Secretaria de Satide DF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - Universidade de Brasilia

ESCOLA DE PACIENTES: MANUAL PUBLICACOES

PUBLICACOES

RESUMOS E ARTES )
(TEMP — LINKS VIA GOOGLE DOCS, RESUMOS PREVIOS)

s i

PREMIOS: 3

CONGRESSOS — MOSTRAS - CONCURSOS: 13
TRABALHOS SUBMETIDOS: 98

TRABALHOS APRESENTADOS: 68

ARTIGOS: 4 + 2 em curso
1) 2009, BLOGS DE BIOQUIMICA
2) 2018, FERRAMENTAS DE GESTAO CLINICA
3) 2019, PRE-PLANIFICACAO
4) 2019, PRE-ESTRUTURADOS
5) (EM CURSO — RECEITA SIMPLES)
6) (EM CURSO — COVIDI19)

CAPITULOS DE LIVROS: 1 +2 em curso

1) 2014, MEDICAL DISCOVERIES BY MEDICAL STUDENTS

2) 2020, PLANIFICACAO PARA DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS —
RELATO DE EXPERIENCIA

3) 2020, CAPITULOS DA ESCOLA DE PACIENTES DF

LIVROS: 1 em curso
1) 2020, EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE — A ESTRATEGIA ESCOLA

DE PACIENTES DF _
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CONGRESSO MUNDIAL DE SAUDE PUBLICA 2020) 3)

SEMINARIO E PUBLICACAO CONASS PLANIFICACAO 2019 6

PREMIO OPAS APS 2019) 21)

CONCURSO ENAP INOVACAO 2019) 24)

CONGRESSO SBMFC 2019) 26)

PREMIO - FAP - 2019) 29)

CONGRESSO ABRASCAO 2018) 32)

PREMIO SAUDE CIDADA - 2018) 35)

CONGRESSO - ABRASCO-NATAL-2017 38

PREMIO - INOVA BRASILIA 2017) 57)

PREMIO - OPAS 2017) 60)

CONGRESSO - CALASS-BELGICA-2017 63

CONGRESSO - ECIM-MILAO-2017 84

MOSTRA SUS EXPERIENCIA INOVADORAS DF 2017) 114)

CONGRESSO SBMFC 2017) 117)

LABORATORIO DE EDUCACAO - OPAS 2017) 120)

RESUMOS NAO ACEITOS 123
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SEMINARIO E PUBLICACAO CONASS
PLANIFICACAO 2019

PREMIO E PUBLICACAO DO CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE — PLANIFICACAO - 2019

II Seminario da Planificacio da Atencdo a Satide BRASILIA-DF-BRASIL

DATA: 02-04 DEZEMBRO 2019

AUTORES: Fernanda Santana, Cristina Rolim (Edna dos Reis, Marli Fagundes) (Eleni
Anacleto, Felipe Bittencourt)

VINCULOS: SES-DF

APRESENTADORES: (PAINEL ELETRONICO SEM APRESENTADOR)
TRABALHOS (APELIDO - TITULO - CATEGORIA):

- PASTAS-PDF — Escola de Pacientes DF e a Pasta-PDF — UBS Laboratorio da
Planificacdo SES-DF e cenario de pratica da Universidade de Brasilia - PAINEL

- -ATO- - Escola de Pacientes DF e o Acolhimento Tatico Operativo —ATO- -
(RESUMO)

- DCNT - Escola de Pacientes DF e as Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis — UBS
Laboratorio da Planificacdo SES-DF e cenario de pratica da Universidade de
Brasilia - (RESUMO)

- SIMULACOES - Escola de Pacientes DF e as Simula¢des para Educacéo

Permanente - (RESUMO)
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CONASS-PLANIFICA — 2019 — BRASILIA — Escola de Pacientes DF e a Pasta-PDF —

UBS Laboratorio da Planificacio SES-DF e cenario de pratica da Universidade de

Brasilia

'-pn'mm AMADA “3 ALBERT EINSTEIN
e BRASIL L/ RESPONSABILIDADE SOCIAL CONASS

SAUDE

% PROADI-SUS

Escola de Pacientes DF e a Pasta-PDF — UBS Laboratorio da

Planificagao SES-DF e cenario de pratica da Universidade de Brasilia
ESTEVAO CUBAS ROLIM; FERNANDA SANTANA, CRISTINA ROLIM, ELENIRIBEIRO

BRASILIA/ DF

estevaccubasr@gmail.com
N

CONTEXTO

A Escola de Pacientes DF é estratégia que atua em (1) padrdo de cuidado técnico com segurancga
clinica, e (2) autocuidado apoiado do usuédrio através de orientacbes impressas e audiovisuais, tendo
atividades em cenario da Planificagdo SES-DF — Itapod e vinculos com a Universidade de Brasilia.

PROBLEMA

Especialmente em cenarios de
vulnerabilidade social e pressdo assistencial
aumentada, é fundamental haver padrdo de
cuidados em critérios de avaliagdo,
diagnéstico, tratamento e coordenac¢do de
cuidado. Infelizmente, diversos servigos
apresentam déficits importantes nesses
guesitos.

AVALIACAO DO
PROBLEMA/CAUSAS

Contribuem para esse cendrio casos de
desassisténcia prévia por cobertura de APS
insuficiente, além de evolugdo na histéria
natural de doengas gerando complicagdes a
longo prazo, em especial para DCNT. Nesses
cendrios, a educagdo permanente também
sofre em especial, contribuindo para
persisténcia de lacunas de conhecimento
com ciclo vicioso de impacto assistencial.

ENVOLVIMENTO DA EQUIPE

Com multiplos colaboradores, ferramentas
de gestdo clinica para as condigdes mais
comuns em salide publica, sejam agudas ou
crbnicas, em compartilhada do Google Drive
de supervisdo — Pasta-PDF, disponivel para
profissionais de salide e alunos.

ESTRATEGIAS DE MELHORIA E INTEVENGAO

Os anexos de supervisdo da Pasta-PDF permitem acesso
online A UBS condutora da EP é cendrio de ensino e pesquisa
da Universidade de Brasilia, estando em regido periférica do
DF. Académicos contribuiram com revisdes de literatura e
ajustes das ferramentas usadas durante as atividades de
preceptoria e docéncia. O material fica disponivel para fins de
educa¢do permanente e atuacio clinica. Avangos da iniciativa
sdo documentados em produgdes cientificas.

MEDICAO DAS MELHORIAS E EFEITOS DAS
MUDANGCAS

As ferramentas sdo desenvolvidas desde 2016, tendo sido
usadas para 17.091 atendimentos até 2019-Outubro.
Atualmente tema de estudo de doutorado na Universidade de
Brasilia, a Escola de Pacientes DF tem iniciativas premiadas
com arquivos compartilhados com 193 supervisores e alunos
via Google Drive. Com o uso da Pasta-PDF ha impacto em
maior nimero de atendimentos e resolugio de demandas,
gerando menor tempo de espera e tempo para demandas
administrativas e institucionais, também em versdo impressa.

LICOES APRENDIDAS

O desenvolvimento continuo de ferramentas para aumento
de resolubilidade e acesso trouxe ligbes sobre importdncia de
fluxo de trabalho, pactuacdo de metas, monitoramento e
avaliacdo. O cendrio de laboratério da planificacdo trouxe
ainda feedbacks sobre alicerces da atengdo priméria,
fortalecendo processos em curso desde 2016.

CONCLUSAO

A Pasta-PDF contribui tanto a educacido popular em salde quanto otimiza a abordagem de
condi¢bes comuns na APS com maior seguranca e eficiéncia. A educacdo permanente em servigos
de Atengdo Primaria a Salide é desafiadora e prioritéria, impactando assisténcia a salide e seguranga

do paciente.

9 8108-5124 CAmera: ¥

WhatsApp

LINK GOOGLE DRIVE

ESTEVAO ROLIM
PAGINA 9 DE 122



https://www.youtube.com/channel/UCMiHRdmhduWggK_c-UYEbLQ
https://api.whatsapp.com/send?1=pt_BR&phone=5561981085124
https://forms.gle/gVwts5d6Vaz4kPGUA
https://www.youtube.com/channel/UCMiHRdmhduWggK_c-UYEbLQ

Secretaria de Satide DF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - Universidade de Brasilia

ESCOLA DE PACIENTES: MANUAL PUBLICACOES

s i

9 8108-5124 LINK GOOGLEDRIVE ~ Camera: Srtra s
WhatsApp ESTEVAO ROLIM ;

PAGINA 10 DE 122



https://www.youtube.com/channel/UCMiHRdmhduWggK_c-UYEbLQ
https://api.whatsapp.com/send?1=pt_BR&phone=5561981085124
https://forms.gle/gVwts5d6Vaz4kPGUA
https://www.youtube.com/channel/UCMiHRdmhduWggK_c-UYEbLQ

Secretaria de Satide DF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - Universidade de Brasilia

\ ESCOLA DE PACIENTES: MANUAL PUBLICACOES ==
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UBS Laboratorio da Planificacio SES-DF e cenario de pratica da Universidade de

Brasilia

CONTEXTO: A Escola de Pacientes DF ¢ estratégia que atua em (1) padrao de cuidado
técnico com seguranga clinica, e (2) autocuidado apoiado do usuério através de
orientagdes impressas e audiovisuais, tendo atividades em cenario da Planificacao
SES-DF — Itapoa e vinculos com a Universidade de Brasilia.

PROBLEMA: Especialmente em cendrios de vulnerabilidade social e pressdo assistencial
aumentada, ¢ fundamental haver padrao de cuidados em critérios de avaliacao,
diagnostico, tratamento e coordenagdo de cuidado. Infelizmente, diversos servigos
apresentam deéficits importantes nesses quesitos.

AVALIACAO E CAUSAS: Contribuem para esse cendrio casos de desassisténcia prévia
por cobertura de APS insuficiente, além de evolucao na historia natural de doengas
gerando complicagdes a longo prazo, em especial para Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis. Nesses cenarios, a educagdo permanente também sofre em especial,
contribuindo para persisténcia de lacunas de conhecimento com ciclo vicioso de impacto
assistencial.

ENVOLVIMENTO: Em conjunto com multiplos colaboradores, o desenvolvimento de
capitulos da Escola de Pacientes DF oferece corpo progressivamente mais robusto de
ferramentas de gestdo clinica para as condi¢cdes mais comuns em saude publica, sejam
agudas ou cronicas. Os arquivos ficam disponiveis em pasta compartilhada do Google
Drive de supervisao — Pasta-PDF, disponivel para profissionais de satide e alunos.
ESTRATEGIA: Os anexos de supervisio da Pasta-PDF permitem acesso online para
condi¢des desde hipertensao e diabetes até pré-natal, dispepsia, asma, escabiose e ideagdo

suicida. A impressao gera a Pasta-PDF fisica, estratégica se impressora for pouca
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disponivel. Referencial tedrico inclui Diretrizes e Protocolos do Ministério, Secretaria de

Satde e Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.

POPULACAO BENEFICIADA: populagio da ESF5 Itapod-Brasilia, regido saude Leste
INTERVENCAO: A UBS condutora da EP ¢ cenario de ensino e pesquisa da
Universidade de Brasilia, estando em regido periférica do DF. Académicos contribuiram
com revisoes de literatura e ajustes das ferramentas usadas durante as atividades de
preceptoria e docéncia. O material fica disponivel para fins de educagdo permanente e
atuacao clinica. Avangos da iniciativa sio documentados em produgdes cientificas.
MEDICOES DE MELHORIAS: As ferramentas sdo desenvolvidas desde 2016, tendo
sido usadas para 17.091 atendimentos até 2019-Outubro. Atualmente tema de estudo de
doutorado na Universidade de Brasilia, a Escola de Pacientes DF tem iniciativas
premiadas (Mostra SUS DF, INOVA Brasilia, Satde Cidada), com arquivos
compartilhados com 193 supervisores e alunos via Google Drive.

EFEITOS: Com o uso da Pasta-PDF h4 impacto em maior nimero de atendimentos e
resolucao de demandas, gerando menor tempo de espera e tempo para demandas
administrativas e institucionais. A Pasta-PDF impressa tem relacao direta com o
Acolhimento Tatico-Operativo -ATO-, operacionalizando a abordagem de demandas para
maior acesso e resolutividade.

LICOES: O desenvolvimento continuo de ferramentas para aumento de resolubilidade e
acesso trouxe ligdes valiosas sobre importancia de fluxo de trabalho, pactuagdo de metas,
monitoramento e avaliacdo. O cenario de laboratério da planificacdo trouxe ainda
feedbacks valiosos sobre alicerces da ateng¢ao primaria, fortalecendo processos em curso
desde 2016.

CONCLUSOES: A Pasta-PDF contribui tanto a educagio popular em saude quanto
otimiza a abordagem de condi¢des comuns na APS com maior seguranca e eficiéncia. A
educagdo permanente em servigcos de Atengdo Primdria & Saude € desafiadora e prioritaria,

impactando assisténcia a saide e seguranca do paciente.
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\ ESCOLA DE PACIENTES: MANUAL PUBLICACOES ==
CONASS-PLANIFICA — 2019 — BRASILIA — Escola de Pacientes DF e o Acolhimento

Tatico Operativo —ATO-

CONTEXTO: O Itapoa ¢ cidade especialmente vulneravel no DF, tendo tripla carga de
doencas desafiadora. Dentre as variadas demandas na Atencao Primaria a Satude, os
cuidados para condi¢des agudas e cronicas exigem ferramentas para aumento de acesso,
eficiéncia e maior seguran¢a do usuario e da equipe de satde.

PROBLEMA: O enfrentamento de situagdes EPIDEMICAS agudas e cronicas ¢
URGENTE e prioritério, tanto cronicas nao transmissiveis (como hipertensao) quanto
infecto-contagiosas (como dengue), com impacto em morbi-mortalidade e custos.
Insuficiéncia de RH, espaco fisico e territorializa¢ao sdo desafios frequentes.
AVALIACAO E CAUSAS: A vulnerabilidade social do territorio impacta sobremaneira
tanto a pressao assistencial do servigo quanto a evolugdo dos casos clinicos. Dificuldades
de seguimento prévio tornam mais comuns e graves as complicagdes de doengas cronicas.
Contribui ainda a dificuldade de letramento funcional em satde e desfalque de espago
fisico e RH, tanto para atendimento quanto de Agentes Comunitérios de Saude.
ENVOLVIMENTO: A Escola de Pacientes DF ¢ estratégia que objetiva fortalecer
autocuidado apoiado e SEGURANCA CLINICA com padrao de cuidado, com
ferramentas desenvolvidas desde 2016 e atualmente tema de estudo de doutorado na
Universidade de Brasilia, tendo iniciativas premiadas (Mostra SUS DF, INOVA Brasilia,
Satde Cidada). Até Outubro-2019, tais ferramentas foram usadas para 17.091
atendimentos.

ESTRATEGIA: Para aumento de acesso e resolutividade, foi padronizada forma
operacional de acolhimento otimizando tempo e eficiéncia. Em sala de triagem ou sala de
grupos, usa-se (1) lista de atendimentos via ESUS, (2) exclusao de necessidade de
atendimento preferencial, (3) adiantamento de demanda administrativa, Anexos e
Pastas-PDF, (4) Orientagdes. Ha espacgo para adaptagdes pontuais em diferentes servigos.

POPULACAO BENEFICIADA: populagio da ESF5 Itapod-Brasilia, regidio saude Leste

9 8108-5124 LINK GOOGLEDRIVE ~ Cimera: Sirire’

WhatsApp ESTEVAO ROLIM
PAGINA 14 DE 122



https://www.youtube.com/channel/UCMiHRdmhduWggK_c-UYEbLQ
https://api.whatsapp.com/send?1=pt_BR&phone=5561981085124
https://forms.gle/gVwts5d6Vaz4kPGUA
https://www.youtube.com/channel/UCMiHRdmhduWggK_c-UYEbLQ

Secretaria de Satide DF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - Universidade de Brasilia

ESCOLA DE PACIENTES: MANUAL PUBLICACOES ==
INTERVENCAO: O Acolhimento Tético Operativo -ATO- usa os capitulos da Escola de

Pacientes DF para organizacdo de atendimentos e resolucao otimizada de demandas. Com
padronizagao de fluxos, condi¢cdes como Hipertensao e Diabetes t€ém beneficio acentuado.
O mesmo vale para fases epidémicas agudas, como dengue. Dessa forma, ha protecdo de
orientacdes, diagnostico e tratamento para todas as condigdes de saude.

MEDICOES DE MELHORIAS: O -ATO- permite consistentemente aumento de
produtividade de atendimentos entre 50% e 100% em relagdo a equipe controle. Protege
dias subsequentes, sem acimulo progressivo de demandas nao prioritarias com multiplas
idas e vindas de usuarios. Ha também maior satisfacao referida por usuarios e equipe.
EFEITOS: Houve mais atendimentos, maior resolu¢ao de demandas, menor tempo de
espera de usuarios € melhor controle do nimero de atendimentos. Houve ainda maior
planejamento para coordenagdo de cuidado, demandas administrativas, reunido de equipe
e educacdo permanente, além de tempo para alimentacdo e hidratacdo para RH atendente.
LICOES: O -ATO- tem impacto significativo no servi¢o. Foi também marcante a
importancia de proteger grupos prioritarios, em especial gestantes, hipertensos e
diabéticos de alto risco cardiovascular, quadros infecciosos e dlgicos, usudrios com
vinculo fragil e horarios de agendamento. Houve ainda a criagdo das Pastas-PDF para
operacionalizacao do -ATO-.

CONCLUSOES: Sem o Acolhimento Tatico-Operativo -ATO-, percebe-se menos acesso
para orientacoes e atendimentos, maior demanda reprimida, dificuldade de controle do

tempo, menos educagdo permanente e potencial sobrecarga em todos os membros da

equipe.
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CONASS-PLANIFICA — 2019 — BRASILIA — Escola de Pacientes DF e as Doencas

Cronicas Nao Transmissiveis — UBS Laboratério da Planificacao SES-DF e cenario
de pratica da Universidade de Brasilia

CONTEXTO: A Escola de Pacientes DF ¢ estratégia cujas atividades incluem atuacdo em
cenario da Planificagdo SES-DF — Itapoa e vinculos com a Universidade de Brasilia. Os
pilares da estratégia sdo (1) padrao de cuidado com seguranca clinica, e (2) autocuidado
apoiado para condi¢des agudas e cronicas.

PROBLEMA: Doencas cronicas trazem grandes impactos em morbimortalidade,
especialmente hipertensao e diabetes. No territorio socialmente vulneravel da UBS desse
relato, houve parceria do governo local com o0 CONASS para planificagdo da rede de
saude a partir da APS, sendo a UBS laboratorio inicial do processo.

