS tem preconizado nos Gltimos anos a organizacao de protocolos
para qualificar a atencdo ofertada aos usuarios com doengas cronicas ndo transmissiveis, como a
DM e a HAS. Dessa forma, busca-se estimular a educacdo permanente dos profissionais de saude e
organizar os processos de trabalho das equipes para o atendimento dos usuarios hipertensos e/ou
diabéticos, promovendo ac¢des de promoc¢ado de habitos de vida saudaveis, diagndstico, tratamento e
monitoramento. Assim, 0 que se deseja € a percep¢do dos usuarios de forma integral, e nédo
fragmentada, apenas como um diagnastico.

Criar instrumentos que auxiliem neste cuidado é fundamental, pois permite que a equipe tenha
gerenciamento sobre o cuidado e consiga atender as demandas de forma eficiente e qualificada além
de cumprir e monitorar a periodicidade das consultas previstas nos protocolos. Considerando-se
estas questdes, este relato de experiéncia tem como objetivo relatar a qualificacdo do cuidado de
usuarios com HAS e/ou DM do territorio de uma Estratégia Saude da Familia (ESF), localizada no
municipio de Santa Rosa/RS.
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Com o objetivo de organizar e qualificar o atendimento dos usuarios hipertensos e diabéticos em
uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio de Santa Rosa/RS, a equipe realizou
discussdes nas reunifes semanais da unidade de satde. Por meio destas discussdes, foi proposta a
organizacdo de um levantamento dos usuarios com consultas em atraso e, posteriormente, a busca
ativa com agendamento de atendimento desses usuarios com os profissionais da equipe.

Também se pactuou a utilizacdo de recursos digitais para o registro das informacbes e
acompanhamento dos usuarios. Nesse sentido, elaborou-se uma planilha eletrbnica por meio da
ferramenta com padrdo OpenDocument Format (ODF), onde estdo sendo inseridos 0s usuarios
atendidos. A elaboragdo da planilha foi discutida pelos profissionais da equipe, pactuando-se que
seriam inseridas as seguintes informacGes: nome do usuario, data de nascimento, patologia que
possui, risco cardiovascular, data de retorno, nimero de prontuario fisico e eletrénico e data do
ultimo atendimento odontolégico.

A planilha com este formato est4 em atividade na unidade desde 0 més de outubro de 2015, embora
anteriormente ja houvesse uma versdo inicial que era utilizada pelo médico da ESF. Os primeiros
nomes na planilha foram adicionados com o auxilio dos profissionais técnicos da equipe, 0s quais
contribuiram na verificacdo da data da ultima consulta médica nos prontuarios dos usuarios com
doencas crénicas ndo transmissiveis. Estes, quando em atraso foram chamados para atendimento.
Esta acdo possibilitou que toda equipe participasse da elaboracdo da nova metodologia de
acompanhamento dos usuarios com HAS e/ou DM.

Os dados da planilha eletrénica sdo colocados durante as consultas, se possivel, ou ap6s as mesmas.
Esses dados dos usuarios com doengas cronicas tém como objetivo organizar o servigo, fazer a
busca daqueles que estdo faltosos, que muitas vezes procuram a ESF somente para renovar as
receitas e ndo fazem as consultas nem os exames laboratoriais de rotina, previstos nos protocolos de
atencdo aos usuarios com HAS e/ou DM.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A abordagem dos usuérios com doengas crénicas necessita do trabalho interdisciplinar, do didlogo
entre as diversas areas do conhecimento, para melhorar a qualidade do atendimento e ter
efetividade. Também exige o protagonismo dos individuos, de suas familias e da comunidade. Além
do mais, para o alcance de melhores resultados no trabalho com as doencas cronicas na atencao
priméaria a saude, € necessario ampliar 0 acesso da populacdo aos recursos e aos servicos das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e buscar a maior qualidade e integralidade da atencdo a saude
(BRASIL, 2014).

