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RESUMO

E essencial o acompanhamento de pacientes hipertensos, diabéticos e
portadores de transtorno de saude mental, devido ao carater cronico dessas
enfermidades. Na UBS José de Anchieta - Serra (ES), a inexisténcia de uma
agenda para esse fim prejudicava em muito a adeséao ao tratamento proposto,
maior vinculo com a UBS e a equipe, minimizacdo de crises hipertensivas e
hiperglicémicas e ainda os efeitos adversos devido a utilizacdo indevida
medicamentosa. Ndo havia o agendamento de consultas de retornos para
esses pacientes. Dessa maneira, a introdu¢do de uma agenda especifica em
gue o agendamento de consultas e acompanhamento € uma das prioridades,
foi essencial. Como metodologia foi utilizada a pesquisa tipo organizacional
utilizando como amostragem os pacientes do grupo de hiperdia e saide mental
de acordo com agenda implementada e controle de faltosos para tabulagéo de
dados. E esperado encontrar um crescente nos dados de comparecimento
desses pacientes ao longo dos meses e, consequentemente, melhor adesao ao

tratamento.

Palavras-chave: Hiperdia; Saude mental; Processo organizacional.
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1. INTRODUCAO

A hipertenséao arterial sistémica e o diabetes mellitus compdem a primeira
causa de hospitalizacdes no sistema publico de saude e sé@o os principais fatores de
risco para as doencas cardiovasculares, dos quais cerca de 60 a 80% dos casos

podem ser tratados na rede publica basica.

Na tentativa de reduzir o nimero de hospitalizacdes e de atingir o
acompanhamento e o tratamento adequados na atencao basica, diversas
estratégias e acdes vém sendo elaboradas e adotadas no Ministério da Saude.
Dentre essas acoes, merece destaque o Plano de Reorganizacdo da Atencao a
Hipertenséo Arterial (HA) e ao Diabetes Mellitus (DM).

O Plano de Reorganizacgéo da Atencéo a Hipertensao Arterial e ao Diabetes
Mellitus utiliza estratégias como reunides mensais com acdes educativas, estimulo a
realizacdo de atividades fisicas, consultas médicas agendadas e entrega de
medicamentos. Cada municipio possui uma programacao local de atividades para os

usuarios cadastrados no Programa de HA e DM.

O cadastro e 0 acompanhamento dos usuarios portadores de HA e ou DM séo
realizados por meio do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), criado em 2002. Este sistema gera as
informacgdes para os profissionais e gestores das Secretarias Municipais, Estaduais

e Ministério da Saude.

A motivacao desse estudo surgiu a partir do principio de que para se obter um
acompanhamento adequado e adeséo de tratamento dos grupos de hiperdia e
saude mental é necessario um processo de organizagdo funcional. Deve-se ter o
controle daqueles pacientes faltosos em consultas e mesmo dos pacientes que
comparecem, mas nao aderem adequadamente ao tratamento. Assim sendo, a
utilizacdo de uma agenda propria para esse proposito fez-se necessaria nesse

processo organizacional.



A construcao desse projeto de intervencgdo é realizada no curso de
especializacdo em saude da familia oferecido pela universidade aberta do SUS.

1.1 Situacao-problema

O problema evidenciado e passivel de resolucao foi a inexisténcia de controle
de retorno dos pacientes dos grupos de hiperdia e saude mental, impossibilitando o
acompanhamento adequado e garantindo uma baixa adeséo ao tratamento

proposto.

1.2 Justificativa

A necessidade de intervencao se deu pelo fato de que um controle inadequado
de retorno dos pacientes dos grupos explicitados anteriormente contribui para uma
baixa adesdo ao tratamento e ainda dificulta a manutencédo do mesmo.

Sem o retorno desses pacientes, 0S mesmos se encontram sem medicacao e
Sao poucos o0s que podem arcar financeiramente com mais um custo familiar. Dessa
maneira, o tratamento fica impossivel de se realizar podendo ocorrer crises
hipertensivas, hiperglicémicas e mesmo de transtorno mental. Isso sobrecarrega os
prontos atendimentos, as UBS, e ainda o paciente acaba por sobrecarregar a
agenda de clinica médica, onde outros pacientes poderiam estar ocupando com as
demais queixas de saude.

Sendo assim, a necessidade de um controle e organizacdo melhor fez-se preciso

e a implementacdo de uma agenda especifica para tal finalidade realizada.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Como objetivo geral dessa intervencdo pretende-se obter uma maior adesao
do tratamento pelos pacientes dos grupos de hiperdia a saude mental, e, ainda,

minimizar o namero de pacientes faltosos durante as consultas.

1.3.2 Objetivo especifico

Como objetivo especifico dessa intervencédo utilizar o agendamento dos
pacientes de hiperdia e saude mental para controle de retorno e diminuicdo de

danos devido a falta de receitas de medicamentos para tratamento adequado.