AVALIACAO E CAUSAS: Modificagdes no estilo de vida e adesdo a farmacoterapia sdo
fundamentais no tratamento, e o autocuidado € prejudicado por baixos niveis de
Letramento Funcional em Satde. Foram criadas ferramentas para cuidado de condigdes
agudas, cronicas e agudizagdes. Os arquivos de texto ficam disponiveis em pasta Google
compartilhada entre os consultorios da UBS, com material técnico e de orientagdo
popular.

ENVOLVIMENTO: Em conjunto com multiplos colaboradores, o desenvolvimento de
capitulos da Escola de Pacientes DF oferece corpo progressivamente mais robusto de
ferramentas de gestao clinica para as condi¢cdes mais comuns em saude publica, sejam
agudas ou cronicas. Os arquivos ficam disponiveis em pasta compartilhada do Google
Drive de supervisao — Pasta-PDF, disponivel para profissionais de satide e alunos.
ESTRATEGIA: O desenvolvimento das ferramentas se deu em conjunto com multiplos
parceiros, em especial da Secretaria de Satide do DF, Universidade de Brasilia e feedbacks
de tutorias do CONASS para matriciamentos em cardiologia e endocrinologia.
Académicos beneficiam-se pela educacao continuada e pela produgdo cientifica enquanto

auxiliam no sucesso da educagao popular.
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ESCOLA DE PACIENTES: MANUAL PUBLICACOES ==
POPULACAO BENEFICIADA: populacdo da ESF5 Itapoad-Brasilia, regido satde Leste

INTERVENCAO: H4 destaque para sinais de alarme e orienta¢des especificas de
tratamento, investigagdo complementar e lesdo de 6rgao-alvo. Para alto risco ha
acompanhamento conjunto com equipe multidisciplinar do Ambulatério de Atencao
Especializada e elaboracao de plano de autocuidado. Para usuarios de risco de erro
medicamentoso foi validada a “Receita Simples” - Técnica Delphi em mestrado
profissional na UnB.

MEDICOES DE MELHORIAS: As ferramentas sdo desenvolvidas desde 2016, tendo sido
usadas para 17.091 atendimentos até 2019-Outubro. Os capitulos de hipertensdo e diabetes
fortalecem o padrao de cuidado, envolvendo diagnostico, tratamento e coordenacao de
cuidado. O tema ¢ estudo de doutorado na UnB e tem iniciativas premiadas, tendo pasta
Google online compartilhada.

EFEITOS: Com os anexos de cada capitulo e orientagcdes obteve-se maior qualidade e
resolutividade de atendimento, especialmente para hipertensao e diabetes. O
encaminhamento qualificado também otimizou o funcionamento em rede e facilitou a
coordenacdo de cuidado. Com grupos e informagdes para usudrios, fortaleceu-se o
autocuidado

LICOES: Ferramentas de gestdo clinica contribuem na otimizaco do cuidado e sdo
especialmente importantes para doengas cronicas. A Escola de Pacientes DF promove
educacao popular em satde, sendo que o conjunto forma uma poderosa ferramenta de
ensino, contribuindo para formar usuarios “experts” e disseminadores de informag¢ao na
sociedade.

CONCLUSOES: O cenério de laboratdrio da planificagdo trouxe ainda feedbacks valiosos
sobre alicerces da atengdo primaria. O conjunto de ferramentas da Escola de Pacientes DF
se fortaleceu no processo, especialmente para hipertensdo e diabetes, com vantagens para

abordagens individuais e coletivas.
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\ ESCOLA DE PACIENTES: MANUAL PUBLICACOES ==
CONASS-PLANIFICA — 2019 — BRASILIA — Escola de Pacientes DF ¢ as Simulacdes

para Educacao Permanente

CONTEXTO: A Escola de Pacientes DF ¢ estratégia que atua em (1) padrdo de cuidado
técnico com seguranga clinica, e (2) autocuidado apoiado do usuério através de
orientagdes impressas e audiovisuais, tendo atividades em cenario da Planificacao
SES-DF — Itapoa e vinculos com a Universidade de Brasilia.

PROBLEMA: Especialmente em cenarios de vulnerabilidade social e pressao assistencial
aumentada, ¢ fundamental haver padrao de cuidados em critérios de avaliacao,
diagnostico, tratamento e coordenagdo de cuidado. Infelizmente, diversos servigos
apresentam déficits importantes nesses quesitos.

AVALIACAO E CAUSAS: Contribuem para esse cenario casos de desassisténcia prévia
por cobertura de APS insuficiente, além de evolucao na historia natural de doengas
gerando complicagdes a longo prazo, em especial para Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis. Nesses cenarios, a educagdo permanente também sofre em especial,
contribuindo para persisténcia de lacunas de conhecimento com ciclo vicioso de impacto
assistencial.

ENVOLVIMENTO: Em conjunto com multiplos colaboradores, o desenvolvimento de
capitulos da Escola de Pacientes DF oferece corpo progressivamente mais robusto de
ferramentas de gestdo clinica para as condi¢cdes mais comuns em saude publica, sejam
agudas ou cronicas. Os arquivos ficam disponiveis em pasta compartilhada do Google
Drive de supervisdao — Pasta-PDF, disponivel para profissionais de satide e alunos.
ESTRATEGIA: Os anexos de supervisio da Pasta-PDF permitem acesso online para
condi¢des desde hipertensao e diabetes até pré-natal, dispepsia, asma, escabiose e ideagao
suicida. A impressao gera a Pasta-PDF fisica, estratégica se impressora for pouca
disponivel. Referencial tedrico inclui Diretrizes e Protocolos do Ministério, Secretaria de
Satde e Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.

POPULACAO BENEFICIADA: populagio da ESF5 Itapod-Brasilia, regidio saude Leste
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ESCOLA DE PACIENTES: MANUAL PUBLICACOES ==
INTERVENCAO: A UBS condutora da EP é cenario de ensino e pesquisa da

Universidade de Brasilia, estando em regido periférica do DF. Académicos contribuiram
com revisoes de literatura e ajustes das ferramentas usadas durante as atividades de
preceptoria e docéncia. O material fica disponivel para fins de educagdo permanente e
atuacao clinica. Avangos da iniciativa sao documentados em produgdes cientificas.
MEDICOES DE MELHORIAS: As ferramentas sdo desenvolvidas desde 2016, tendo sido
usadas para 17.091 atendimentos até 2019-Outubro. Atualmente tema de estudo de
doutorado na Universidade de Brasilia, a Escola de Pacientes DF tem iniciativas
premiadas (Mostra SUS DF, INOVA Brasilia, Satde Cidada), com arquivos
compartilhados com 193 supervisores e alunos via Google Drive.

EFEITOS: Com o uso da Pasta-PDF ha impacto em maior nimero de atendimentos e
resolu¢do de demandas, gerando menor tempo de espera e tempo para demandas
administrativas e institucionais. A Pasta-PDF impressa tem relacao direta com o
Acolhimento Tatico-Operativo -ATO-, operacionalizando a abordagem de demandas para
maior acesso e resolutividade.

LICOES: O desenvolvimento continuo de ferramentas para aumento de resolubilidade e
acesso trouxe ligdes valiosas sobre importancia de fluxo de trabalho, pactuagdao de metas,
monitoramento e avaliagdao. O cendrio de laboratdrio da planificagdo trouxe ainda
feedbacks valiosos sobre alicerces da ateng¢ao primaria, fortalecendo processos em curso
desde 2016.

CONCLUSOES: A Pasta-PDF contribui tanto a educagio popular em satide quanto
otimiza a abordagem de condi¢des comuns na APS com maior seguranca e eficiéncia. A
educacdo permanente em servigcos de Atengdo Primdria a Saude € desafiadora e prioritaria,

impactando assisténcia a saude e seguranca do paciente.
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PROJETO PASTA DA SAUDE — CONFERINDO AO PACIENTE MAIOR
ENTENDIMENTO E AUTONOMIA NO CUIDADO DE SUA SAUDE

Estévao C. Rolim?, Bruna B. Hummel?, Leticia M. Cortes?, Rafaela D. Garcia?, Vanessa C. P. Martins?

1- Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal/DF, Brasil;
2- Faculdade de Medicina, Universidade de Brasilia (UnB), DF, Brasil.

INTRODUGAO

Na ateng@o primaria ha queixas e davidas com varios graus de complexidade.
Longitudinalidade e coordenagéao de cuidado s&o importantes para abordagem
de doengas cronicas como hipertensdo e diabetes, que representam importante
morbi-mortalidade.

Entéo, elaborou-se uma pasta para cada paciente com relatérios e receitas
(simples ou ndo) sempre atualizadas e disponiveis, a Pasta da Saude.

OBJETIVOS

+ O objetivo principal do projeto é dar mais autonomia e controle das
informagdes por parte do paciente.

« QOutros objetivos sdo: elaboragdo de relatérios atualizados, compilagdo de
medicamentos em uso e diagnésticos em investigacdo, facilitagdo de
abordagens em diferentes cenarios das redes de saude, desde ambulatérios
de especialidades até servogos de pronto-atendimento e hospitais regionais e
universitarios.

METODOS

« Em Abril de 2016 iniciou-se a elaboragdo sistematizada de relatérios de
acompanhamento e receituarios simplificados para pacientes com maiores
demandas por diferentes morbidades.

* As primeiras pastas foram para pacientes de demanda programada ou
espontanea que apresentassem necessidade referida ou percebida de maior
sistematizagdo dos dados para uso em outros servigos publicos, principalmente
de saude ou judiciais. Com as anotagdes digitais do prontuario, os primeiros
relatérios eram elaborados durante o atendimento.

* A atualizagédo continua tem como base a primeira pagina do arquivo digital de
cada paciente, onde estdo organizados em tépicos as comorbidades e as
medicagdes em uso.

RESULTADOS

Além desses atendimentos apresentados na figura a seguir,

muitas pastas foram confeccionadas durante consultas para outras demandas.
Estas estéo diluidas nos 4058 atendimentos de Fev/16 a Fev/17, com resgate
de numeros precisos dificultado por auséncia de marcador especifico.

Houve crescimento na producdo das pastas apds inicio de projetos de
planificacdo na regional, com enfoque nos pacientes de risco cardiovascular
aumentado (diabéticos, hipertensos, dislipidémicos e tabagistas).
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Figura 1. Numero de atendimentos de Abril/2016 a Fevereiro/2017, totalizando
718 atendimentos exclusivos para elaboragdo de Pastas de Saude, com uma
média de atendimento de 60,9 pacientes por més.

CONSIDERAGOES FINAIS / CONCLUSAO

O inicio do processo foi gradual, feito de acordo com necessidades pontuais até
a planificacédo, deixando a analise de aceitagdo e impacto prejudicada. Houve
maior regularidade com o inicio da planificacdo, com reforgcos constantes na
educacédo dos pacientes e impactos esperados no aumento da autonomia, seja
no servigco de origem seja em outros pontos de cuidado.

REFERENCIAS

BRASIL 2013, CADERNO DE ATENGAO BASICA 37 - Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenga cronica: hipertensao arterial sistémica,
BRASIL 2013, CADERNO DE ATENGAO BASICA 36 - Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenca cronica: diabetes mellitus

REFERENCIA MORTALIDADE CARDIOVASCULAR
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INTRODUCAO (320 DE 400)

Na atencao primaria ha queixas e demandas com variados graus de complexidade.
Longitudinalidade e coordenacdo de cuidado sdo importantes para abordagem de doencgas
cronicas como hipertensao e diabetes, que apresentam importante morbi-mortalidade.
Elaborou-se uma pasta para cada paciente com relatorios e receitas atualizadas e
disponiveis para resgate: a Pasta da Saude.

OBJETIVOS (221 DE250)

O objetivo principal € conferir autonomia ao paciente. Outros objetivos sdo: elaborar
relatorios atualizados, compilar medicagdes em uso e diagndsticos, facilitar abordagem
em outros cendrios (ex.: ambulatdrios de especialidades, pronto-atendimento).

METODOLOGIA (530 DE 650)

Em abril de 2016 iniciou-se a elaboragdo sistematizada de relatorios de acompanhamento
e receitudrios simplificados para pacientes com maiores demandas.

As primeiras pastas foram para pacientes que apresentavam necessidade referida ou
percebida de maior sistematizagdo dos dados para uso em outros servigos publicos,
principalmente de satde ou judiciais. Com as anotag¢des digitais do prontuario, os
primeiros relatorios eram feitos durante o atendimento.

A atualizagdo continua ¢ baseada na primeira pagina do arquivo digital de cada paciente,
onde estdo organizadas em topicos as comorbidades e as medicagdes em uso.

RESULTADOS E DISCUSSAO (597 DE 700)

De Abr/16 a Fev/17 houve 718 atendimentos para elaboracao de Pastas da Satde,
divididos assim: Abr/16 4; Mai/16 67; Jun/16 65; Jul/16 52; Ago/16 108; Set/16 135;
Out/16 84; Nov/16 58; Dez/16 36; Jan/17 96; Fev/17 (até 9/2) 13; média 60,9/més. Além
desses atendimentos, outras pastas foram confeccionadas durante consultas para outras
demandas. Estas estdao diluidas nos 4058 atendimentos de Fev/16 a Fev/17, com resgate de
numeros precisos dificultado por auséncia de marcador especifico.

Houve crescimento na produgdo das pastas ap6s inicio de projetos de planificagdo na
regional, com enfoque nos pacientes de risco cardiovascular aumentado (diabéticos,
hipertensos, dislipidémicos e tabagistas).

CONCLUSAO - CONSIDERACOES FINAIS (296 DE 350)

9 8108-5124 LINK GOOGLEDRIVE ~ Cimera: Girire’

WhatsApp ESTEVAO ROLIM

PAGINA 41 DE 122


https://www.youtube.com/channel/UCMiHRdmhduWggK_c-UYEbLQ
https://api.whatsapp.com/send?1=pt_BR&phone=5561981085124
https://forms.gle/gVwts5d6Vaz4kPGUA
https://www.youtube.com/channel/UCMiHRdmhduWggK_c-UYEbLQ

Secretaria de Satide DF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - Universidade de Brasilia

ESCOLA DE PACIENTES: MANUAL PUBLICACOES ==
As pastas foram feitas de acordo com necessidades pontuais até a planificagao,

dificultando a analise de aceitagdo e impacto pela falta de marcador especifico. Apos seu
inicio, houve maior regularidade, com reforgos constantes na educagao dos pacientes e
impactos esperados no aumento da autonomia no servigo de origem e em outros pontos de
cuidado.

REFERENCIAS (348 DE 350)

BRASIL 2013, CADERNO DE ATENCAO BASICA 37 - Estratégias para o

cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensao arterial sistémica,

BRASIL 2013, CADERNO DE ATENCAO BASICA 36 - Estratégias para o

cuidado da pessoa com doencga cronica: diabetes mellitus

Lopes, A.A.F.(2015) Cuidado e Empoderamento: a constru¢do do sujeito responsavel por
sua saude na experiéncia do diabetes. Saude e Sociedade, 24(2),486-500
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PRATICAS DE MELHORIA CONTINUADA EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUQE DO
DISTRITO FEDERAL - INCORPORANDO EXPERIENCIAS DE SUCESSO NA DINAMICA
DE TRABALHO

Estévédo Cubas R.", Bruna B. Hummel?, Leticia M. Cortes?, Rafaela D. Garcia?, Vanessa C. P. Martins?
1- Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal/DF, Brasil — SES-DF;

2- Faculdade de Medicina, Universidade de Brasilia (UnB), DF, Brasil - UnB.

INTRODUGAO

O acolhimento & uma pratica que busca proporcionar atendimento de maior
integralidade e equidade ao usuario. Como sua pratica ainda ndo esta
homogeneamente implementada na atengdo primaria (APS), em cada servigo ha
praticas diferenciadas para sua realizacdo. Ha muitos servigos onde esta pratica é
vista como subtipo de triagem, mas o acolhimento, quando bem realizado, envolve
muito mais do que isto. Para que seja realizado com boa eficacia e qualidade, é
preciso o envolvimento de toda a equipe, com integragdo multiprofissional e
intersetorial durante o processo.

Se destacam ainda com grande importancia a avaliagao constante das necessidades
dos usuarios e a educagao continuada, uma vez que muitos dos profissionais que
trabalham na APS ndo possuem formagao direcionada. Como as demandas sdo
muitas, estruturar praticas de educagéo continuada no servigo apresenta inumeros
desafios, dentre eles o aproveitamento das atividades de educacéo continuada na
tomada de decisdes. Um exemplo é a identificagdo de sinais de alarme durante a
triagem e tomada de conduta consciente.

Acolhimento, triagem e educagao continuada sao pilares e desafios na pratica da
APS.

OBJETIVOS

O objetivo primério deste estudo é propor maneiras de aprimoramento do
atendimento aos usuérios, com vistas a aumentar a seguranga dos pacientes. Além
disso, como objetivos secundarios buscamos mostrar o trabalho que esta sendo feito
na Unidade Basica de Saide (UBS) Itapoa - Distrito Federal para a realizagédo de
projetos de educagdo continuada, preparo de material de consulta e informagao no
processo de acolhimento, atém de otimizagao da triagem com busca de sinais de
alarme.

METODOS

Ao longo de 2016, foram implementados ajustes no processo de acolhimento,
triagem e educagdo continuada em parceria com alunos de medicina da
Universidade de Brasilia (UnB), os quais também participam da confecgéo de
materiais, como cartilhas informativas e listas de sinais de alarme.

O ajuste e aprimoramento das atividades levou em conta as opinides da equipe e da
geréncia, bem como as demandas da populagdo. O trabalho é feito pelos alunos de
rodizio mensal e equipe, auxiliando no preparo de aulas e triagem de pacientes.

Os ajustes dos atendimentos médicos (demandas espontaneas e programadas)
foram realizados pela equipe de enfermagem, medicina e geréncia, com otimizagdo
do modo de agendamento para marcacéo de consultas, buscando deixar espaco
para atendimentos de demanda espontanea e buscando cumprir os calendérios para
consultas de pré-natal e pediatria.