Através da utilizacdo da planilha eletronica, busca-se fazer um cuidado integral e longitudinal de
todos os usuarios com HAS e/ou DM do territorio da unidade de saude e ndo apenas daqueles que
procuram o servigo por demanda espontanea. Atualmente, h4 484 usuérios cadastrados na planilha,
0s quais foram e estdo sendo incluidos e atualizados desde outubro de 2015.

Entre os resultados da introducéo da planilha no servico de salde, esta 0 maior monitoramento, por
parte da equipe, dos usuarios com doencas cronicas, principalmente aqueles faltosos. Dessa forma,
é possivel estabelecer e manter uma periodicidade das consultas e melhorar o tratamento,
acompanhamento e estimulo ao autocuidado destes usuarios.

Na logica do cuidado a satde dos usuarios do SUS para as condi¢Oes agudas e para 0s momentos de
agudizacdo das condicBes crbnicas, é necessario que se tenha reconhecimento rapido do problema,
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seguido do tratamento. Para as condicGes cronicas, o cuidado e acompanhamento devem ser
continuos, visando o controle adequado das patologias e, consequentemente, a reducdo de
complicacdes (MENDES, 2012). Este cuidado continuado requer organizacdo por parte das ESFs,
que devem estudar estratégias que auxiliem nesse cuidado continuo e de qualidade.

Estudos mostram que os melhores resultados obtidos no controle da Hipertenséo Arterial Sistémica
e da Diabetes Mellitus estdo relacionados com o seguimento dos usuarios nas unidades basicas de
satde, além do acesso que a populacdo tem aos servigos (ASSIS; SIMOES; CAVALCANTI, 2012).
Neste sentido, a tabela informatizada tornou possivel visualizar os usuarios que estdo em atraso nas
consultas permitindo realizar a busca ativa, quando necessario, aos faltosos.

Outro resultado positivo da implantacdo e utilizacdo da planilha na ESF é a maior articulacdo entre
os profissionais, fortalecendo a interdisciplinaridade. Tendo em vista que o conceito de saude
definido pelo SUS envolve a andlise dos determinantes sociais e dos diversos aspectos que dizem
respeito a vida, faz-se necessario o envolvimento das diversas areas do conhecimento de forma
articulada para o cuidado integral dos individuos. Sem esse dialogo, a aten¢do prestada aos usuarios
torna-se fragmentada, perdendo-se a efetividade da abordagem.

Através da reorganizacdo do servico e adocdo da planilha, buscou-se ampliar o trabalho
interdisciplinar através do envolvimento dos diferentes profissionais que compdem a equipe:
enfermeiros, médicos, odontologos, auxiliar de saude bucal, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, farmacéutico, assistente social e nutricionista. 1sso ocorre porque essa
reorganizacdo nao envolve somente o manuseio da ferramenta eletrdnica, mas também o
acolhimento dos usuarios, os atendimentos multiprofissionais, as buscas ativas, a realizacdo de
grupos, as orientacdes e o0 acompanhamento dos usuarios com HAS e/ou DM.

Esse processo de reorganizacdo do processo de trabalho da equipe para a qualificacdo da atengéo ao
usudrio hipertenso e/ou diabético encontra-se em andamento. Assim, identifica-se a necessidade de
manter as discussdes em torno das possibilidades de cuidado a este publico, além da manutencgéo do
cadastramento dos usuarios na planilha, objetivando ampliar gradativamente o nimero de usuarios
acompanhados pela ESF.

CONCLUSAO

A partir do exposto, observa-se que a reorganizagdo do processo de trabalho da ESF, visando a
qualificacdo do atendimento dos usuarios com HAS e/ou DM esté alcancando resultados positivos.
Desde o seu inicio, em outubro de 2015, ja foram cadastrados 484 usuarios. Por meio da ferramenta
eletronica, ampliou-se as possibilidades de monitoramento dos usuarios com consultas em atraso,
bem como a organizacgdo da periodicidade dos atendimentos. Destaca-se ainda o envolvimento da
equipe multiprofissional que esta sendo fundamental nesse processo, tendo em vista a necessidade
de garantir um cuidado integral para este publico.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo primaria a salde; Saude publica; Doenca crénica.
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