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RESUMO

INTRODUCAO: Em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude da Cidade de Mombaca-Ceara,
identificou-se a dificuldade em realizar o acompanhamento dos usuarios com hipertensdo e
diabetes. Nesse contexto, utilizou-se como questdes norteadoras: como organizar as acles de
cuidado as pessoas com hipertensdo e diabetes na atencdo primaria a satde, a partir de ferramentas
tecnologicas disponiveis para cumprir as demandas do programa previne Brasil? OBJETIVO:
Relatar a experiéncia da organizacdo do cuidado a pacientes com hipertensao e diabetes, atraves de
tecnologias e recursos disponiveis, para 0 cumprimento das metas do Programa Previne Brasil.
METODOS: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado em uma
unidade de satde da cidade de Mombaca-Ceard, a partir de janeiro de 2022. RESULTADOS: Foi
construida uma planilha no programa Excel, onde se colocou todas as informacdes necessarias a
identificacdo, atendimento e acompanhamento dos usuarios, além de destacar o periodo do ultimo
atendimento. A partir das acGes empreendidas, foi possivel garantir, além de uma assisténcia com
mais qualidade, as metas do programa previne Brasil, importante para o financiamento da Atencéo
Primaria CONCLUSAO: O uso de um instrumento como uma planilha com os dados dos usuarios
e suas necessidades, aperfeicoou 0 processo de gestdo, acompanhamento e cuidados dos usuarios
com hipertensdo e diabetes.

Palavras-chave: Hipertencdo, Diabetes, Atencdo Priméria a Salde.

1 INTRODUCAO
A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), sdo considerados

como as principais doencas cronicas que acometem a populagdo mundial. Dados mostram que, a
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prevaléncia de hipertensos em 2015 foi de 21,1% em homens e 20, 1% em mulheres, acometendo

em torno de 1,13 bilh&o de individuos (NCD-RisC, 2017). Em relacdo ao DM, aproximadamente
382 milhdes de pessoas apresentam essa morbidade. Estima-se que esse nimero poderéd chegar a
529 milhdes até 2030 (FLOR; CAMPOS, 2017).

Autores destacam que os cuidados continuos e as complicacGes relativas a HAS e DM,
tornam a assisténcia a salde a estas condigcdes, um importante desafio. A identificacdo das
caracteristicas de pacientes com hipertensdo e/ou diabetes, especialmente em relacdo a
estratificacdo dos risco cardiovascular, poder auxiliar na organizagdo da abordagem e na assisténcia
a esse publico (SAMO; BITTENCOURT; OLIVEIRA, 2020).

Nesse contexto, € importante o acompanhamento dessas condigdes cronicas e suas
complicacGes, destacando a Atencdo Primaria a Saude (APS), como fundamental nesse processo.
Nesse sentido, esse nivel de atencdo é considerado porta de entrada no Sistema Unico de salde
(SUS) (OLIVEIRA, 2020), e tem avancado na coordenacdo do cuidado, apresentando ampla
resolutividade em problemas da coletividade devido sua aproximagdo com os territorios, e, portanto
maior potencial em identificar os riscos e agravos as saude da populacdo (DRAEGER et al., 2022).

Atualmente, a atencdo a HAS e DM fazem parte dos indicadores da APS avaliados a cada
quadrimestre, estabelecido no componente de desempenho do atual modelo de financiamento, o
Programa Previne Brasil (BRASIL, 2021). Por se tratar de um programa implementado
recentemente, lacunas de conhecimento ainda sdo presentes em relacdo a implatacdo, acdes
estratégicas (SOARES; CAMARGO; NORONHA, 2023). Além disso, a aten¢do aos usuarios com
HAS e DM apresentam baixa cobertura pelas equipes, com prevaléncia a atencdo as demanda
espontanea, ndo correspondendo ao padrédo estabelecido pelo Ministério da Saude (MS) (BRASIL,
2020).

Em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) da cidade de Mombaca-Ceara,
identificou-se a dificuldade em realizar o acompanhamento dos usuarios com HAS e DM, face a
qualificacdo da atencdo a saude a esses pacientes, além do cumprimento dos indicadores do Previne
Brasil. Em decorréncia desses desafios, ficou evidente a importancia de reunir conhecimentos e
estratégias visando estruturar uma proposta de controle e gestdo do cuidado através do uso de

ferramentas disponiveis.
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Nesse contexto, utilizou-se como questdes norteadoras: Como organizar as agdes de

cuidado as pessoas com HAS e DM na APS a partir de ferramentas tecnoldgicas disponiveis para
cumprir as demandas do Programa Previne Brasil?

Como objetivos a proposta deste estudo consiste em relatar a experiéncia da organizacéo do
cuidado a pacientes com Hipertensdo e diabetes, atraves de tecnologias e recursos disponiveis, para

0 cumprimento das metas do Programa Previne Brasil.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado em uma UAPS da
cidade de Mombaca-Cear4, a partir de janeiro de 2022. A construcéo foi realizada em quatro etapas,
a saber: (1) revisdo de literatura; (2) Identificacdo e revisdo de cadastros de usuarios com
hipertensdo e diabetes; (3) Construcdo da planilha de monitoramento; (4) implementacdo dos

atendimentos.

2 RESULTADOS

Inicialmente, para amparar o processo de atendimento e organizac¢do do cuidado, buscou-se,
através da literatura, manuais que subsidiasse todo o processo de implementacdo dos atendimentos,
sendo usada caderno de Atencdo Basica n° 35 (BRASIL, 2014).

Para a identificacdo de pacientes com hipertenséo e diabetes, foi solicitada uma lista manual
a cada Agente Comunitario de Saude (ACS), constando nome, data de nascimentos, Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF), Cartdo Nacional do SUS (CNS) e condicéo clinica (se HAS e/ou DM).