RESULTADOS

AGENDA

Paciente com

Demanda
Programada(DP; g
2/3 dasvagas)

|s/ vagas em 48h

se as vagas

Em até 48h Pacientesem

sinais de alarme

Ser
Atendimento

Figura 1. Organizagdo da Agenda. Para diminuir a demanda reprimida, 1/3 da
agenda é para demanda espontanea, dando prioridade aos pacientes com sinais de
alarme. Esgotado o nimero de vagas, em casos sem sinais de alarme a orientagéo
& de retorno para nova consulta em perfodo posterior, com atendimento da queixa
em até 48h. Caso a agenda dos préximos dias esteja sem espago para
agendamento, é aventada a possibilidade de o paciente voltar como demanda
espontanea nos proximos dias, tendo prioridade na segunda visita

EDUCAGAO
CONTINUADA

EXPOSICAO DE
UM TEMA

CONFECGAO
DE CARTILHAS:

ORIENTAGOES

CRIENTRGEE PARA EQUIPE

PARA OS

RECENIES ACOLHIMENTO

Figura 2. As atividades de educagao continuada sdo quinzenais, por meio de aula e
discussdo de casos, com duragdo de uma hora envolvendo todos os profissionais,
incluindo: médicos, equipe de enfermagem, agentes comunitérios de saude (ACS),
geréncia e odontologia. E utilizada linguagem técnica e popular, sendo o material
disponibilizado para a equipe. Houve efeito em varias etapas do cuidado, como, por
exemplo, nas visitas domiciliares, em que os ACS identificaram ictericia neonatal
apos aula do tema, orientando a familia a buscar atendimento na unidade. Sao
confeccionadas cartilhas informativas para uso da equipe e/ou pelos usuarios.

CONSIDERAGOES FINAIS / CONCLUSAO

Ao longo de 2016, foram implementados ajustes no processo de acolhimento,
triagem e educagdo continuada em parceria com alunos de medicina da
Universidade de Brasilia (UnB), os quais também participam da confecgdo de
materiais, como cartilhas informativas e listas de sinais de alarme.

O ajuste e aprimoramento das atividades levou em conta as opinides da equipe e da
geréncia, bem como as demandas da populagéo. O trabalho é feito pelos alunos de
rodizio mensal e equipe, auxiliando no preparo de aulas e triagem de pacientes.

Os ajustes dos atendimentos médicos (demandas espontaneas e programadas)
foram realizados pela equipe de enfermagem, medicina e geréncia, com otimizagao
do modo de agendamento para marcagdo de consultas, buscando deixar espago
para atendimentos de demanda espontanea e buscando cumprir os calendarios para
consultas de pré-natal e pediatria.

REFERENCIAS

Gusso, G., & Lopes, J. M. C. (2012). Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formacao e préatica.

Silva, T. F. D., & Romano, V. F. (2015). Sobre o acolhimento: discurso e pratica
em Unidades Bésicas de Saide do municipio do Rio de Janeiro. Satide debate,
39(105), 363-374.

Coutinho, L. R. P., Barbieri, A. R., & Santos, M. L. D. M. D. (2015). Acolhimento
na Atengéo Primaria a Saude: revisdo integrativa. Saude debate, 39(105),
514-24.

Ministério da Salde. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atengao
Basica. Acolhimento a demanda espontanea. Brasilia: Ministério da Saude,
2011.

Ministério da Salide. Secretaria de Atengao a Sadde. Nicleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizagéo. Acolhimento nas praticas de produgéo de
salde. 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2010.
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INTRODUCAO (1164 DE 1200)

O acolhimento ¢ uma pratica que busca proporcionar atendimento de maior
integralidade e equidade ao usudrio. Como sua pratica ainda ndo estd homogeneamente
implementada na aten¢do primaria (APS), em cada servico ha préaticas diferenciadas para
sua realizagdo. H4 muitos servigos onde esta pratica € vista como subtipo de triagem, mas
o acolhimento, quando bem realizado, envolve muito mais do que isto. Para que seja
realizado com boa eficacia e qualidade, é preciso o envolvimento de toda a equipe, com
integracao multiprofissional e intersetorial durante o processo.

Se destacam ainda com grande importancia a avaliacdo constante das necessidades
dos usuarios e¢ a educacdo continuada, uma vez que muitos dos profissionais que
trabalham na APS ndo possuem formacdo direcionada. Como as demandas sdao muitas,
estruturar praticas de educagdo continuada no servigo apresenta inimeros desafios, dentre
eles o aproveitamento das atividades de educagdo continuada na tomada de decisdes. Um
exemplo ¢ a identificacdo de sinais de alarme durante a triagem e tomada de conduta
consciente.

Acolhimento, triagem e educacdo continuada sdo pilares e desafios na pratica da
APS.

OBJETIVOS (480 DE 500)

O objetivo primario deste estudo ¢ propor maneiras de aprimoramento do atendimento
aos usudrios, com vistas a aumentar a seguranca dos pacientes. Além disso, como
objetivos secundarios buscamos mostrar o trabalho que esta sendo feito na Unidade
Basica de Saude (UBS) Itapoa - Distrito Federal para a realizagdo de projetos de educagao
continuada, preparo de material de consulta e informacdo no processo de acolhimento,
atém de otimizagdo da triagem com busca de sinais de alarme.

METODOLOGIA (857 DE 1000)

Ao longo de 2016, foram implementados ajustes no processo de acolhimento, triagem e
educacdo continuada em parceria com alunos de medicina da Universidade de Brasilia
(UnB), os quais também participam da confeccdo de materiais, como cartilhas
informativas e listas de sinais de alarme.
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O ajuste e aprimoramento das atividades levou em conta as opinides da equipe ¢ da
geréncia, bem como as demandas da populagdo. O trabalho ¢ feito pelos alunos de rodizio
mensal e equipe, auxiliando no preparo de aulas e triagem de pacientes.

Os ajustes dos atendimentos médicos (demandas espontaneas e programadas) foram
realizados pela equipe de enfermagem, medicina e geréncia, com otimiza¢do do modo de
agendamento para marcagdo de consultas, buscando deixar espago para atendimentos de
demanda espontanea e buscando cumprir os calendarios para consultas de pré-natal e
pediatria.

RESULTADOS E DISCUSSAO (1200 de 1200)

As atividades de educagdo continuada sdo quinzenais, por meio de aula e discussdo de
casos, com duracdo de uma hora envolvendo todos os profissionais, incluindo: médicos,
equipe de enfermagem, agentes comunitarios de saude (ACS), geréncia e odontologia. E
utilizada linguagem técnica e popular, sendo o material disponibilizado para a equipe.
Houve efeito em varias etapas do cuidado, como, por exemplo, nas visitas domiciliares,
em que os ACS identificaram ictericia neonatal apos aula do tema, orientando a familia a
buscar atendimento na unidade.

Para diminuir a demanda reprimida, 1/3 da agenda ¢ para demanda espontanea, dando
prioridade aos pacientes com sinais de alarme. Esgotado o numero de vagas, em casos
sem sinais de alarme a orientacdo ¢ de retorno para nova consulta em periodo posterior,
com atendimento da queixa em até 48h. Caso a agenda dos proximos dias esteja sem
espaco para agendamento, ¢ aventada a possibilidade de o paciente voltar como demanda
espontdnea nos proximos dias, tendo prioridade na segunda visita, justificando a
porcentagem final de 69,4% de atendimentos de encaixe ainda que a agenda esteja
organizada para marcagdo de 2/3 dos horarios de consultas agendadas.

CONCLUSAO - CONSIDERACOES FINAIS (689 DE 1000)

O acolhimento ¢ muito importante para uma melhor aplicagdo dos principios
doutrindrios e organizativos do SUS. Quando bem realizado, auxilia na redugdo da
demanda reprimida e facilita o acesso do usuario ao servigo. Como atualmente nao ha
sistematizacdo implementada e cada servico tem suas particularidades, o acolhimento ¢
um processo realizado de maneira bastante variavel entre as diferentes equipes.

Assim, conhecer a realidade de outros servigos pode ajudar a aprimorar a pratica local,
incrementando estratégias que paregam se adequar as dinamicas da UBS. Nesta unidade,
as praticas de aprimoramento sdo revistas e ajustadas sempre que necessario, com vistas a
superacao de desafios.
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RISCO CARDIOVASCULAR EM NUMEROS; REALIDADE EM POPULAGAO
DE BAIXA RENDA DE UMA CIDADE SATELITE DO DISTRITO FEDERAL
Estévao Cubas R.1, Bruna B. Hummel?, Leticia M. Cortes?, Cristina L. R. Rolim?, Rafaela D. Garcia?, Vanessa C. P. Martins2

1- Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal/DF, Brasil - SES-DF;
2- Faculdade de Medicina, Universidade de Brasilia (UnB), DF, Brasil - UnB.

INTRODUGAO

A atengdo primaria funciona como palco estratégico para prevengdo e tratamento
inicial de varias doengas. Dentro do eixo Estratégia Saiude da Familia, Hipertensdo
(HAS) e diabetes (DM) se configuram como algumas das principais doengas-alvo,
por aumentarem o risco de eventos cardiovasculares e de mortalidade da populagéo,
especialmente acima de 40 anos.

No Distrito Federal, foi iniciado um projeto de fortalecimento de redes de saude e
padronizagdo dos atendimentos para HAS e DM, em conjunto com o Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saide (CONASS) por meio do Brasilia
Saudavel - Fortalecimento da Atengdo Primaria. Na realidade da UBS Itapoa DF
Equipe 7, observou-se uma dificuldade prévia em manter o seguimento adequado de
toda a populagéo sabidamente portadora de HAS ou DM, além do rastreio de novos
casos. Dentre os desafios, se destacam a rotatividade da equipe médica e areas
descobertas de Agente Comunitario de Saude.

De forma a planejar as préximas abordagens na drea, julgou-se necessério conhecer
quantas pessoas portadoras de HAS e DM se espera encontrar naquela populagéo,
quantas estdo atualmente diagnosticadas e em tratamento e qual seria a demanda
de consultas em um ano.

OBJETIVOS

O objetivo primario foi conhecer melhor as demandas de saude para HAS e DM,
comorbidades cronicas que aumentam o risco cardiovascular.

Como objetivos secundarios foi possivel conhecer o nimero de pacientes
atualmente em acompanhamento para HAS e DM, discriminar o nimero de
hipertensos e diabéticos que deveriam ser encontrados na area, estimar o niumero
de pacientes atualmente sem diagnéstico e tratamento e o nimero de consultas
necessarias para realizar uma cobertura completa.

METODOS

Dados oficiais do Distrito Federal para a regido, como a porcentagem de habitantes
>18 anos (62%), foram utilizados para estimar a populagao maior de idade assistida
pela equipe tendo como base o niimero de prontuarios (n=2800). As estimativas de
quantos portadores de HAS e DM ha na area foi feita por meio da porcentagem dada
pelo CONASS para DM (7%) e HAS (20,4%) em relagdo a estimativa da populagédo
>18 anos cadastrada. A estimativa da estratificagdo de risco também seguiu
percentual do CONASS: DM — baixo: 20%, médio: 50%, alto e muito alto: 30%; HAS
— baixo: 40%, moderado: 35%, alto e muito alto: 25%.

Os numeros estimados foram comparados aos numeros de pacientes ja em
acompanhamento, os quais estdo registrados em uma tabela unificada contendo
uma combinagdo da lista de atendidos em consultério e da lista discriminada de
HAS-DM por microarea coberta por Agente Comunitario de Satde.

RESULTADOS

Diabéticos

M Estimados
M Diagnosticados

A Hipertensos B

400 150

W Estimados
M Diagnosticados 121

300
231
200

Namero de pacientes
Nimero de pacientes

100

® Em cobertura
® Som coberlura

@ Em cobertura
@ Sem cobertura

34,8% 37,2%

65.2% 62.8%

Figura 1. Nimero de Hipertensos (painel A) e diabéticos (painel B), nimeros de
total estimativos e em acompanhamento atual pela Equipe 7 UBS Itapoa DF.
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Numero de consultas por ano — Hipertensao e Diabetes

Figura 2. Numero de consultas por ano para pacientes hipertensos e diabéticos
necessarias para suprir a demanda de pacientes j& diagnosticados e a demanda ao
se atingir a cobertura de 100% do territorio da UBS.
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Figura 3. Numero de consultas por ano para pacientes hipertensos (A) e diabéticos
(B) necessarias para suprir a demanda de pacientes ja diagnosticados e a demanda
ao se atingir a cobertura de 100% do territério da UBS.

CONSIDERAGOES FINAIS / CONCLUSAO

Considerando o grande impacto em morbi-mortalidade e custos das afecgdes
cardiovasculares, medidas de salde publica que tenham efeito positivo em
indicadores de salide se mostram extremamente relevantes.

Visando esse alvo, conhecer o estado atual de acompanhamento dos pacientes €
fundamental para: o planejamento de agdes de rastreio de HAS e DM, a estimativa
do nimero de consultas necessérias para abordar novos casos e a organizagao da
agenda para realizar seguimento adequado dos casos de diagndstico prévio.

Sendo um processo com apoio de gestores com abrangéncia nacional, as
estratégias de fortalecimento da atengéo primaria se configuram como ferramenta e
janela de oportunidade para melhor acompanhamento dos pacientes de risco
cardiovascular aumentado.

REFERENCIAS.

- GUSSO, Gustavo D. F., LOPES, Jose M. C. Tratado de Medicina de
Familia e. Comunidade - Se¢éo XV - Problemas Cardiovasculares -
Hipertensao Arterial Sistémica.

- GUSSO, Gustavo D. F., LOPES, Jose M. C. Tratado de Medicina de
Familia e. Comunidade - Segao XVII - Problemas Metabodlicos - Diabetes
tipo 1e 2.

- GDF 2016 - BRASILIA SAUDAVEL, Fortalecimento da Atengao Primaria a
Saude no Distrito Federal.

- CODEPLAN-DF 2015-2016 PESQUISA DISTRITAL POR AMOSTRA DE
DOMICILIOS - ITAPOA - PDAD 2015/2016.

- Vigilancia de fatores de risco e protegdo para doengas cronicas por
inquérito telefénico - VIGITEL 2015, Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude.
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RENDA DE UMA CIDADE SATELITE DO DISTRITO FEDERAL - RESUMO

INTRODUCAO (1200 DE 1200)

A atengdo primaria funciona como palco estratégico para prevencao e tratamento
inicial de varias doengas. Dentro do eixo Estratégia Satide da Familia, Hipertensao (HAS)
e diabetes (DM) se configuram como algumas das principais doencas-alvo, por
aumentarem o risco de eventos cardiovasculares e de mortalidade da populagao,
especialmente acima de 40 anos.

No Distrito Federal, foi iniciado um projeto de fortalecimento de redes de saude e
padroniza¢dao dos atendimentos para HAS e DM, em conjunto com o Conselho Nacional
de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) por meio do Brasilia Saudavel -
Fortalecimento da Aten¢ao Primaria.

Na realidade da UBS Itapoa DF Equipe 7, observou-se uma dificuldade prévia em
manter o seguimento adequado de toda a populagdo sabidamente portadora de HAS ou
DM, além do rastreio de novos casos. Dentre os desafios, se destacam a rotatividade da
equipe médica e areas descobertas de Agente Comunitario de Satde.

De forma a planejar as proximas abordagens na area, julgou-se necessario conhecer
quantas pessoas portadoras de HAS e DM se espera encontrar naquela populagdo, quantas
estdo atualmente diagnosticadas e em tratamento e qual seria a demanda de consultas em
um ano.

N

OBJETIVOS (481 DE 500)

O objetivo primario foi conhecer melhor as demandas de saude para HAS e DM,
comorbidades cronicas que aumentam o risco cardiovascular.

Como objetivos secundarios foi possivel conhecer o nuimero de pacientes
atualmente em acompanhamento para HAS e DM, discriminar o numero de hipertensos e
diabéticos que deveriam ser encontrados na darea, estimar o numero de pacientes
atualmente sem diagnoéstico e tratamento e o nimero de consultas necessarias para realizar
uma cobertura completa.

METODOLOGIA (895 DE 1000)

Dados oficiais do Distrito Federal para a regido, como a porcentagem de habitantes
>18 anos (62%), foram utilizados para estimar a populagdo maior de idade assistida pela
equipe tendo como base o nimero de prontudrios (2800). As estimativas de quantos
portadores de HAS e DM ha na éarea foi feita por meio da porcentagem dada pelo
CONASS para DM (7%) e HAS (20,4%) em relacdo a estimativa da populacao >18 anos
cadastrada. A estimativa da estratificagdo de risco também seguiu percentual do

9 8108-5124 LINK GOOGLEDRIVE ~ Cimera: Girire’

WhatsApp ESTEVAO ROLIM

PAGINA 49 DE 122

%



https://www.youtube.com/channel/UCMiHRdmhduWggK_c-UYEbLQ
https://api.whatsapp.com/send?1=pt_BR&phone=5561981085124
https://forms.gle/gVwts5d6Vaz4kPGUA
https://www.youtube.com/channel/UCMiHRdmhduWggK_c-UYEbLQ

Secretaria de Satide DF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - Universidade de Brasilia

ESCOLA DE PACIENTES: MANUAL PUBLICACOES E!
CONASS: DM - baixo: 20%, médio: 50%, alto ¢ muito alto: 30%; HAS — baixo: 40%,
moderado: 35%, alto e muito alto: 25%.

Os numeros estimados foram comparados aos numeros de pacientes ja em
acompanhamento, os quais estdo registrados em uma tabela unificada contendo uma
combinagdo da lista de atendidos em consultorio e da lista discriminada de HAS-DM por
microdrea coberta por Agente Comunitario de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO (1168 DE 1200)

Pacientes acima de 18 anos foram estimados em 1737, com potenciais 121
diabéticos e 354 hipertensos. Em acompanhamento atual estdo 76 diabéticos (62,8% do
estimado) e 231 hipertensos (65,2% do estimado).

Estratificagdo de risco para HAS e DM: HAS 142 baixo, 124 moderado e 88 alto e
muito alto riscos; DM 24 baixo, 61 médio e 36 alto e muito alto riscos.

Necessidade de consultas médicas anuais: HAS — baixo 142, médio 248 ¢ alto 176,
totalizando 566 consultas; para DM — baixo 24, médio 122 e alto 72, totalizando 218
consultas. Assim, para a abordagem de ambas as comorbidades, seriam necessarias
aproximadamente 784 consultas anuais, sendo 507 para pacientes ja identificados.

A taxa de cobertura atual vem sendo ampliada com as medidas de fortalecimento da
atencdo primaria, sendo o objetivo 100% de cobertura nos proximos anos.

Ao se considerar a populacdo estimada, o numero necessario ¢ de 784 consultas/ano
para HAS e DM. A demanda ¢ grande e se apresenta como um desafio importante, pelas
fragilidades estruturais da UBS (onde equipe médica e de enfermagem dividem o mesmo
consultorio) e pela necessidade de atender outras demandas da atengdo primaria.

CONCLUSAO - CONSIDERACOES FINAIS (765 DE 1000)

Considerando o grande impacto em morbi-mortalidade e custos das afecgdes
cardiovasculares, medidas de saude publica que tenham efeito positivo em indicadores de
saude se mostram extremamente relevantes.