2. REVISAO DE LITERATURA

A hipertenséo arterial sistémica € uma condi¢&o clinica multifatorial e
associa-se frequentemente a alteracfes funcionais e ou estruturais de érgaos-
alvo. A deteccéo, tratamento e controle da HAS sao fundamentais para a
reducdo dos eventos cardiovasculares. Mudancas no estilo de vida séao
altamente recomendadas na prevencado primaria principalmente em pacientes
com pressao arterial limitrofe. A prevencéo primaria e deteccdo precoce sédo
as formas mais efetivas de se evitar doencas e devem ser metas prioritarias

dos profissionais de satude.!

O nuamero de pacientes diabéticos esta aumentando mediante o
crescimento e envelhecimento da populacao, crescente prevaléncia da
obesidade e do sedentarismo e maior sobrevida de pacientes com diabetes.
De natureza cronica e devido a gravidade de suas complicacdes o diabetes é
uma doenca muito cara ndo apenas para o paciente, para a familia e para o
SUS. A perda de qualidade de vida, dor, ansiedade apresentam um grande
impacto também. Muitos individuos sdo incapazes de trabalhar devido as
complicagdes crbnicas ou permanecem com alguma limitagdo. A prevencao

primaria protege os individuos suscetiveis ao desenvolvimento de diabetes



mellitus. Mudancas no estilo de vida, pratica de atividade fisica e ainda uma

alimentacéo balanceada contribuem para a prevencéo primaria. ®

E impossivel alcancar satide se n&o houver cuidado das necessidades
emocionais. A aten¢do basica tem potencial para desenvolver dois principais
tipos de acdes de saude mental. O primeiro consiste em detectar as queixas
relativas ao sofrimento psiquico e prover uma escuta qualificada deste tipo de
problematica; o segundo compreende as varias formas de lidar com os
problemas detectados, oferecendo tratamento na prépria atencao basica ou
encaminhando os pacientes para servicos especializados. Unidades Basicas
de Saude (UBS) respondem as necessidades de saude mental dos seus
usuarios, considerando a importancia da rede de determinacdes sociais para
a producdao do sofrimento psiquico, o que exige dos servicos uma intervencao
articulada com a comunidade e com os demais dispositivos assistenciais em

salide mental que fazem parte da rede de atencao. ©9

Os homens acabam por procurar menos os servicos de saude para
consulta e um dos motivos é a dificuldade de acesso a UBS, sendo que a
maioria dos problemas ndo conseguem ser resolvidos em um anico dia e
ainda pode ocorrer a perda de um dia de trabalho. Por dificuldades financeiras
o individuo ndo pode procurar um servico privado, o que o deixa ligado a UBS.
Dessa maneira a satde do homem deve ser também priorizada para que o

mesmo possa criar o0 vinculo necessario e adesao aos tratamentos propostos.
@

Outro aspecto a ser considerado € com relagéo as faltas em consultas
meédicas e seus aspectos. Os motivos geralmente sao devidos a
esquecimento, outro compromisso no dia. Dessa forma é importante que 0s
ACS, enfermeiro, técnico de enfermagem e médico se atentem para as
consultas agendadas e alertem aos pacientes sobre a importancia no

comparecimento e continuidade do tratamento.

O excesso de faltas as consultas programadas na atengdo basica

expressa o desperdicio de recursos, a falta de continuidade do cuidado, o
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prejuizo na organizacao do processo de trabalho da equipe, bem como o

aumento na fila de espera e na demanda por urgéncia e emergéncia. ©

O conhecimento do diagndstico da doencga € o marco inicial para a
procura do programa de hiperdia e saude mental, com énfase para a redugéo
dos custos na aquisicdo dos medicamentos. Aspectos referentes a estrutura
fisica da UBS, atendimento de consultas com especialistas e ainda a falta de
padronizacdo do atendimento devem ser reavaliados para uma melhor

gualidade no atendimento.

As acdes educativas implementadas pelas equipes de estratégia da
familia s&o muito importantes para esclarecimento da populacdo ) e, ainda,
contribuem para compartilhamento de experiéncias entre os pacientes,
aceitabilidade da sua enfermidade. Possui também abertura para avaliagdo da

populacao sobre o atendimento, adesdo ao tratamento.



3. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo

Os principais beneficiados sdo os pacientes hipertensos, diabéticos e com

algum transtorno de saude mental.