Para a segunda etapa, verificou-se que havia muitas alteracdes e disparidades entre as
informacGes repassadas pelos ACS e os dados informados pela Secretaria de Saude do Municipio.
A quantidade de hipertensos informados pelos ACS era de 306 hipertensos e 205 diabéticos. J& os
primeiros dados informados pela coordenacdo conferiam 601 hipertensos e 400 diabéticos. Nesse
sentido, a gestdo do municipio passou a usar o sistema e-SUS Dash, disponibilizando uma planilha
constando a lista com hipertensos e diabéticos identificados.

Para identificar os motivos de tais divergéncias, procedeu-se a checagem dos dados
relacionados de cada paciente identificado pelo e-SUS Dash, observando a ficha de cadastro e

revisando todos os dados presentes no prontuario Eletrénico (Sistema PEC Prontudrio). A partir da
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identificacdo dos novos dados, realizou-se as alteracdes nas planilhas, com posterior confirmacgéo
pelo ACS.

Como terceira fase, pensou-se em uma forma de manter essas informagdes organizadas, com
facil acesso e passiveis de serem modificadas em caso de mudancas ou alteragdes. Para isso optou-
se por construir uma planilha no programa EXCEL 2007, disponiveis nos computadores da unidade.

Nessa planilha, colocou-se todas as informacdes necessarias a identificacdo, atendimento e
acompanhamento dos usuarios, além de destacar o periodo do ultimo atendimento, fator essencial
para os pardmetros do Programa Previne Brasil. Assim, as planilhas foram divididas por microéreas,
através do nome do respectivo ACS. Os dados de identificacdo foram: nome; data de nascimento;
CNS e CPF. Nas demais colunas havia se HAS e ou DM; valor da Pressdo Arterial (PA); solicitacao
de Hemoglobina Glicada Hb-Aic; e o semestre em que o atendimento foi realizado; e outras
informacdes importantes para o acompanhamento clinico e estadiamento do risco cardiovascular.

Como quarto passo, efetuou-se a construcdo de uma agenda, em que os ACS realizavam o
agendamento para consulta na UAPS. O primeiro atendimento era realizado pelo enfermeiro com
exame clinico e solicitacdo de exames laboratoriais. Os usuarios que apresentavam alteracdes ou
queixas de saude eram agendados para um atendimento posterior com o medico da unidade. Para 0s
usuarios acamados/domiciliados e para aqueles que ndo haviam comparecido para o atendimento na
unidade, era realizada a visita domiciliar.

Posteriormente os dados das planilhas foram colocados no Excel online, presente no Google
Drive do e-mail da referida UAPS, para evitar a perda dos dados por falhas técnicas, aléem de ser
disponibilizada para consulta por parte dos profissionais da unidade e da Gestdo municipal.

A mais, a partir das acdes empreendidas, foi possivel garantir, além de uma assisténcia com
mais qualidade, as metas do Programa Previne Brasil, importante para o financiamento da APS, em
que, na ultima avaliacdo quadrimestral, atingiu 100% de cobertura dos indicadores previstos,

ficando em oitavo lugar no ranking estadual e 83 Nacional.

3 DISCUSSAO
O Programa Previne Brasil, prevé como metas, o registro de atendimento com os niveis
pressoricos de pelo menos 50% dos hipertensos a cada semestre e 50% de consultas aos pacientes

diabéticos com o registro de solicitacdo de Hb-Aic. Ambos fazem parte do eixo de atencdo as
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Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), constando nas notas técnicas n 06 e 07 de 2022.

(BRASIL, 2022).
Para o cumprimento dessas metas foi necessario tracar estratégias acessiveis para a unidade,

sendo importante o registro das consultas tanto no prontuério quanto em uma planilha de fécil
observacdo e entendimento. Através desse processo, foi possivel identificar quais pacientes
necessitavam ser atendidos com mais frequéncia, além daqueles que era preciso realizar busca ativa.

A partir da pesquisa de dados nos prontudrios, os cadastros e as informagdes foram
atualizados. Em meio a essa checagem, foram identificados pacientes que nunca haviam
apresentado diagnostico de HAS e/ou DM, porém em seus prontudrios haviam a identificacéo
dessas patologias enquanto falha de registro. Tambem se verificou a presenca de muitos usuarios
que haviam mudado para outras areas do municipio, outras cidades e/ou estados. A mais também se
identificou pacientes que ja haviam falecido.

Vale destacar que em alguns casos, 0s usuarios apresentavam o diagnéstico de HAS e DM,
porém por terem parado de usar a medicacdo, referiam ao ACS, ndo apresentarem essas doencas
cronicas. Nesse sentido, os ACS puderam realizar a busca ativa desses pacientes, para atualizacéo
da terapia medicamentosa e educacdo em saude em relacdo a importancia do uso da medicacéo e do

acompanhamento na UAPS.

4 CONCLUSAO

Através de ferramentas tecnologicas como o PEC Prontuario e o e-SUS Dash, foi
possivel identificar e corrigir diversas falhas nos cadastros e prontuarios dos usuarios, além de
permitir a busca ativa de pacientes que ndo frequentavam o servico ou nao se considerava como
usuarios com hipertensdo e diabetes.

Além disso, 0 uso de um instrumento simples como a construcdo de uma planilha com
os dados dos usuéarios e suas necessidades, aperfeicoou o processo de gestdo, acompanhamento e
cuidados dos usuarios com HAS e DM. A mais, também proporcionou a construcao de uma agenda,
com base nas situacdes identificadas, permitindo a ampliacdo do cuidado e cumprimento de metas

do Programa Previne Brasil, importante para o financiamento da APS.
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