Visando esse alvo, conhecer o estado atual de acompanhamento dos pacientes ¢
fundamental para: o planejamento de agdes de rastreio de HAS e DM, a estimativa do
nimero de consultas necessarias para abordar novos casos e a organizagao da agenda para
realizar seguimento adequado dos casos de diagnéstico prévio.

Sendo um processo com apoio de gestores com abrangéncia nacional, as estratégias
de fortalecimento da atencdo primdria se configuram como ferramenta e janela de
oportunidade para melhor acompanhamento dos pacientes de risco cardiovascular
aumentado.
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PROPOSTA DE MODELO VISUAL COM TEXTO PARA COMPREENSAO DE
RECEITUARIO - PROJETO RECEITA SIMPLES

Estévao Cubas R., Bruna B. Hummel?, Leticia M. Cértes?, Rafaela D. Garcia?, Vanessa C. P. Martins?

1- Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal/DF, Brasil;
2- Faculdade de Medicina, Universidade de Brasilia (UnB), DF, Brasil.

INTRODUGAO

A populagdo residente no Itapod, incluindo a da area de abrangéncia da ESF 7, se
caracteriza por um elevado grau de caréncia, apresentando diversas necessidades,
decorrentes de fatores como dificuldade financeira e baixo grau de escolaridade. Tais
fatores contribuem para a presenga de diversos pacientes acometidos por uma ou mais
doencas cronicas, em polifarmacia, com ma adesdo ao tratamento e, consequentemente,
com baixo grau de controle de suas doengas.

Dentre as comorbidades cronicas mais frequentes, estdo incluidas hipertensdo (HAS),
diabetes (DM) e saude mental. Tais doengas sédo especialmente prevalentes em idosos, o
que se alia a preocupagéo do risco de dificuldade de leitura nessa faixa etaria - dados do
IBGE para o DF indicam indice de 43,2% de analfabetismo em adultos acima de 60 anos.
Considerando a dificuldade de leitura e compreenséo de terapia de parte importante da
populagdo adscrita a equipe 7 do ESF ltapod, especialmente em idosos, propds-se uma
simplificagdo da receita entregue aos pacientes, na tentativa de melhorar a adesdo ao
tratamento e seus desfechos. Esse projeto, iniciado em fevereiro de 2016, foi
denominado “Receita Simples”.

OBJETIVOS

« O objetivo foi aumentar a seguranga dos pacientes no uso de medicacgdes.

« Como objetivos secundarios estdo: cuidado focalizado em HAS e DM, diminui¢gdo do
risco de erro medicamentoso em analfabetos e pacientes com baixa acuidade visual
além de facilitagdo da administrag@o supervisionada de medicamentos para pacientes
com e sem cuidadores. Como objetivo vinculado a outros projetos da unidade, ainda
estd o desenvolvimento continuo de material para a coordenagdo de cuidado e
longitudinalidade.

METODOS

A partir de Abril de 2016 iniciou-se a sistematizagdo de elaboragdo de receituarios
simplificados para pacientes em risco de erro medicamentoso e com maiores demandas
por diferentes morbidades.

Os primeiros receituarios foram elaborados para pacientes de demanda programada ou
espontanea que apresentassem necessidade referida ou percebida de simplificagéo visual
da posologia das medicagdes prescritas. A elaboracdo desses receituarios ocorreu durante
atendimentos presenciais ou durante revisdes de prescrigéo e relatorios.

Ao longo de meses, foram organizadas tabelas com modelo a ser adaptado para a
prescrigdo de cada paciente. As cartelas das medicagdes de uso mais frequente foram
escaneadas e incluidas em banco de imagens do servigo.

RESULTADOS

O processo de concretizagdo se deu ao longo de meses, com ajustes progressivos do
nidmero de linhas e colunas da tabela, além do tamanho da fonte. Inicialmente, as
medicagées eram agrupadas por periodos do dia (manhd, tarde e noite), ocupando
metade de uma folha A4, e a outra metade era ocupada pela receita convencional,
explicando a posologia a ser tomada por extenso e com intervalo de horas. Houve um
periodo de disponibilizagdo de espago para descrigdo de efeitos colaterais pelo paciente,
que ndo se mostrou proveitosa. Em Maio/2016, com o ajuste do tamanho do modelo para
folha A4, iniciou-se processo sistematico de inclusdo de imagens escaneadas no
receituario. Além disso, o horario de administragdo dos medicamentos passou a ser
organizado de acordo com as refeigdes (café da manha, almogo e jantar). Houve tentativa
de indicagdo de posologias com adesivos e fitas coloridas, que ndo demonstrou boa
relagdo custo-beneficio pelo nimero de horas exigidas.

Como préximos passos, pretende-se obter avaliagdo quali-quantitativa do impacto da
receita simples para a seguranga do paciente, com diminuicdo do erro de posologia e
baixa adesé&o.

- - - -

FIGURA 1. EXEMPLO DE RECEITUARIO SIMPLFICIADO

CONSIDERAGOES FINAIS / CONCLUSAO

O cuidado direcionado aos pacientes com polifarmacia e em risco de erro medicamentoso
tem grande impacto sobre a morbi-mortalidade e custos das afecgbes. Medidas que
tenham efeito positivo em indicadores de salde, especialmente relacionadas a HAS e DM,
seguem as linhas de cuidado dos programas verticais do Ministério da Saude.

A importancia da simplificacdo das informagdes de prescricdo é extremamente relevante,
considerando a realidade de analfabetismo em idosos, os quais tem maior prevaléncia de
comorbidades crénicas e maior risco de polifarmacia.

A receita simples segue a linha de instrumentalizagdo do paciente em seu auto-cuidado,
sendo parte importante da rotina de servigo da unidade, com potencial para validagdo do
instrumento e tentativa de aplicagdo em outros cenarios.

REFERENCIAS

BRASIL 2013, CADERNO DE ATENGAO BASICA 37 - Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenga cronica: hipertensao arterial sistémica,

BRASIL 2013, CADERNO DE ATENCAO BASICA 36 - Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenga cronica: diabetes mellitus

Gatutério-Abreu, (2016). Prevaléncia de adesdo a terapéutica medicamentosa em idosos
e fatores relacionados. Revista Brasileira de Enfermagem, 69(2), 335-342
CODEPLAN-DF. PESQUISA DISTRITAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS — ITAPOA —
PDAD 2015/2016
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ABRASCO-NATAL-2017 - RECEITA SIMPLES - PROPOSTA DE MODELO
VISUAL COM TEXTO PARA COMPREENSAO DE RECEITUARIO - PROJETO
RECEITA SIMPLES - RESUMO

INTRODUCAO (1186 DE 1200)

A populacao residente no Itapoa, incluindo a da area de abrangéncia da ESF 7, se
caracteriza por um elevado grau de caréncia, apresentando diversas necessidades,
decorrentes de fatores como dificuldade financeira e baixo grau de escolaridade. Tais
fatores contribuem para a presenca de diversos pacientes acometidos por uma ou mais
doengas crdonicas, em polifarmacia, com ma adesao ao tratamento e, consequentemente,
com baixo grau de controle de suas doengas.

Dentre as comorbidades cronicas mais frequentes, estdo incluidas hipertensao
(HAS), diabetes (DM) e satide mental. Tais doengas sdo especialmente prevalentes em
idosos, o que se alia a preocupagdo do risco de dificuldade de leitura nessa localidade —
dados da CODEPLAN para o Itapoa apontam 47,58% de maiores de 25 anos apresentam
ensino fundamental incompleto.

Considerando a dificuldade de leitura e compreensao de terapia de parte importante
da populacao adscrita a equipe 7 do ESF Itapoa, especialmente em idosos, prop0s-se uma
simplificacdo da receita entregue aos pacientes, na tentativa de melhorar a adesdo ao
tratamento e seus desfechos. Esse projeto, iniciado em fevereiro de 2016, foi denominado
“Receita Simples”.

OBJETIVOS (486 DE 500)

O objetivo foi aumentar a seguranca dos pacientes no uso de medicagdes. Como
objetivos secundarios estdo: cuidado focalizado em HAS e DM, diminuic¢ao do risco de
erro medicamentoso em analfabetos e pacientes com baixa acuidade visual além de
facilitacdo da administra¢ao supervisionada de medicamentos para pacientes com e sem
cuidadores. Como objetivo vinculado a outros projetos da unidade, estd o
desenvolvimento continuo de material para a coordenacao de cuidado e longitudinalidade.

METODOLOGIA (743 DE 1000)

A partir de abril de 2016 iniciou-se a sistematizagdo de elaboragdo de receitudrios
simplificados para pacientes em risco de erro medicamentoso € com maiores demandas
por diferentes morbidades.
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Os primeiros receituarios foram elaborados para pacientes de demanda programada
ou espontanea que apresentassem necessidade referida ou percebida de simplificagao
visual da posologia das medicacdes prescritas. A elaboragao desses receituarios ocorreu
durante atendimentos presenciais ou durante revisoes de prescri¢ao e relatorios.

Ao longo de meses, foram organizadas tabelas com modelo a ser adaptado para a
prescri¢ao de cada paciente. As cartelas das medicagdes de uso mais frequente foram
escaneadas ¢ incluidas em banco de imagens do servigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO (1146 DE 1200)

O processo de concretizacao se deu ao longo de meses, com ajustes progressivos do
numero de linhas e colunas da tabela, além do tamanho da fonte. Inicialmente, as
medicacdes eram agrupadas por periodos do dia (manha, tarde e noite), ocupando metade
de uma folha A4, e a outra metade era ocupada pela receita convencional, explicando a
posologia a ser tomada por extenso e com intervalo de horas. Houve um periodo de
disponibilizagdo de espago para descricao de efeitos colaterais pelo paciente, que ndo se
mostrou proveitosa. Em Maio/2016, com o ajuste do tamanho do modelo para folha A4,
niciou-se processo sistematico de inclusdo de imagens escaneadas no receituario. Além
disso, o horario de administracdo dos medicamentos passou a ser organizado de acordo
com as refeicoes (café da manha, almoco e jantar). Houve tentativa de indicacao de
posologias com adesivos e fitas coloridas, que ndo demonstrou boa relagao
custo-beneficio pelo nimero de horas exigidas.

Como préximos passos, pretende-se obter avaliacdo quali-quantitativa do impacto
da receita simples para a seguranca do paciente, com diminui¢cdo do erro de posologia e
baixa adesao.

CONCLUSAO - CONSIDERACOES FINAIS (460 DE 1000)

A 1mportancia da simplifica¢do das informagdes de prescri¢do € extremamente
relevante, considerando a realidade de analfabetismo em 1dosos, os quais tem maior
prevaléncia de comorbidades cronicas e maior risco de polifarmaécia.

A receita simples segue a linha de instrumentaliza¢do do paciente em seu
auto-cuidado, sendo parte importante da rotina de servi¢o da unidade, com potencial para
validagdo do instrumento e tentativa de aplicagdo em outros cenarios.
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AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
Estévao Cubas R., Bruna B. Hummel?, Leticia M. Cortes?, Cristina L. R. Rolim?, Rafaela D. Garcia?, Vanessa C. P. Martins?

1- Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal/DF, Brasil — SES-DF;
2- Faculdade de Medicina, Universidade de Brasilia (UnB), DF, Brasil - UnB.

N

INTRODUGAO

RESULTADOS

O agente comunitario de saude (ACS) é ator de destaque na integracéo

dos servigos de saude da Atengdo Primaria com a comunidade, ~

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida por meio da promog¢éo e
da vigilancia em saude. O processo de qualificagdo dos agentes deve ser

permanente para que se tornem capacitados a reconhecer situacdes de _

maior vulnerabilidade. Dessa forma o aperfeigopamento tedrico e pratico
continuado é peca estratégica dentro da dinamica do servigo. Visitas

domiciliares pré-estruturadas podem facilitar a identificagdo de situagées ~

de risco e evitar o esquecimento de aspectos importantes, além de auxiliar
no esclarecimento de duvidas de forma objetiva, planejada e
sistematizada.

OBJETIVOS

O objetivo primario das visitas pré-estruturadas foi aumentar a seguranga
do paciente, garantindo que pontos chaves fossem avaliados. Situagdes de
risco nao poderiam deixar de ser identificadas pelos ACS.
Secundariamente, objetivou-se aumentar a eficiéncia das visitas realizadas
pelos ACS, reconhecer areas de vulnerabilidade e, ainda, criar
instrumentos que facilitassem essa avaliagdo, como tabelas padronizadas.
E para que isso se torne possivel, a estratégia é estimular o interesse e
incentivar a participagdo dos ACS em programas de educagdo continuada
realizadas na Unidade de Saude.

METODOS

Os parametros selecionados para compor a visita pré-estruturada foram:
Nome

Endereco

Data da ultima prescricdo médica

Erro medicamentoso

Risco leitura (analfabetismo total ou funcional)

Risco lixo (entulho ou residuos peri-domicilio)

Risco drogas (abuso de substancias psicoativas)

Risco psiquiatria (sofrimento emocional ou transtorno identificado e
tratamento prévio)

Vacina (calendario vacinal e suplementagao de vitamina A)

Filas (encaminhamentos e exames pendentes)

Com a estratégia de educagdo continuada, por meio de aulas e
discussdes de caso, notou-se aumento do interesse, da motivagdo e
sobretudo, da capacidade dos ACS e outros integrantes da equipe em
identificar sinais de alarme, fatores de risco e situagdes de vulnerabilidade
durante as visitas.

Apds aula do tema, os ACS identificaram caso de ictericia neonatal
durante visita e orientaram a familia e a equipe sobre necessidade de
atendimento na Unidade. Logo apds uma discussdo de caso sobre
molusco contagioso, em outra visita realizada pelos ACS foi identificado
pré-escolar com molusco contagioso. (lembrei desse caso, temos outros
exemplos?)

CONSIDERAGOES FINAIS / CONCLUSAO

A visita pré-estruturada era previamente planejada de acordo com a
demanda trazida pelos ACS durante as reuniées da equipe, reuniées do
NASF e durante as discuss6es de casos individualizados. Dessa forma, os
parametros principais a serem abordados nas visitas sistematizadas eram
estabelecidos. Os ACS também tinham liberdade para complementar a
visita conforme as particularidades de cada caso.

Aulas destinadas a equipe séo realizadas quinzenalmente na Unidade de
Salde. Revisdes sobre as doengas mais frequentes e sinais de alarme s&o
temas geralmente abordados.

A integragdo das tarefas da equipe é importante para a qualidade do
cuidado continuado.

Visitas pré-estruturadas aumentam a seguranga do paciente na medida em
que tentam garantir que pontos chaves serao avaliados e que situagdes de
risco e vulnerabilidade seréo reconhecidas.

A estratégia de educagao continuada permite que os ACS adquiram
conhecimento progressivamente, estejam mais capacitados para
identificagdo de situagdes de risco e tornem-se personagens ativos na
produgéo de ferramentas de avaliagio utilizadas nas visitas domiciliares.
Futuramente pretende-se avaliar em numeros o impacto da pré-
estruturagao e educagéo continuada.

Figura 1. TABELA IMPRESSA PARA USO DURANTES VISITAS DOMICILIARES

PACIENTES QUA DATA DATA ERRO RISCO RISCO RISCO RISCO VACINA FILAS
DRA VISITA RECEITA MED LEITURA LIXO DROGAS PSIQ
PACIENTE 1
PACIENTE 2
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RESUMO

INTRODUCAO (399 de 400)

O cuidado na atencao primaria exige integracao de atenc¢ao continuada de multiplos
profissionais. E importante a capacidade de identifica¢do por parte dos Agentes
Comunitarios de Saude das situagdes de maior vulnerabilidade. A variedade de demandas
orientou lista de critérios para direcionar as visitas.

O aperfeicoamento tedrico e pratico se mostra peca estratégica dentro da dindmica de
SErvigo.

s i

OBJETIVOS (231 de 250)

O objetivo primario foi aumentar a seguranca do paciente por parametros
pré-estruturados.

Os objetivos secundarios foram: criar tabela padronizada, identificar as areas de
vulnerabilidade e aumentar a eficiéncia das visitas dos ACS.

METODOLOGIA (650)

A formulacao da visita estruturada se baseou na demanda trazida pelos ACS durante as
reunides da equipe, reunides do NASF e durante passagens de caso individualizadas.
Foram estabelecidos os principais pardmetros para as visitas sistematizadas, com
informagdes padrao pré-estruturadas. Os ACS tiveram liberdade para complementar a
visita de acordo com as particularidades de cada caso e incluir na observagao os
conhecimentos adquiridos progressivamente por meio da educagao continuada, com aulas
destinadas a equipe realizadas quinzenalmente e revisdes para doengas mais frequentes e
sinais de alarme.