3.2 Desenho da operacao

Como etapas para resolucao do problema as seguintes foram dispostas:

¢ |dentificacdo do problema

¢ Reunido com a equipe para solucao do problema

e Implementacdo da agenda de hiperdia e salde mental proposta

e Agendamento inicial da populacdo pelos ACS e reagendamentos pela
meédica da equipe

e Formulacdo de tabela para avaliacdo dos comparecimentos e discussao
com a equipe

¢ Resultados finais e avaliacédo

3.3 Parcerias Estabelecidas

As parcerias estabelecidas foram em conjunto com toda a equipe, ou seja,
meédico, enfermeiro, ACS, técnico de enfermagem e eventualmente dentista.
Cabia a todos a selecdo da populacao especifica, agendamentos das consultas e

resolucao dos problemas.

3.4 Recursos Necessarios
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Os recursos necesséarios foram minimos. Incluem uma agenda para

marcacgao de consultas e um cartdo para o paciente com as datas marcadas.

3.5 Orcamento

Nenhuma quantia monetéaria foi utilizada durante o projeto de intervencao

apresentado.

3.6 Cronograma de execugéo

Etapas Periodo de tempo Responsaveis

Identificacdo do problema Inicio das atividades - Médico
abril/2015

Reunido com a equipe e Abril/2015 a junho/2015 Equipe

discusséo do problema

Agenda de HIPERDIA e Julho/2015 Equipe

SAUDE MENTAL

Agendamentos Julho/2015 adiante ACS, médico e

enfermeiro
Formulacgéo de tabela Dezembro/2015 Médico

Avaliacao final Janeiro/2016 Equipe




3.7 Resultados esperados e avaliagéo

Inicialmente devemos avaliar os graficos apresentados abaixo, sendo 0s
mesmos coletados a partir da agenda de hiperdia e saude mental implementada

ao longo dos meses.

e O grafico 1 demonstra que ao longo dos meses houve uma média de cerca
de 70% de pacientes agendados e que realmente compareceram as
consultas. Ocorreu uma variagdo maior nos meses de novembro e
dezembro devido aos feriados de final de ano.

e O gréafico 2 nos da essa nocdo melhor de média ao longo dos meses, o0 que
nos faz entender que a¢des para promover a adesdo e a diminuicdo no
namero de faltosos ainda s&o necessarias.

e O grafico 3 demonstra que o niumero de pacientes hipertensos ainda se faz
maior que os diabéticos e hipertensos, refletindo uma realidade nacional.
Os pacientes representados sdo aqueles que compareceram as consultas.

e O grafico 4 nos diz respeito aos pacientes que compareceram as consultas
médicas, e, nele, o numero de mulheres é cerca do dobro dos homens, o
que reflete os dados de que as mulheres tendem a cuidar mais de sua
saude. Isso devido a jornada de trabalho, a uma percepcao melhor de seu
préprio corpo, dentre outros.
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Grafico 3
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A partir do exposto percebe-se que apés a introducdo da agenda de
hiperdia e saude mental houve uma constancia de niumeros dos pacientes que
compareceram as consultas médicas. Nao foi possivel o comparativo com o0s
meses anteriores, isso porque nao havia o controle dos pacientes faltosos. Porém,
a partir de reunides de equipe e relato dos proprios pacientes durante as

consultas, o método de remarcacdo foi considerado excelente. Segundos o0s
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mesmos era muito complicado o fato de ter que entrar em contato com o ACS ou
mesmo enfrentar as gigantescas filas para marcacéo de consulta de clinica. O fato
de que ao sair da consulta o paciente ja possui uma data correta para retorno €
bastante importante.

As mulheres continuam tendo uma preocupagdo maior em acompanhar
a saude em comparativos aos homens. Os pacientes hipertensos sao a maioria, 0
que reflete a importancia de realizacdo de acdes educativas e ainda

acompanhamento desses pacientes com maior atencao.
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4. CONCLUSAO

A partir dessa experiéncia de intervencdo cheguei a conclusdo de que é
possivel implementar pequenas mudancas em uma rotina de organizacdo em uma
UBS e chegar a resultados acima dos esperados. Os grupos de pacientes
hipertensos, diabéticos e salde mental sdo uma populacdo complicada e € dificil
manter o vinculo com a UBS e ainda construir uma boa adeséo ao tratamento. Os
ACS sao muito importantes na tarefa de comunicar aos pacientes quando as
consultas jA se encontram proximas, evitando assim o numero elevado de faltas
durante as consultas. Além disso, sdo eles também 0s responsaveis por trazer
Nnovos pacientes aos grupos e reagendar aqueles que faltaram no dia da consulta

marcada.

Os resultados verificados nessa intervengdo foram bons, porém ainda héa
muitos pacientes faltosos e complicados para garantir um bom vinculo e
continuidade de tratamento. Dessa maneira, uma forma de diminuir 0 nimero de
faltosos € contar com a propria equipe e com 0s proprios pacientes.

Espero que essa experiéncia tenha contribuido para que os colegas compreendam

gue organizacdo € uma ferramenta essencial e importante para contribuicdo do

tratamento desse grupo que ocupa grande parcela na populagéo total de cada UBS.
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