RESULTADOS E DISCUSSAO (700)

Os parametros pré-estruturados foram: nome, endereco, data da Gltima prescri¢ao médica,
erro medicamentoso, risco leitura (analfabetismo total ou funcional), risco lixo (entulho ou
residuos peri-domicilio), risco drogas (abuso de substancias psicoativas), risco psiquiatria
(sofrimento emocional ou transtorno identificado e tratamento prévio), vacina (calendario
vacinal e suplementacao de vitamina A), filas (encaminhamentos e exames pendentes).
Foi aplicado o atendimento sistematizado e observou-se beneficio direto da educacgao
continuada. Apos aula do tema, os ACS identificaram ictericia neonatal durante visita e
orientaram a familia e a equipe sobre necessidade de atendimento na unidade.
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CONCLUSAO - CONSIDERACOES FINAIS (350)

A integracgdo das tarefas da equipe ¢ importante para a qualidade do cuidado continuado,
com destaque aos de maior vulnerabilidade e com fatores de gravidade, especialmente
beneficiados pela pré-estruturacao das visitas dos ACS. Futuramente pretende-se avaliar
em numeros o impacto da pré-estruturacao e educagao continuada.
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(PREMIO - INOVA BRASILIA 2017)

(SIGLA)
CONGRESSO: (NOME CONGRESSO)
CIDADE-ESTADO-PAIS: X - X - X

DATA: X A X

AUTORES: X

VINCULOS: X

APRESENTADORES: X

TRABALHOS ACEITOS (APELIDO - TITULO - CATEGORIA):

- X-X-X
- X-X-X
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(PREMIO — OPAS 2017)

- (SIGLA)

- CONGRESSO: (NOME CONGRESSO)

- CIDADE-ESTADO-PAJS: X — X - X

- DATA: X A X

- AUTORES: X

- VINCULOS: X

- APRESENTADORES: X

- TRABALHOS ACEITOS (APELIDO - TITULO - CATEGORIA):

- X-X-X
- X-X-X
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CONGRESSO -
CALASS-BELGICA-2017

- CALASS: CONGRESSO DA ASSOCIACAO LATINA DE ANALISE DOS
SISTEMAS DE SAUDE

- CONGRESSO: XXVII CONGRESSO DA ALASS

- CIDADE-ESTADO-PAIJS: LIEGE - XX - BELGICA

- DATA: 07-09-17 A 09-09-17

- AUTORES: ESTEVAO CUBAS (1), BRUNA HUMMEL (2), LETICIA CORTES
(2), CAIO ROCHA (2), LUCAS SHIRATORI (2), LUISA FERRACO (2), DAYANA
TRIFONI (2)

- APRESENTADORES: ESTEVAO CUBAS (X), BRUNA HUMMEL (X), LUCAS
SHIRATORI (X)

- VINCULOS: 1 SES-DF; 2 UNB

- TRABALHOS (APELIDO - TITULO - CATEGORIA):

- ATENDIMENTOS 2016 - UBS ITAPOA DF EQ. 7 - ATENDIMENTOS
MEDICOS EM 1 ANO: CONCENTRACAO DE CONSULTAS,
COMORBIDADES - POSTER ATENDIDAS, TOTAL DE ATENDIMENTOS E
ORGANIZACAO DA AGENDA

- EDUCACAO CONTINUADA - Reavaliando a Pratica Diéria e Pensando em
Aprimoramento - Experiéncias de Educa¢do Continuada em uma Unidade Basica de
Saude do Distrito Federal - POSTER

- GERIATRIA E BENZOS - ATENDIMENTO MEDICO A POPULACAO
GERIATRICA EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE — PERFIL
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DEMOGRAFICO, COMORBIDADES E USO DE BENZODIAZEPINICOS -

POSTER (JUNCAO COM ATENDIMENTOS MEDICOS EM 1 ANO)

- PRE-PLANIFICACAO - PREPARO PARA A PLANIFICACAO NA UBS
ITAPOA: DIAGNOSTICO DE TERRITORIO E AJUSTES DE PLANOS
TERAPEUTICOS PARA HIPERTENSAO E DIABETES EM POPULACAO DE
BAIXA RENDA DE CIDADE SATELITE DO DF. - APRESENTACAO ORAL

- PRONTUARIO POR IDADE - UBS ITAPOA DF - MODELOS DE
ATENDIMENTO EM CONSULTA INDIVIDUAL SEGUINDO FAIXA ETARIA -
PARAMETROS PRE-ESTRUTURADOS COM FOCO EM PREVENCAO E
ASSISTENCIA - APRESENTACAO ORAL

- RODA DE CONVERSA - “GRUPO RODA DE CONVERSA” - EXPERIENCIAS
DE FORTALECIMENTO NO CUIDADO DE SAUDE MENTAL EM UNIDADE
BASICA DE SAUDE DE REGIAO VULNERAVEL DO DISTRITO FEDERAL -
BRASIL (NAO ACEITO - DESCRICAO DO NO SERVICO)
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- CALASS-BELGICA-2017 -ATENDIMENTOS EM 1 ANO - UBS ITAPOA DF

EQ. 7 - ATENDIMENTOS MEDICOS EM 1 ANO: CONCENTRACAO DE
CONSULTAS, COMORBIDADES ATENDIDAS, TOTAL DE ATENDIMENTOS E
ORGANIZACAO DA AGENDA - POSTER

ot CONGRES ALASS AR

ALASS - ASSOCIATION LATINE POUR UANALYSE DES SYSTEMES DE SANTE AMPHITHEATRES OPERA UL

UBS ITAPOA DF EQ. 7 - ATENDIMENTOS MEDICOS EM 1 ANO:
CONCENTRACAO DE CONSULTAS, COMORBIDADES ATENDIDAS,
TOTAL DE ATENDIMENTOS E ORGANIZACAO DA AGENDA

A h’ Estéviao Cubas R.1, Lucas B. Shiratori2, Bruna B. Hummel2, Leticia M. Cortes2,
SES DF UnB Caio O. Rocha2, Luisa Ferraco de Paula2, Dayana Natalia Trifonil
1 - Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal (SES-DF), Brasilia, Brazil;

. 2 - Faculdade de Medicina, University of Brasilia (UnB), Brasilia, Brazil.
INTRODUCAO

Em 1994 foi criado no Brasil o que hoje chamamos de Estratégia de Satide da Familia (ESF) com a finalidade de fortalecer a
aten¢io primdria, promovendo saide de maneira continuada. A regido do Itapoa em Brasilia-DF apresenta-se com grande
potencial para desenvolvimento, mas também com grandes vulnerabilidades; com uma populagdo estimada em sessenta mil
habitantes, é uma das regies com a menor renda per caplm do distrito. Diretrizes pmpnsms pslu Ministério da Saiide orientam o
tratamento dos problemas de satide mais comuns e mais graves, portant p da da idad permne ]
planejamento da oferta de servigos médicos e a defini¢io de temas mais rel para ed i inuada e denagio de
cuidado junto aos demais atores da atengdo primdria.

OBJETIVOS

Esta andlise tem como objetivo principal entender o perfil da demanda de atendlmenlos do servigo médico da equipe 7 da
Unidade Bisica de Sanrlg (UBS) do Itapod. Objetivos i0s 40 da oferta de consultas na agenda,
p io da ed da da Equlpe planejamemo estml.zg]cu de atendimento das comorbidades mais prevalentes e
incidentes na drea, buscando a redugfio da mort o custo-beneficio

METODOS

A coleta de dados ocorreu entre 02 de fevereiro de 2016 e 26 de janeiro de 2017. Os dados para andlise foram obtidos das

p de cada Ita médica, num sistema onde cada pacleme possui um arquivo digital identificado por
nome, enderego, sexo e nascimento. Em cada consulta, os nomes dos arquivos digitais recebiam marcadores que seriam
posteriormente incluidos na planilha de consolidagdo. A planilha contém colunas para cada parametro de interesse, com células
para soma automitica e links para geragdo de graﬁms O sistema alimenta dados de produtividade para fechamentos mensais e
gera gréficos de panhamento dos p fi o (consultas por paciente em um ano), comorbidades
(prevaléncia das comorbidades em consulm)‘ curvas de atend‘menlo (total de atendidos, revisoes de caso, casos de preceptoria,
Pasld da Saiide), origem dos pduentes (drea, fora de drea, equipe), nimero de atendimentos semanais e proporgio das consultas
de casos de preceptoria e Pasta da Satdde.

RESULTADOS

Foram realizadas 4.508 consultas médicas em 390 turnos de 5 horas, uma média 11,7 consulta por turno. Houve um total de
2.666 revisdes, 306 casos por preceptoria de internato e 718 atendimentos para Pasta da Saide. As comorbidades mais
prevalentes foram hipertensdo (35%) e diabetes (17%), com a afec¢o aguda mais incidente sendo IVAS (16%). Pacientes da
drea de cobertura foram 73 8% dos atendlmenwa A me\:ha semanal de atendimentos foi 69,6 (18-121) e mensal 324 (173-418). A
proporgao de ¢ ladas e de d uma média mensal de 29.5% e 69,4% respectivamente. A
maioria dos pacientes teve 1 consulta (54%), seguldn de 4 ou mais (18%), 2 consultas (17%) e 3 (11%).

ATENDIMENTOS POR AGENDA cOMuRIIDAvES ccw MARCADORES ATENDIMENTOS SEMANAIS
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Diabetes e hi 30 se dest. pela alta prevaléncia, bem como pelo papel determinante em fazer do infarto agudo de
miocdrdio e do acidente vascular encefilico as prmc1pals causas de mortalidade ¢ hospitalizagio no SUS. A maioria dos
pacientes com apenas 1 consulta incluem para €ncias agudas pontuais sem indicagdo de rastreios ou
seguimento, enquanto que os pa.l:lentes com 4 ou mais incluem gestantes em pré-natal, criangas em crescimento e
dzsenvolv:mento, ip em de satide mental. Préximos passos incluem a
¢do da geragdo d de dados e facilitagdo do preenchimento das planilhas para uso por outras equipes. A

ulgamza(;an dos processos de trabalho permite a obtencdo de informagoes gue e aprir nos

parimetros de servico da atengdio basica. O conhecimento da demanda ainda possibilita o ajuste na educagfio continuada,
fundamental para manutengdo da qualidade técnica e sensibilizagio para teméticas de realce no d&mbito do SUS.
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- CALASS-BELGICA-2017 -ATENDIMENTOS EM 1 ANO - UBS ITAPOA DF

EQ. 7 - ATENDIMENTOS MEDICOS EM 1 ANO: CONCENTRACAO DE
CONSULTAS, COMORBIDADES ATENDIDAS, TOTAL DE ATENDIMENTOS E
ORGANIZACAO DA AGENDA - RESUMO

- 0s objetivos de investigacao;
O objetivo principal desta anélise ¢ entender o perfil da demanda de atendimentos do
servico médico da Equipe 7 - ESF da UBS Itapoa, Brasilia-DF.

Como objetivos secundarios estdo: organizagao da oferta de consultas na estrutura
da agenda, programacao da educacao continuada médica e da equipe, além do
planejamento estratégico de atendimento das comorbidades mais prevalentes e incidentes
na area, com vistas a redu¢ao de morbi-mortalidade com espaco para consideragdo de
custo-beneficio.

- 0 contexto e a descri¢cao do problema ;

A As demandas presentes no dia a dia da atengdo primaria variam em quantidade e
complexidade. De consultas agendadas a encaixes por demanda espontanea, as atribui¢des
de todos os membros da equipe enfrentam algum grau de imprevisibilidade e flutuacao na
produtividade em cada periodo.

Cada territério tem sua particularidade no perfil de pacientes atendidos e nao
atendidos, com diferentes pressdes assistenciais, frequentagdes e vulnerabilidades. No
Brasil, a aten¢do primaria tem grande heterogeneidade nos mais variados pardmetros de
oferta de servigo, com realidades especialmente discrepantes na capital do pais. O Distrito
Federal enfrenta baixa cobertura populacional, dificuldades na consolida¢do e na analise
estratégica dos dados de produtividade, além de formagdo nao especializada em atengao
primaria de grande parte dos servidores.

Conhecer a demanda no servigo ajuda na programagao de sua oferta, bem como
orienta os principais topicos com vistas a educagdo continuada.

- as teorias, os métodos, os modelos e os materiais utilizados ;

A geracao dos dados para analise ocorreu de 02 de Fevereiro de 2016 a 26 de Janeiro de
2017, com marcadores de interesse inseridos durante a realizacao das consultas nas copias
digitais de atendimento de cada paciente. O mesmo sistema alimentava dados de
produtividade para fechamentos mensais e graficos de acompanhamento dos parametros
de interesse, sendo os principais: frequentacao (concentracao de consultas por paciente em
um ano), comorbidades atendidas (prevaléncia de abordagem das comorbidades em
consulta), curvas de atendimento (total de atendidos, revisdes de caso, casos de
preceptoria, Pasta da Satde), origem dos pacientes (area, fora de area, equipe), nimero de
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atendimentos semanais € panorama dos atendimentos mensais (propor¢ao das consultas
agendadas, de demanda espontanea, casos de preceptoria, Pasta da Satude).

- os resultados e a discussao;
Foram realizados 4058 atendimentos em 390 periodos de 5 horas (sendo 318 em
consultorio), com média de 11,7 pacientes-periodo. 320 pacientes foram vistos fora da
unidade durante realizagdo de campanha de tratamento para dengue, nao sendo
contabilizados nas horas de consultério. Houve um total de 2666 revisdes, 306 casos por
preceptoria de internato e 718 atendimentos para Pasta da Satde.

A maior parte dos pacientes teve 1 consulta (54%), seguida de 2 (17%), 3 (11%) e 4
ou mais consultas (18%). As principais comorbidades cronicas foram hipertensao (35%) e
diabetes (17%), e a principal afec¢do aguda foi infeccao de vias areas superiores (16%).
73,8% dos pacientes eram da area adstrita, e 11,1% dos atendimentos foram relacionados
a servidores da unidade ou seus familiares. A média de atendimento semanal foi de 69,6
pacientes (18-121). A média de atendimento mensal foi 324 (173-418). Dos atendidos em
consultorio, a média da proporcao de agendados foi de 29,5% (1-50%). A média de
demanda espontanea foi de 69,4%.

- a contribuicdo/o interesse da comunicacao em relacao ao estado da arte e as praticas
atuais

A organizacao dos processos de trabalho permite a obtencdo de informacdes que embasam
reflexdes e aprimoramentos nos parametros de servigo da atencao basica. O diagnostico de
base de oferta de servico médico contribui para adequagdo e planejamento de acdes.
Mesmo lidando com limitagdes, a otimizagdo do controle das varidveis permite a
adequagdo do servico ao certo grau inerente de imprevisibilidade na demanda de cada dia.
Conhecendo a realidade numérica de cada setor, fica mais real a valorizacao dos olhares
de gestdo regional, distrital e nacional, visando principalmente as politicas publicas de
saude e impacto em comorbidades de maior prevaléncia e morbo-mortalidade. Por fim, o
conhecimento da demanda ainda possibilita o ajuste na educagdo continuada, fundamental
para manuten¢ao da qualidade técnica e sensibilizagcdo para tematicas de realce no ambito
do Sistema Unico de Satide, especialmente na realidade tio propria de desafios e encantos
da atengdo primaria.

9 8108-5124 LINK GOOGLEDRIVE ~ Cimera: Girire’

WhatsApp ESTEVAO ROLIM
PAGINA 67 DE 122



https://www.youtube.com/channel/UCMiHRdmhduWggK_c-UYEbLQ
https://api.whatsapp.com/send?1=pt_BR&phone=5561981085124
https://forms.gle/gVwts5d6Vaz4kPGUA
https://www.youtube.com/channel/UCMiHRdmhduWggK_c-UYEbLQ

Secretaria de Satide DF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - Universidade de Brasilia

ESCOLA DE PACIENTES: MANUAL PUBLICACOES E!
- CALASS-BELGICA-2017 - CALASS BELGICA EDUCACAO CONTINUADA

- Reavaliando a Pratica Diaria e Pensando em Aprimoramento - Experiéncias de
Educacao Continuada em uma Unidade Bésica de Satide do Distrito Federal -
RESUMO

OBJETIVOS DE INVESTIGACAO:

Gerais: ilustrar a inser¢ao de educacgao continuada no servico;

Verificar o preparo de materiais de estudo, atualizacdo e capacitacao;

Especifico: avaliar a estratégia de aperfeicoamento da qualidade e seguranga da
assisténcia oferecida aos pacientes da UBS Itapod — Regido Leste do Distrito Federal.

CONTEXTO E DESCRICAO DO PROBLEMA:

O contexto de surgimento da Estratégia de Satide da Familia (ESF) busca ressignificar os
perfis de atuagdo das equipes de saide com implantagdo e fortalecimento da Atencao
Primaria em Satde (APS) na logica de satide do Sistema Unico de Satde (SUS). No
entanto, a formacao e a pratica dos profissionais permanecem distantes do cuidado
integral a saude do usudrio. O perfil de formagao do profissional se mostra insuficiente
para a pratica integral.

A despeito dos principios da universalidade e descentralizacao preconizados pelo SUS, o
atendimento em satide em espagos tradicionais e hospitalares, mantém-se
médico-centrado.

A ESF, por meio da descentraliza¢do do atendimento e do trabalho em equipe, viabiliza a
integralidade da assisténcia de saude.

A fluidez de construcao e desconstrucao de conhecimentos técnicos torna mais dificil a
constante atualizacdo da equipe de satde, o que implica diretamente na qualidade e
seguranga do atendimento. Assim, reconhece-se a necessidade de espacos de discussao e
de habitos de estudo para atualizagdo do conhecimento técnico individual e a valorizacao
da abordagem critica do conhecimento pelos servidores.

Contudo, ¢ importante que a capacitacao técnica esteja atrelada a um olhar voltado para as
demandas dos usuarios e aumento do vinculo com este, de forma a desenvolver uma
atencdo empatica e de corresponsabilidade.

AS TEORIAS, METODOS, MODELOS E MATERIAIS UTILIZADOS:
O processo de educacao continuada da UBS Itapoa passou por ajustes durante os anos de
2016 e 2017. Tal refinimento foi realizado pela equipe de satide da familia em parceria
com alunos de medicina da Universidade de Brasilia (UnB), os quais também participam
da confeccao de materiais.

O ajuste e aprimoramento das atividades foram baseados nas opinides da equipe e da
geréncia do servigo, bem como nas demandas da populagao. O trabalho ¢ feito por alunos
de rodizio mensal da UnB e equipe.
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As atividades de educacao continuada acontecem por meio de estudo tedrico com
explanagdo e discussdo de casos, a cada 14 dias, com horario fixo na agenda de servi¢o da
UBS e duracao de uma hora envolvendo todos os profissionais, incluindo: médicos,
equipe de enfermagem, agentes comunitarios de saide (ACS), geréncia, odontologia e
alunos do ultimo semestre de medicina, responsaveis pela preparagao de material para
provocagio de discussdo. E utilizada linguagem técnica e popular, sendo o material
disponibilizado para a equipe.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A proposta de agado estratégica de educacao continuada no servigo da UBS Itapoa aparece
como contribuicao para transformacao e qualificacdo das praticas de saude em exercicio,
além da organizacdo de agdes e servigos e do desenvolvimento dos trabalhadores, como
previsto na Politica Nacional de Educagdao Permanente em Saude.

Quando realizada com planejamento e organizacao, a qualificagdo da equipe de saude ¢
capaz de produzir mudangas significativas no desempenho das pessoas, na qualidade do
atendimento e engajamento junto da comunidade.

E fundamental para o processo de construcdo da atencdo continuada a ser adotada pelo
servigo ¢ de que as demandas devem ser construidas a partir das necessidades dos usuarios
e do servico, possibilitando a transformacao dos processos de trabalho e aperfeicoamento
da oferta de saude ao usuario do servico. A proposta deve ser baseada em metodologias
ativas de ensino/aprendizagem e contemplacao de espacos de pratica com
problematizacdo do cotidiano e abertura de espacos de didlogo dos trabalhadores.

E importante a conscientizagdo de que a educacao continuada envolve atores além dos
profissionais em exercicio, como institui¢cdes de ensino superior, escolas técnicas e
Ministério de Educacao e Cultura (MEC) e Ministério da Satde (MS).

CONTRIBUICAO E INTERESSE DA COMUNICACAO EM RELACAO AO ESTADO
DA ARTE OU PRATICAS ATUAIS:

As demandas e necessidades da populagdo para atendimento na aten¢ao primaria sao de
numero e intensidade que abrangem amplo espectro, configurando desafio para a estrutura
do servico a implementagdo de estratégias que viabilizam uma melhor oferta de servigos
de saude.

Em meio a diferentes limitagdes, as experiéncias de educacao continuada no servigo da
UBS Itapoa trouxeram resultados palpaveis de casos relatados pela propria equipe de
melhoria de assisténcia, com impactos que vao desde a triagem até consultérios e grupos,
nas atividades dentro da UBS e dentro da comunidade.
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- CALASS-BELGICA-2017 - GERIATRIA E BENZOS - ATENDIMENTO
MEDICO A POPULACAO GERIATRICA EM UMA UNIDADE BASICA DE
SAUDE — PERFIL DEMOGRAFICO, COMORBIDADES E USO DE
BENZODIAZEPINICOS - RESUMO

- 0s objetivos de investigacao;

A caracterizagdo do atendimento a populacdo geriatrica constitui uma etapa essencial para
o seu aprimoramento. A investiga¢do conduzida por este estudo tem como objetivo
principal determinar o perfil da assisténcia prestada aos idosos pela equipe 7 da Unidade
Basica de Saude (UBS) do Itapoa, uma regido administrativa localizada na regido Leste do
Distrito Federal (DF), Brasil. A fim de alcanga-lo, foi definida como objetivo secundério a
avaliacdao de dados como: perfil demografico; assiduidade as consultas; existéncia de
comorbidades com marcadores especiais de interesse para o servico; e frequéncia de
prescri¢do de medicagdes psicotropicas, em especial os que compdem a classe dos
benzodiazepinicos (BZD).

- 0 contexto € a descri¢cao do problema ;

O uso cronico de BZD pode trazer complicagdes importantes, que merecem um destaque
especial na populagao idosa. Os BZD podem ser indicados em casos de transtornos de
ansiedade, terapia adjuvante em outros transtornos psiquiatricos e profilaxia para crises
convulsivas. A prescri¢do de BZD representa um importante desafio na aten¢ao primaria
(APS), tendo em vista sua prescricao indiscriminada por diferentes especialistas, com
estimativas de 50 milhdes de usudrios didrios em todo o mundo.

O Itapoa esté entre as regides de mais baixa renda do DF e sua cobertura de APS ¢ de
45,7%. A populagdo idosa configura 5,75% dos habitantes locais e as dificuldades
estruturais da regido Itapoa contribuem para quadros de sofrimento emocional, e o0 acesso
limitado a rede assistencial de satide mental no DF constitui um grande desafio a
coordenacao do cuidado de casos mais graves.

- as teorias, os métodos, os modelos e os materiais utilizados ;

Neste trabalho, avaliou-se o perfil das consultas médicas para populacao de idosos, em
especial o perfil de uso de BZD por idosos no servico. O estudo conduzido € do tipo
observacional descritivo exploratorio com levantamento de dados retirados de prontuario
do periodo de 02/02/16 a 09/09/16. O critério de idade utilizado para a selecao de
pacientes foi estabelecido como 60 anos ou mais no periodo analisado, sendo descritos
média de idade, distribui¢ao por sexo, nimero médio de comorbidades, nimero médio de
principios ativos prescritos, nimero médio de consultas por paciente, porcentagem de
B e
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consultas para idosos dentro do total de consultas, total de pacientes com prescrigao de
BZD e propor¢ao de BZD dentro do total dos medicamentos prescritos. Para compor o
numero de comorbidades consideraram-se doengas agudas, doencgas cronicas e sintomas
ainda sem diagnostico firmado.

- os resultados e a discussao;

De um total de 2373 atendimentos médicos realizados no periodo, incluindo visitas
domiciliares e consultas de demanda espontanea ou programada, 161 foram para 67
pacientes acima de 60 anos, com média de idade de 66,7 anos. Desse total, 40 foram do
sexo feminino (59%) e 27 do sexo masculino (41%). O nimero médio de comorbidades
nessa populacgao foi de 3,4, e o nimero meédio de principios ativos prescritos foi de 2,8. Na
analise de concentracao de atendimentos para populagdo acima de 60 anos, 25 pacientes
(37,3%) foram atendidos 1 tnica vez, 20 pacientes (29,8%) atendidos 2 vezes, 8 pacientes
(11,9%) 3 vezes e 20,8% 4 ou mais vezes. Os idosos foram 6,3% dos pacientes atendidos
(67 de 1051 prontudrios), com 6,7% das consultas (161 de 2373). 6 pacientes tinham
prescri¢ao para uso de BZD (diazepam 3, clonazepam 2, ndo especificado 1), sendo 4 de
uso continuo.

Observou-se que a propor¢ao de pacientes com mais de 60 anos se aproxima da de idosos
da area. Por se tratar de populagdo com maior concentracdo de comorbidades, as
necessidades de frequentagdo se mostram diversas daquelas da populaciao em geral, sendo
relevantes questdes de acesso e acolhimento para suas necessidades especificas.

- a contribuicdo/o interesse da comunicacao em relacao ao estado da arte e as praticas
atuais

Interpretar o perfil da demanda em uma UBS ¢ essencial na construcao de sua
coordenacao do cuidado, a fim de que se possa atender as demandas populacionais e
consolidar a integralidade. O registro dos dados de atendimentos feito de forma
organizada possibilita a analise e a abordagem de grupos especificos, sendo primariamente
importante o foco para grupos prioritarios com maior necessidade de cuidados, como € o
caso da populacao de idosos. O nimero de comorbidades e de principios ativos prescritos
permite fazer uma estimativa mais acurada do risco de complicagdes para estes pacientes.
Merece destaque neste trabalho o achado de uma menor prevaléncia de pacientes idosos
do sexo masculino.

A préxima etapa do trabalho possui perspectivas de realizar uma melhor caracterizagao da
populacdo geriatrica que faz uso de BZD, além de estabelecer um planejamento de
acompanhamento especial desse grupo, com abordagem estrutural e individualizada. Um
tema relevante neste caso também inclui a questao do acesso dos usuarios ao servigo.
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PLANIFICACAO NA UBS ITAPOA: DIAGNOSTICO DE TERRITORIO E
AJUSTES DE PLANOS TERAPEUTICOS PARA HIPERTENSAO E DIABETES
EM POPULACAO DE BAIXA RENDA DE CIDADE SATELITE DO DF -
RESUMO

s i

A ateng¢do primaria e em especial a Estratégia de Saude da Familia (ESF) ¢ ambiente
estratégico para abordagem dessas condi¢des, ganhando destaque as abordagens que
englobam os diversos atores de saude, dentre os diferentes niveis de gestao publica,
municipal, estadual, distrital e nacional. Nesse sentido, o Distrito Federal iniciou um
projeto de fortalecimento de redes de atengdo a satide e padronizagao dos atendimentos
para HAS e DM, em conjunto com o Conselho Nacional de Secretarias de Satude
(CONASS) por meio do projeto “Brasilia Saudéavel - Fortalecimento da Atengdo Primaria”
O foco e objetivo da investigacao foi melhorar o diagndstico de base para hipertensao
arterial sistémica (HAS) e para diabetes melitus (DM), tendo objetivos secundarios a
elaboracao de tabela inica com informagdes de todos os pacientes com risco
cardiovascular aumentado, o inicio da estratificagdo por risco cardiovascular de todos os
pacientes da area, a atualizacdo da linha terapéutica e preventiva para pacientes em
acompanhamento ¢ a identificacao dos prontuarios com marcadores visuais por
comorbidade especifica.

No Brasil, eventos cardiovasculares figuram entre as principais causas de mortalidade,
contribuindo para isso fatores como sedentarismo e erro alimentar, além de comorbidades
como HAS, DM, dislipidemia (DLP) e tabagismo. Sem o acompanhamento adequado para
todos os pacientes na area da Equipe 7 da Unidade Basica de Saude (UBS) Itapoa 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 territorio referentes a HAS, DM, DLP e tabagismo para obter-se uma visdao
panoramica € ao mesmo tempo individual da situag¢do de saude e doenga.

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 consultorio. Também foram elencados os pacientes com DLP e tabagismo.
Com a lista de pacientes unificada e atualizada, elaborou-se planilha digital unica para
atualizacdo dos parametros individuais clinicamente relevantes. A obten¢ao dos dados
ocorreu por meio de revisao dos prontudrios, que foram identificados com marcadores
visuais coloridos por comorbidade de interesse para otimizar novos resgates de dados
quando necessario.
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Como resultado, foi obtida tabela Uinica de controle, incluindo para cada pacientes as
informagdes pertinentes de identificacdao, data da Giltima consulta, data de revisao do caso,
data de ultimo receituario, tabagismo, data de encaminhamento e atendimento em servigo
de saude oral, IAM-AVE, historia familiar de HAS ou DM, escala de Coelho-Savassi,
risco cardiovascular, data de Glltima receita visualmente simplificada para pacientes
analfabetos e frequentagao de consultas. Referentes a HAS: pressao arterial (PA) sistolica
e diastolica da ultima consulta, data e resultados alterados de ltimos eletrocardiograma,
radiografia de torax e ecocardiograma se aplicavel, laboratério inicial de HAS para
rastreio de lesdo de 6rgao-alvo ou HAS secunddria, numero de anti-hipertensivos, AAS e
alvo da pressao arterial. Referentes a DM: data de diagnostico, uso de insulina, Gltimos
valores de exame para glicemia de jejum, hemoglobina glicada, albuminuria e avaliagao
da prevencao de pé diabético, hipoglicemiantes orais e alvo de hemoglobina glicada.
Referente a DLP: Gltimos valores para colesterol total, triglicerideos, HDL e LDL,
estatinas e alvo para valores de colesterol. Referente a antropometria: peso, altura, IMC e
circunferéncia abdominal.

Durante primeira comparagao entre as listas elaboradas pelos ACS e no atendimento
médico, observou-se atendimento médico 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 médicos 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 solu¢ao por mutirdes de atendimento e de
resgate de vinculo com a unidade.

O levantamento dos dados foi fundamental para otimizagdo 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 espaco para melhoria, visando a
cobertura de 100%, quanto orienta o resgate de pacientes com pouco vinculo a UBS para
retorno de acompanhamento interrompido.

Os dados obtidos até 0 momento nao sao os finais, mas refletem os passos iniciais para e
viabilizam a estratificacao de risco com adequagao do seguimento e retorno com melhora
de qualidade de vida para a populagdo. A maior integragao dentro da dindmica de servigo
permite que as informagdes ndo fiquem descoladas em prontudrios fisicos ou eletronicos,
mas passem a fazer parte dos planos de tratamento e metas pactuadas, com produtos de
geracao de saude e organizagdo de servico, melhor formagdo dos profissionais e
ressignificacdo do processo, dentro de logica de planejamento participativo estratégico
para intervengdo, promogao e prevencado corresponsabilizadas.
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UBS ITAPOA DF - MODELOS DE ATENDIMENTO EM CONSULTA
INDIVIDUAL SEGUINDO FAIXA ETARIA - PARAMETROS PRE-
ESTRUTURADOS COM FOCO EM PREVENGAO E ASSISTENCIA

%5  Estévio Cubas R, Bruna B. Hummel?, Leticia M. Cortes?, Luisa F. de Paula?, Caio O. Rocha?, Lucas
ses.ofF UnB B. Shiratori?, Dayana N. Trifoni
1-Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), Brasilia, Brazil;
2 - Faculdade de Medicina, University of Brasilia (UnB), Brasilia, Brazil

INTRODUGCAO

Na atengao primaria ha questdes comuns a certos grupos etdrios e, pensando nisso, foram montados
prontudrios pré-estruturados de forma que tdépicos comuns a cada idade sejam vistos além de questdes
particulares do caso. Assim, a maioria das questdes de cada faixa etaria é rapidamente abordada. Chamamos
isto de prontudrio por idade. Esse modelo atua como protegdo em casos em que certos pontos pudessem ser
deixados de lado por motivos como pressdo assistencial ou lacunas de aprendizado.

OBJETIVOS

Objetivo_principal: explicar o funcionamento dos prontudrios por idade, utilizados para mais de 3500
atendimentos no servigo médico em uma Unidade Bésica de Saude do Distrito Federal.

Objetivos secundarios: discriminagao dos grupos de prontudrio por idade e dos parametros pré-estruturados
em cada grupo; indicagdo dos temas de prevengdo com maior foco no servigo,

METODOS

A elaboragdo dos modelos teve como base as indicagdes de prevengdo primdria e secundaria de acordo com o
Ministério da Saude, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e o United States Preventive
Service Task Force, bem como parametros de acompanhamento pontuais de especialidades focais. Os grupos
foram: atendimento pedidtrico, hebiatrico, geriatrico, homens adultos e mulheres adultas. Os projetos sao
feitos em parceria com variados colaboradores, em especial alunos de medicina da UnB.

RESULTADOS E CONCLUSAO
=
Todos os grupos possuem algumas [
partes em comum e suas partes Pediatria (0-2) Pediatria (2-10) Hebiatria (10-15)
especificas (FIGURA 1). rnc\naqég‘. sulnato
X erroso, vitaminas, g

f\s _?artes e comuin sS40 antropometria, ,g?%gca%;w:'g antropometria,
identificacio - nome, endereco, dlfsenvgtgvlmemo e s:ucaclos::galr

1 eliminagoes, sono, at HBO- ncia
telefo’m‘e, |da'de., acon?panhante, HaRG daed). gmm\éo\wmemo do substancias,
patolégico  prévio, medicamentos, higlene, anmemaqao. Pt el maturagéo sexual;

. | : dril, genitélla @ h i

tabaco; relato - queixas referidas, e

olho vermelha

sintomas, sinais de alarme; exame
fisico — Pressdo, IMC, circunferéncia
abdominal, sistemas, queixa, sinais de

alarme; avaliacgdo e plano - I

Homem (15-60) | »_Mulher (15-60)

| Geriatria (60+)

orientagdes, tratamento, exames
solicitados e prevencdes.

Esta estrutura se mostrou util ao
servico levando em consideracdo a
grande variagdo de demandas e os
diferentes graus de conhecimento ja
sedimentado entremeado de lacunas
de conhecimento tedrico e prético. FIGURA 1 - Partes especificas para cada idade

Considera-se o beneficio potencial de abordagem semelhante para servigos de atengdo primaria em geral, nos
quais a equipe julgue pertinente. Por ndo serem vinculantes da informagdo a ser preenchida, essas abordagens
semi-estruturadas permitem tanto flexibilidade quanto um niicleo padrdo de seguimento longitudinal e
coordenagdo de cuidado. Ha melhor manejo do tempo frente a diferentes pressoes assistenciais. Ficam
garantidos aspectos bdsicos da anamnese, relato, exame fisico, avaliagdo e plano incluindo condutas
especificas para questdes mais frequentes e de maior impacto na faixa etaria

contracepgao
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- 0s objetivos de investigacao;
O objetivo principal desta proposta ¢ explicar o funcionamento dos prontudrios por idade,
utilizados nos ultimos 12 meses para mais de 3500 atendimentos no servico médico da
Equipe 7 de Estratégia Satide da Familia da Unidade Basica de Saude do Itapoa, Brasilia,
Distrito Federal.

Como objetivos secundarios estdo: discriminacao dos grupos de prontudrio por
idade e dos parametros pré-estruturados em cada grupo, e indicacao dos temas de
preveng¢do primaria e secundaria com maior foco no servigo.

- 0 contexto e a descri¢cao do problema ;

As demandas na aten¢do primaria sdo diversas, ¢ hd questdoes comuns a certos grupos
etarios. Considera-las facilita o rastreio e a assisténcia, com maior seguranga para meédico
e paciente.

Com isto, foram montados prontudrios pré-estruturados de forma que topicos
comuns de prevencao ou abordagem de comorbidades sejam rapidamente questionados.
Ha também lugar para registro de questdes particulares da consulta. Este modelo visa
garantir que a maioria das questoes de saude pertinentes a cada faixa etaria seja
rapidamente abordada, proporcionando melhor uso do tempo e evitando erros por
negligéncia ou excessos. Chamamos isto de prontuario por idade.

No Distrito Federal, cada regional apresenta desafios proprios. Poucos que atuam
na atencao primaria tém formacao especifica para tal. Pensando na resolucao de 90% das
demandas neste nivel de atencdo, ¢ importante o preparo adequado para as principais
linhas de cuidado. Embora ndo sejam capacita¢ao continuada, topicos pré-estruturados sao
um mecanismo de prote¢do em casos em que certos pontos pudessem ser vistos de
maneira insuficiente por varias razdes, como pressao assistencial ou lacunas de
aprendizado.

- as teorias, os métodos, os modelos e os materiais utilizados ;

A claboracao dos modelos de atendimento foi iniciada em Fevereiro-2016 levando em
conta o perfil dos pacientes nos atendimentos tanto de demanda programada quanto
espontanea. Incluiram-se indicagdes de prevengao primaria e secundaria de acordo com o
Ministério da Saude, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia ¢ Comunidade € o
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United States Preventive Service Task Force, bem como parametros de acompanhamento
pontuais de especialidades focais.

Os grupos se dividiram em atendimento pediatrico, hebiatrico e geriatrico, além de
populagdo adulta masculina e feminina.

Na pratica, todos os projetos da unidade comegam nos minutos disponiveis entre
atendimentos e sempre em parceria com multiplos colaboradores académicos de variados
niveis de graduagdo, em especial os alunos do ultimo semestre de medicina da UnB.
Considerou-se o perigo de esperar por condicdes ideais para o inicio ou aprimoramento
das iniciativas cientificas e técnicas.

- os resultados e a discussao;
Sao os grupos: Pediatria CD 0-2a e geral 2-10a, Hebiatria 10-15a, Homens Adultos
15-60a, Mulheres Adultas 15-60a e Geriatria >60a.

Todos tém em comum: IDENTIFICACAO (nome, endereco, telefone, idade,
acompanhante, patologico prévio, medicamentos, tabaco); RELATO (queixas referidas,
sintomas, sinais de alarme); EXAME FiSICcO (Pressao, IMC, circunferéncia abdominal,
sistemas, queixa, sinais de alarme); AVALIACAO E PLANO (orientagdes, tratamento,
exames solicitados e prevengoes).

Partes especificas - 0-2: vacinagao, sulfato ferroso, vitaminas, antropometria,
desenvolvimento, eliminagdes, sono, banho de sol, higiene, alimentagdo, quadril, genitalia
¢ olho vermelho; 2-10: vacinag¢do, sulfato ferroso, vitamina A, antropometria,
desenvolvimento, eliminagdes, sono, escola, alimentacao; 10-15: antropometria, educacao
sexual e abuso-dependéncia de substancias, maturacdo sexual; 15-60 homem:
contracep¢do; 15-60 mulher: contracep¢do, mamografia, colpocitologia, menstruagao,
violéncia doméstica; >60: violéncia doméstica, vacina¢ao, insuficiéncia cerebral,
instabilidade postural, incontinéncia, iatrogenia, imobilidade, sexual, perda de peso,
fragilidade fisica, fadiga, forca, funcdo lentificada.

- a contribuicao/o interesse da comunicacao em relacao ao estado da arte e as praticas
atuais

Os prontuarios por idade se mostraram importantes no servi¢o levando em consideragao a
grande variacdo de demandas na atencao primaria e os diferentes graus de conhecimento
jé& sedimentado entremeado de lacunas de conhecimento tedrico e pratico.

Assim, considera-se o beneficio potencial de abordagem semelhante para servigos
de atencdo primaria em geral, nos quais a equipe julgue pertinente. Por ndo serem
vinculantes da informagdo a ser preenchida, essas abordagens semi-estruturadas permitem
tanto flexibilidade quanto um nucleo padrdao de seguimento longitudinal e coordenacao de
cuidado.

Destacam-se os beneficios do projeto em relacdo ao melhor manejo do tempo frente
a diferentes pressdes assistenciais. Ficam garantidos, dentro de certos limites, aspectos
basicos da anamnese, relato, exame fisico, avaliacao e plano incluindo condutas
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especificas para queixas agudas e cronicas, abordagem e rastreio de doencas e fatores de
risco mais frequentes e de maior impacto na faixa etaria
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s i

os objetivos de investigacao;
Objetivo geral:
Ampliar o cuidado em satde mental de usuarios e cuidadores.

Objetivos especificos:

Promover uma rede de apoio entre usuarios;
Qualificar o vinculo destes com a equipe de saude;
Evitar medicalizagdo com psicotropicos;
Estabelecer critérios para a estruturagdo do grupo.

- 0 contexto e a descricao do problema ;

A rede de atendimento em satide mental no Brasil apresenta um acesso restrito para a
populagdo. No Distrito Federal (DF), a implementagdo da reforma psiquiatrica concentrou
os atendimentos em saude mental e oficinas terapéuticas nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS). Fragilidades importantes estdo presentes no funcionamento da Rede
de Apoio a Saude Mental no DF, destacando-se a permanéncia de ldgica de atendimento
ambulatorial com poucas agdes extra-muros e permeabilidade limitada no territorio,
poucos e consequentemente sobrecarregados CAPS, além de equipes desfalcadas em
quantidade de recursos humanos e carga horaria.

Finalmente, o encaminhamento inadequado de pacientes com transtornos mentais leves
para o CAPS contribui para a diminuicao da resolutividade e sustentabilidade da oferta do
servico, evidenciando a importancia de mecanismos de fortalecimento do cuidado em
saude mental na aten¢do primaria.

- as teorias, os métodos, os modelos e os materiais utilizados ;

Entre os dispositivos de cuidado de saide mental, abordagens em grupo apresentam
potenciais diferenciados para implementagao na atengao primadria, configurando como um
importante mecanismo de empoderamento individual e coletivo. Pelo seu formato circular,
os participantes podem se ver mutuamente; as fragilidades e potencialidades sao
trabalhadas por meio de fendmenos de reconhecimento, espelhamento e enriquecimento
de conteudos e diferentes perspectivas. Durante o processo, ocorre também uma
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aproximacao da equipe de saude que atua junto dos participantes, € o fortalecimento dos
vinculos sociais dos usuarios, em geral em situacao de vulnerabilidade.

Espagos de escuta e fala horizontalizada empedram os usuarios no protagonismo de
apropriagdo de sua saude e bem estar, a0 mesmo tempo promovendo sensagao de
acolhimento e qualificacdo do acesso em momento de fragilidade e necessidade dentro de
logica de atendimento compartilhado, multi-disciplinar e descentralizado com enfoque
biopsicosocial.

A participagao médica fora de consultorio fortalece o vinculo do médico com a equipe ¢
privilegia os dispositivos de cuidado de base comunitéria, com enfoque diferenciado em
forma de cuidado para problemas psicoldgicos e sociais.

Para realizacao das primeiras sessoes do Grupo Roda de Conversa foram selecionados 39
pacientes por meio de revisao de prontudrio visando os quadros emocionais descritos
como mais significativos.

O grupo teve inicio no dia 27/10/16, com encontros semanais as tercas-feiras, de 9h as
10:30h. Foram feitas modificagdes progressivas na sua estruturagdo de acordo com o
retorno trazido pelos participantes envolvidos na ag¢do. Posteriormente, foi entregue
convite impresso pelos Agentes Comunitarios de Satde (ACS). Participaram das
atividades alternadamente os ACS, enfermeiros e gerentes da unidade, sempre com a
presenga do médico e estudantes de medicina.

Todos os grupos apresentaram como estrutura basica: identificagdo de cada participante
com adesivo na roupa com o nome que gostaria de ser chamado; relato de eventos
marcantes da semana; avaliacdo do grupo; sugestdes para a proxima semana; participacao
aberta para a comunidade e temas elegidos pelo proprio grupo.

- os resultados e a discussao;

No periodo de 27/10/16 a 31/01/17 ocorreram 14 encontros. Foram observadas ao longo
das semanas de atividade, variagdes do nimero de pacientes de 5 a 15 integrantes, ¢ 3 a 9
membros da equipe. As tematicas trabalhadas foram: O Bem Estar do Toque, Medo da
Morte, Lembrangas da Infancia, Brincadeiras da Infancia, Significado do Nome, Tornar-se
Adulto, Principais Desafios Pessoais, Principais Loucuras, Musica Favorita. Foram
realizadas atividades sugeridas pelos participantes e direcionadas as suas habilidades
prévias: auto-massagem, jardinagem e musica.

Proximas adaptagdes incluem estabilizagdo da frequentagdo, aumento progressivo
do vinculo entre os participantes e continuidade das atividades de jardinagem. Esta
programado também o inicio de novas atividades e melhorias estruturais relacionadas a
ambiéncia (oferecimento de agua, frutas e misica ambiente no inicio das atividades). A
realizacao de parcerias com CAPS e outros pontos de cuidado da rede de saide também
sdo um desafio a ser conquistado.

- a contribuicao/o interesse da comunicacao em relacdo ao estado da arte e as praticas
atuais

9 8108-5124 LINK GOOGLEDRIVE ~ Cimera: Girire’

WhatsApp ESTEVAO ROLIM
PAGINA 79 DE 122



https://www.youtube.com/channel/UCMiHRdmhduWggK_c-UYEbLQ
https://api.whatsapp.com/send?1=pt_BR&phone=5561981085124
https://forms.gle/gVwts5d6Vaz4kPGUA
https://www.youtube.com/channel/UCMiHRdmhduWggK_c-UYEbLQ

Secretaria de Satide DF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - Universidade de Brasilia

ESCOLA DE PACIENTES: MANUAL PUBLICACOES

s i

Processos que permitam congruéncia interdisciplinar sdo base importante para a
renovagao da pratica tradicional em cuidado de saude. A implementacao do grupo de
satide mental na UBS Itapoa permitiu ao servigo maior capacidade de cobertura com
autonomia e empoderamento dos usuarios, com enfoque na horizontalidade dos
participantes e ruptura da hegemonia de modelo biomédico, com avaliagdo auto-referida
de impacto positivo pelo grupo.

Destaca-se a boa aceitacdo do grupo dos mecanismos de participacao conjunta e decisao
colaborativa, em consonancia com valores humanizadores na aten¢ao a saude. Proximas
etapas planejadas de ampliagdo das propostas de atribuicao de valor social por atividades
envolvendo habilidades manuais, como grupos de artesanato e costura.
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CONGRESSO - ECIM-MILAO-2017

- ECIM: EUROPEAN CONGRESS OF INTERNAL MEDICINE

- CONGRESSO: XVI ECIM

- CIDADE-ESTADO-PAIS: MILAO - MILAO - ITALIA

- DATA: 31-08-17 A 02-09-17

- AUTORES: ESTEVAO CUBAS ROLIM (1), LUCAS BEZERRA SHIRATORI (2),
ARTHUR HENRIQUE CAMARGO DOS SANTOS (2), BRUNA BIANCO
HUMMEL (2), CAIO OLIVEIRA ROCHA (2), LETICIA MENDES CORTIS (2),
PETRA ARIADNE TRINDADE ARAUJO (2), RAFAELA DEBASTIANI GARCIA
(2), VANESSA CAROLINE PINHEIRO MARTINS RESENDE (2), WERTLEY DE
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The Brazilian Family Health Strategy was created in order to strengthen primary care
services in the country. It aims to achieve an integral approach to patients’ needs,
including biological, psychological, social and economic issues. Nevertheless, daily
activities of the health care professionals remain far from this reality: they show
fragmented views and actions and follow the hospital-centered paradigm. The educational
process that such professionals have gone through did not equip them with the knowledge
and skills that would allow an integral view of the patient. In order to change this reality,
during the years of 2016 and 2017 we implemented a continuing education program in a
primary care facility in a low income area in Brazil in conjunction with medical students
from the University of Brasilia. The aim of this study was to implement and evaluate the
impact of this program. Meetings were held twice monthly and consisted of lectures,
case-based discussions and distribution of written material to the professionals. The
activities were based on the opinions of the team, managers of the service, and the
demands of the population. The qualification of the health team promoted significant
changes in their performance, in the quality of care, and increased patient satisfaction. The
implementation of continuing education on primary services is challenging and should be
one of the priorities of the ministries of health and the education, since its impact on
patient care and safety is profound. The experience we had shows that the implementation

is viable and brings significant improvement.
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INTRODUCTION

Primary care is diverse in nature and when approached by grouping its common demands, can be dane with
more ease and security for bath patients and doctors, The Family Health 5Strategy was created in order to
strengthen primary care services in Brazil, and it is the strategy used at the basic Health Unit of Itapoa, region
with great potential as well as great challenges in Brasilia, Brasil's Capital City.

OBJECTIVES

To establish medical consultation templates to be used for the more than 3500 yearly consultations done by
the multidisciplinary team at a primary healthcare unit in Distrito Federal, Brazil. Te discriminate the necessary
age groups and determine the structured parameters for each group, while alse finding the main topics for
primary and secondary prevention at the service,

METHODS

[

Beginning in February 2016, taking into consideration the population and consultation profiles, templates for
each age group were produced. The templates included primary and secondary prevention recommendations
from the Brazilian Ministry of Health, the Brazilian Society of Family and Community Medicine and the United
States Preventive Service Task Force. Elaberation of templates was set in partnership with multiple
collaboratars, mainly last year medical students from Universidade de Brasilia.

RESULTS
I

Templates produced were pediatric 0 to 2 years and 2 to 10 years, hebiatric 10 to 15 years, adult men 15 to
60 years, adult women 15 to 60 years, geriatric mare than 60 years. Templates shared parameaters:
identification, story, physical examination, evaluation and plan. Specific to each template parameters
included vaccination, school situation, contraception, menstruation, iatrogenic risk and others,

CONCLUSION

Structured templates allows for flexibility while also granting a fast approach to the most significant demands
for each age group, decreasing the required consultation time and improving long term monitoring.
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OBJECTIVES: To establish medical consultation templates to be used for the more than
3500 yearly consultations done by the multidisciplinary team at a primary healthcare unit
in Distrito Federal, Brazil. To discriminate the necessary age groups and determine the
structured parameters for each group, while also finding the main topics for primary and

secondary prevention at the service.

METHODS: Primary care is diverse in nature and when approached by grouping its
common demands, can be done with more ease and security for both patients and doctors.
Beginning in February 2016, taking into consideration the population and consultation
profiles, templates for each age group were produced. The templates included primary and
secondary prevention recommendations from the Brazilian Ministry of Health, the
Brazilian Society of Family and Community Medicine and the United States Preventive
Service Task Force. Elaboration of templates was set in partnership with multiple

collaborators, mainly last year medical students from Universidade de Brasilia.

RESULTS: Templates produced were pediatric 0 to 2 years and 2 to 10 years, hebiatric 10
to 15 years, adult men 15 to 60 years, adult women 15 to 60 years, geriatric more than 60
years. Templates shared parameters: identification, story, physical examination, evaluation
and plan. Specific to each template parameters included vaccination, school situation,

contraception, menstruation, iatrogenic risk and others.
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s i

approach to the most significant demands for each age group, decreasing the required

consultation time and improving long term monitoring.
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INTRODUCTION

The family haalth strategy wes created in order to strengthen peimary care se-vices in Brazil. The actividies cescrbad
here occurred in Grasil'a, capital cicy of Brazi, at the bas'c hea th unit of ltzpod — reg or with great potentizl as well as
grea. cullenges and va reabililti=s. Acivilies 210 the Liil have 11e callabecation o Tinal semes.er medical from be
Univesizy of Brasflia, wha in numbers o 2 ar 3 take mentaly rounds at the sa-vizce and have supervsion at meczical
consults ir consult ng roorms, o pa-ticipation in triage and welcoming of paticnts and group itios, There arc spesial
drficulties in celation o amational suffering and mrental keabh issues, whick cause grest 2zin and zre ext-anely
COMTION.

OBJECTIVES

R ——
lhis study ain's to imarove menzal hezlt1 care for patients and ceregivers while zlso establishiag a social network of
vare ge wean cenmLrily membees and reducing use o” psycholropic medicalion

METHODS

In rrental hea th care, grods approaches present great poteatial for implerentation in primary Fealtheare, warkiag as
means of individual and cal cctive crmpowerment, Orearizing the mectings i1 a circular scating plan, a lows part ¢ pants
Io see eack others e individuoal Tragilities and polentiali e shared throngh phenomera al recognil on, minoring,
en-ichment of contents and dfferent perspectves. Initia b, 33 patients we-e selected based cn the'r medical recards,
targetirg saticnts with most significant emoticnzl treme, The mectings were scocduled week y, with 2 90 minute
duratar. Fariicipatis beyond the patients incloded cammuorily health 2genis, nurses, health managers, medical
stucents and medica doctor. Lacn meeting included at least: identification with prefer-ed name, topics raised by the
paticnss, opon partizpation tram the comrmunity, evaluation and suggestons for the next mecting,

RESULTS
[

From October 2016 to Janaary 2014, there we-e “oLrzeen meetings, wit1 pa-ticipants va-ying fram 5 to 15 patients and
3 o 9 carcgive-s Topics discusser we-os tear ot death, childhoos memores, childboor games, boecoming sodult,
personzl chzllenges, favorite music, wellbairg of the tovch, name meaning and risanitites. Juring the pracess, it was
obsarved an increasing bond betweer patients and caremwvers arg also tne strengtaening of the social networds
b e palisals.

CONCLUSION

lhe implerentation of the goup allowad caregivers to increase mentzl health care coverage in the area while
zlsn could conte- autonomy to the patients. The strengthening of these care mechaniams is specially impartant
consicering the difficulties of menzal health network care at the Fede-al Districs, evan greater at Itapod due to
the recesL coonomic and institutional crisis at diffccent supporl services, During the process, we observed
strengthenirg of tae bonds among patients, themse ves ard the team, perception of dimnished frequentatian
in medical office for 1yper frequentation patierts and strengthening of the additional space fa- meatal health
rars.
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OBJECTIVES: To improve mental health care for patients and caregivers while also
establishing a social network of care between community members and reducing use of

psychotropic medication.

METHODS: In mental health care, group approaches present great potential for
implementation in primary healthcare, working as means of individual and collective
empowerment. Organizing the meetings in a circular seating plan, allows participants to
see each other; the individual fragilities and potentialities are shared through phenomena
of recognition, mirroring, enrichment of contents and different perspectives. Initially, 39
patients were selected based on their medical records, targeting patients with most
significant emotional frame. The meetings were scheduled weekly, with a 90-minute
duration. Participants beyond the patients included community health agents, nurses,
health managers, medical students and medical doctor. Each meeting included at least:
identification with preferred name, topics raised by the patients, open participation from

the community, evaluation and suggestions for the next meeting.

RESULTS: From October 2016 to January 2017, there were fourteen meetings, with
participants varying from 5 to 15 patients and 3 to 9 caregivers. Topics discussed were:
fear of death, childhood memories, childhood games, becoming adult, personal
challenges, favorite music, wellbeing of the touch, name meaning and insanitites. During
the process, it was observed an increasing bond between patients and caregivers and also

the strengthening of the social networks between patients.
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CONCLUSION: The implementation of the group allowed caregivers to increase mental

health care coverage in the area while also conferring autonomy to the patients.
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INTRODUCTION

Prifnary care facilities should implement efficient strategies to secure appropriate initial assessment of patients who seek for
medical attention. An effective initial evaluation does not consist only in simply screening patients. It is a complex activity that
demands rulti- professional healthcare team effort and adeguate training in order to work properly. Adeguate initial
assessment leads to better management of time and resources and improves patient outcornes, In Brazil thereis currently no
standardized guide to establish the elements of this initial evaluation, and individual premises employ different strategies,
Many primary care units use unstructured and inefficient strategies, thus compromising quality of care.

OBJECTIVES

The present study aimed to identify the main obstacles faced in the triage room in a primary care facility in a low income area
in Brazil, and present the mechanisms we proposed to improve initial patient reception. Our main objective was to develop
such strategies and evaluate their impact on patient care and safety.

METHODS

Throughout 2016 until May 2017, adjustments were made in the patient TDEMANDS
reception process in partnership with medical students from the University of - COMPLAINTS
Brasilia, The study began with monitoring the everyday work at the triage room | Gars
in order to identify the most cornmon and most dangerous patients complaints . LECTURES

and recognize potential limitations or errors in the actions of the healthcare - INFORMAT IONAL BOOKLETS

tearn. We then took into account input from management, nursing and medical  LISTS OFALAR M SIGNS AND SYMPT OMS
staff, and also the demands of the population in order to identify opportunities TEETTER CARE J

p—

for improvement, The next step was to implement improvement strategies, - EFFICIENT SCHEDULING

: ) ) ) + PATIENT AND STAFF SATBFACTION
which included engaging the whole team on continuing education actions and
creating material such as lists of alarm signs, information al booklets and lectures.

Finally, were able to observe the outcormes of such strategies on patient care, Figur 1. Flow cha rtd= picting the ma in ste m fol lew e during the
impl=mentation of 2 strat=gy to improws initi | Etie m ey luation
RESULTS

One-hour continuing education meetings - which included lectures and case-based discussions - began to occur biweekly. The
whole tearn, including nursing staff, physicians, dentists, managers and community agents attended the meetings. Written
orientations on initial patient management and on red flag signs and symptoms were handed to the professionals The eff ects
of these strategies soon became apparent. There was noticeable improvement in different stages of care, For example, during
horme visits the community health agents began to effectively identify neonatal jaundice after attending to the lecture where
this issuewas discussed, and therefore they were ableto promptly orient the family to seek medical carein the unit,

Another point of evident improvement was the scheduling of medical appointments, which became more efficient after we
clearly established which situations were considered a priority {eg. red flag signs and symptoms). Appointments includedthose
resulting from immediate spentaneous demand and those that had been electively scheduled previously, After getting input
from the medical, nursing and management professionals, the following rules for appointment were created: & of
consultations would be reserved for scheduled visits and 1/3 for those needed from spontaneous demand. Among these, all
patients with red flags and symptoms would be seen by the doctor on the same day. After all the vacandes were filled, the
remaining patients had their appointment secured in the next 48 hours, The implementation of these strategies led to better
patient flow, prompt care for those in need, better queue management and better patient and health care team satisfaction.

CONCLUSION

Continuing education of the healthcare professionals was identified as an effective mean to increase awareness about red flag
signs and symptams and boost the capacity to evaluate patient’s demands and identify those at higher risk of meorbidity or
mortality. Establishing the mainstays of the initial evaluation and the minimum regquirements for a proper initial patient
assessment leads to better quality of care and raises patient and staff satisfaction. Input from all the professionals from the
healtheare tearn and patients themselves is important in order to identify the main dermands and plan better and more
efficient actions, We believe that we successfully improved initial patient evaluation in our facility by implementing simple
measures and we consider that applying these actions on other primary care facilities would also be beneficial, leading to
increased patient safety and better outcormes,
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ECIM-MILAO-2017 - ACOLHIMENTO - INITIAL PATIENT EVALUATION ON A

PRIMARY CARE FACILITY - STRATEGIES TO FOSTER CONTINUOS
IMPROVEMENT UNTIL 2017-MAY - RESUMO

Primary care facilities should implement efficient strategies to secure appropriate initial
assessment of patients who seek for medical attention. In Brazil there is currently no
standardized guide to establish the elements of this initial evaluation, and individual
premises employ different strategies. An effective initial evaluation does not consist only
in simply screening patients. It is a complex activity that demands multi-professional
healthcare team effort and adequate training in order to work properly. The present study
aimed to identify the main obstacles faced in the triage room in a primary care facility in a
low income area, and present the mechanisms we developed to improve initial patient
reception.

Continuing education of the healthcare professionals was identified as an effective mean
to increase awareness about red flag signs and symptoms and boost the capacity to
evaluate patient’s demands and identify those at higher risk of morbidity or mortality.
One-hour continuing education meetings began to occur twice monthly, and written
orientations on initial patient management and on red flag signs and symptoms were
elaborated and handed to the professionals. The results of this strategy rapidly became
noticeable, and there was an optimization on patient scheduling and on risk identification
and stratification. As an example, members of the health team properly identified neonatal
jaundice during home visits and promptly scheduled a medical appointment. We believe
that implementing these actions on other primary care facilities would also be beneficial,

leading to increased patient safety and better outcomes.
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Numbers from primary care: Medical visits, demands and cardiovascular
comorbidities in 2016-2017

_é_ BEBE  Esilvdio Cubas R, Lueas B. Shirawor?, Arthur H. €. dos Santos”, Bruria B. Hummme °, Ca'n O. Rachia’,
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INTRODUCTION

THE FAM LY HEALTH STRATECY WAS CREATED W ORDER TO STRENGTHEN PRIMARY CARE SERVICES IN BRAZIL,
AND T IS THF STRATFGY LISF AT THF RASIC HFAITH UNIT GF TAPCAS, RFGION WITH GRFA™ POTFNTIAL AS
WWELL AS GREAT CHALLENGES AMD WULNERABILITIES IN ERASILIA, BRASIL CAPITAL ClTY,

UNDERSTANDING THE DEMANDS TGR MEDICAL WISITS HEL= IN PLANNING THE OITERING OF HEALTH SERVICES
AND THE TOPICS FOR CONTINUIMG COUCATION AND CARC COORDINATION IN RCLATION TO CTHCY ACTORS OF

HEALTH SERVICES.
OBJECTIVES

]
Objectives were ta uncerstand the demand profile for medical service In primary care in order te eptimize the
orgaricalion ol the offer of appaintments in Lhe agenda struclore, scheduling ol medical and Learn cducalion,
as well gs strategic planning for attend’ng to the most prevalent commorbidties and incidents in the area.

METHODS

Data was collected from February 2, 2016 to lancary 26, 2017, consisting of an exploratory descriptive
observaTonal study, Markers ot interest inserted i1 medical records. The same system fed data for manthly
praductivity and menitaring charts of the parametears of interest, the main ones: attendange (concentration of
consullalions por palierl ir one yeer), comocbidilies allended [prevaleace of comoraidilics approgch in
consultation), rumber of weekly visits and overview o mantaly visits [aropo-tion of schedulec appaintments,
spontaneous denand, Cases trom studerts, Health Folders).

RESULTS

ETESCINEATUS IO ACELCH mmsres e R ey UM VEREQURET ATERUNEH GE SRS

— il

i

ATEACENTDL PE G ATERUNEH O e

4058 visils wore performed in 390 5 hous perods (318 in e office), wilk a mean of 11.7 palient period. 320
patients were seeq outside the unit durirg the dengue treatment camaaign, anc were not counted during office
hours.

Maost patients had 1 corsultation [54%), followed by 2 [17%), 3 (113%) end £ or more coqsultations [18%). The
man chrotic comerbdities were typertensicn [35%) and disbetes [17%), and the main acute conditicn was
infection of upper areas (16%). The mean weekly care was 3.6 (18-171]. The average monthly attendance was
324101/3-418). Of thase attenced in the o'fice, the average proportion of patients scheduled was 29.5% [1-40%),
The mMcan spontancous demand was 69.71%.

CONCLUSION

The crganizaton of e work processes allews the obtaining of information that bases -eflect’'ons and
improvemrents in the parameters of service for primary care. Finally, knowledge of Zae demand stil allows fo-
adjuslmen. n conlinuing educslion, furdsmental lor mainlaining leck nival gualily and raising awareness aboul
the the mes aof enhancement within the scape af the hrazilian Unified [lealth System

REFERENCES

BAZN HA, CADIRNO IF STRMGSD RAS Cd 37 - Feorarég as para a = CONFRLAN-RE 200 S-201 6 BRSAUISA DISTRITAl PO ARDSTRA TIF
cuidas e da pessaa com cotngs erbnica: iperlensda arlerial sislémica, BORICILIOS 11APOE  POAD 201572016,

BRASIL 2043, CADZAND DE ATENCAD BAS T 36 - Extratég ax para o - Wigilér cia de fatores de risco e probegie par

cuidnc o da pessaa com corncs cronica: diabetes rellizus inquérito telefonico - WIG TEL 2015, bini

RFMFAFNCIS MONTAL RZADF CATADVASCU| AR Wigi Ancia en Gacd e,
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OBJECTIVES

Objetives were to understand the demand profile for medical service in primary care in
order to optimize the organization of the offer of appointments in the agenda structure,
scheduling of medical and team education, as well as strategic planning for attending to

the most prevalent comorbidities and incidents in the area.

METHODOLOGY

Data was collected from February 2, 2016 to January 26, 2017, consisting of an
exploratory descriptive observational study. Markers of interest inserted in medical
records. The same system fed data for monthly productivity and monitoring charts of the
parameters of interest, the main ones: attendance (concentration of consultations per
patient in one year), comorbidities attended (prevalence of comorbidities approach in
consultation), number of weekly visits and overview of monthly visits (proportion of

scheduled appointments, spontaneous demand, Cases from students, Health Folders).

RESULTS AND DISCUSSION

4058 visits were performed in 390 5-hour periods (318 in the office), with a mean of 11.7
patient-period. 320 patients were seen outside the unit during the dengue treatment
campaign, and were not counted during office hours.

Most patients had 1 consultation (54%), followed by 2 (17%), 3 (11%) and 4 or more
consultations (18%). The main chronic comorbidities were hypertension (35%) and
diabetes (17%), and the main acute condition was infection of upper areas (16%). The

mean weekly care was 69.6 (18-121). The average monthly attendance was 324
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(173-418). Of those attended in the office, the average proportion of patients scheduled

was 29.5% (1-50%). The mean spontaneous demand was 69.4%.

CONCLUSION

The organization of the work processes allows the obtaining of information that bases
reflections and improvements in the parameters of service for primary care. Finally,
knowledge of the demand still allows for adjustment in continuing education, fundamental
for maintaining technical quality and raising awareness about the themes of enhancement

within the scope of the brazilian Unified Health System.
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PLANNING NEXT APPROACHES FOR MENTAL CARE - RESUMO

Objectives

This study has as its main objective to determine the profile of care provided to the elderly
by a Primary Care Center located at Itapoa, a borough that has one of the highest
proportion of poverty in the city of Brasilia, Brazil. It is focused on the determination of
benzodiazepine use by the elderly population assisted and the coverage of medical care

provided.

Methods
It consists of an exploratory descriptive observational study with data collected from

medical records from 02-Feb-16 to 09-Sep-16.

Results

Out of a total of 2373 medical consultations performed in the period, 161 were for 67
patients over 60 years of age, with a mean age of 66.7 years. Of these, 40 were female
(59%) and 27 male (41%). The mean number of comorbidities in this population was 3.4,
and the mean number of medications prescribed was 2.8. The elderly were 6.3% of
patients attended (67 out of 1051 medical records), with 6.7% of consultations (161 of
2373). Six patients were taking benzodiazepines (diazepam: 3, clonazepam: 2,

unspecified: 1), 4 of which were used continuously.

Conclusion
It was observed that the proportion of patients over 60 years old is compatible with the

proportion of the elderly in the area. Because it is a population with a higher concentration
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of comorbidities, the attendance needs are different from those of the population in

general. Therefore, the issues of access and reception are very relevant in this population
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HEALTH FOLDERS PROJECT — OFFERING PATIENTS MCRE
KNOWLEDGE AND AUTONOMY ABOUT HEALTH CARE

'é— EE Estévdc ClLbzs R.-, Lucas B, Shiratoric, Arthur H, €, dos Santos?, Bruna B, Hummel?, Caio O,
SES-DF UnB Rachz’,
Petra A T. Aradje?, Refaela D. Garcia®, Vanessa C. P WM. Reserde’, Wertloy de O, Matos Melo”
INTRODUCTION

Health services in primary vary in a wide range of complexity. Offering patients theoretical and practical
knowledge on their diseases foster self-care and allows better outcomes. Longitudinal care and care
coordination are important cssential features for chronic discases such as hypertension and diabetes, aiming
at reducing their burden in mortality and morbidity.

We initiated the project of elaborating folders for each patient containing medical reports and prescriptions,
assuring that each patient always had their own hasic health infarmaticn with them.

The health folders project was conducted in the scenario of the strengthening of the Primary care in the
Federal District, called Planification, which focused mainly in Hypertension and Diabetes but also Dyslipidemia
and Tohacco addiction, not only for primary care but also for emergency rooms and focused specialties

ambulatories.
OBIECTIVES
I

Main objective was fostering patient self-knowledge and autonomy, compiling updated reports, diagnostics and

medicines in use - making approaches for focal specialities easier.
METHODS

- ________________________________________________________________________]
On April 2016 we started systematized elaborations of follow-up reports and simplified prescription to
patients with higher cardiovascular risk. Continuous updating is based on the first page of the digital archive
of each patient, where tha comorbidities and medglicines in use are arganized into topics.

RESULTS

CONCLUSION

]
Health Faolders were made according to specific needs, making acceptance and impact analysis difficult by the
lack of a specific marker. After the first months of the project there was a greater regularity with constant
reinforcements in patient education and self care.

REFERENCES
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OBJECTIVES
Main objective was fostering patient self-knowledge and autonomy, compiling updated

reports, diagnostics and medicines in use - making approaches for focal specialities easier.

METHODS

On April 2016 we started systematized elaborations of follow-up reports and simplified
prescription to patients with higher cardiovascular risk. Continuous updating is based on
the first page of the digital archive of each patient, where the comorbidities and medicines

in use are organized into topics.

RESULTS

From Apr/16 to Feb/17 there were 718 medical evaluations to elaboration Health Folders,
divided as follows: Apr/16 - 4; Mai/16 - 67; Jun/16 - 65; Jul/16 - 52; Aug/16 - 108; Sep/16
- 135; Oct/16 - 84; Nov/16 - 58; Dec/16 - 36; Jan/17 - 96; Feb/17 (through 9/feb) - 13;
Average 60.9/month.

In addition to these evaluations, others folders were created during medical evaluation
with different demands. These are diluted in 4058 consultations from Feb/16 to Feb/17,
with accurate numbers retrieval hampered by the absence of specific marker. There was a
growth in the production of the folders after initiation of planning projects in the regional,
focusing on patients with increased cardiovascular risk (diabetics, hypertensive,

dyslipidemic and smokers).

CONCLUSION
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Health Folders were made according to specific needs, making acceptance and impact

s i

analysis difficult by the lack of a specific marker. After the first months of the project

there was a greater regularity with constant reinforcements in patient education and self

carc.
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COMMUNITY-BASED APPROACHES FOR IMPROVING HYPERTENSION AND
DIABETES CARE: SYSTEMATIZATION OF PARAMETERS FOR COMMUNITY
HEALTH AGENTS DOMICILIARY VISITS
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INTRODUCTION

Community Health Agents [CHA) have a prominent role in integrating primary health care services with the
community contributing to the improvement of the quality of life through the promotion and health
surveillance, Hypertension and diabetes mellitus are chranic diseases highly prevalent with high social cost
and great impact on the morbidity and mortality of the Brazilian and world pepulation. Systematization of
parameters on these diseases helps in the identification of situations of greater vulnerahility.

OBIECTIVES

The primary objective of pre-structured visits was to increase safety of the patient, ensuring that key points
were evaluated. Secondarily, the objective was to increase the efficiency of visits recognizing areas of
vulnerahility and creating instruments that facilitated this evalustion, as standardized tables.

METHODS
—-—

The visits were previously planned accerding to the demand brought by the CHA during the team meetings
and during the individual ease discussions. Then main parameters for systematized visits were established.
The CHA also had the freedom to complement the visit according to the particularities of each case. Revisions
about the most frequent ilinesses and warning signs are topics usually addressed, This is called continuing
education.

RESULTS

The parameters selected to compaose the pre-structured visit were: name, address, date of last prescription,
medicine error, reading risk {total or functional illiteracy), rubbish risk [rubble or residues peri-demicile], risk
drugs {psychoactive substance abuse], risk psychiatry (emotional distress or disorder identified and pre-
treatment), vaccine (vaccine schedule), gueues [referrals and pending tests). With strategy of continuing
education it noticed an increase in interest, motivation and above all the capacity of the CHA and other team
members in identify alarm signals, risk factors and situations of vulnerability during the visits. The results
evidences how the systematization of parameters could help in the care of hypertensive and diabetic patients,
mainly those who present with complications, in that they facilitate the identification of alarm signals.

PATIENTS | ADDRESS | DATEOF DATE ERROR RISK RI5K RISK RISK YACCINE | QUEUE
WISIT PRESCRIP. MED. READIWG | TRASH ORUGS | PSYCHIAT.

PATIENT 1

PATIENT 2

CONCLUSION

Integration of team tasks is impertant for the guality of the continued care. Pre-structured visits increase
patient safety accerding as try to ensure that key points will be assessed and t situations of risk and
vulnerability will be recognized. The strategy of continuing education allows the CHA to acquire knowledge
progressively, to be better able to identify situations of risk and to become active characters in the production
of evaluation toals used in home wvisits. In the future, we intend to ewvaluate in numbers the impact of pre-
structuring and continuing education, especially about these diseases.

REFEREMCES

- Brasil. Ministério da Sadde. Departarnento de Atenao - A visita demiciliar no ambite da atengdo primaria &am
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Ministério da Salde, 2009, W, Assisténcia Domiciliar — Atualidades da Assisténcia de

- Brasil. Ministério da Saude. Seorctaria do Atenciio 3 Sadde Enfermagem. Ria de laneiro: Rubio, 2012, 336 pp.
Departamento de Atencido Basica. O trabalho do agente - Abrahia AL, Lagrange V. A visita domiciliar como uma
comunitario de sadde J Ministério da Sadde, Secretaria de estratégia da assisténeia no domicilio. In: Morosing MYEC,
Alenco 3 Sadde, Deparlamenlo de Alencdo Bésica, —Brasflia:  Corbe A D. Modelos de atencdo e a salde da familia. Rie de
Ministério da Sadde, 2009, Janeiro: ESPJV, 2007, P, 151-72
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OBJECTIVES

The primary objective of pre-structured visits was to increase safety of the patient,
ensuring that key points were evaluated.

Secondarily, the objective was to increase the efficiency of visits recognizing areas of
vulnerability and creating instruments that facilitated this evaluation, as standardized
tables.

METHODS

The visits were previously planned according to the demand brought by the ACS during
the team meetings, NASF meetings and during the individual case discussions. Then main
parameters for systematized visits were established.

The ACS also had the freedom to complement the visit according to the particularities of
each case. Classes for the staff are held biweekly at the Health Unit. Revisions about the
most frequent illnesses and warning signs are topics usually addressed. This is called
continuing education.

RESULTS

The parameters selected to compose the pre-structured visit were: name, address, date of
last prescription, medicine error, reading risk (total or functional illiteracy), rubbish risk
(rubble or residues peri-domicile), risk drugs (psychoactive substance abuse), risk
psychiatry (emotional distress or disorder identified and pre-treatment), vaccine (vaccine

schedule and vitamin A supplementation), queues (referrals and pending tests).
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With strategy of continuing education it noticed an increase in interest, motivation and

above all the capacity of the ACS and other team members in identify alarm signals, risk
factors and situations of vulnerability during the visits.

After class, the ACS identified a case of neonatal jaundice during the visit and guided the
family and staff about the need for evaluation in the Unit.

CONCLUSION

Integration of team tasks is important for the quality of the continued care. Pre-structured
visits increase patient safety according as try to ensure that key points will be assessed and
t situations of risk and vulnerability will be recognized.

(The strategy of continuing education allows the ACS to acquire knowledge progressively,
to be better able to identify situations of risk and to become active characters in the
production of evaluation tools used in home visits.)

In the future, we intend to evaluate in numbers the impact of pre-structuring and

continuing education.
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NUMBERS FROM PRIMARY CARE - IMPROVING KNOWLEDGE FOR
HYPERTENSION AND DIABETES AT A VULNERABLE REGIGN IN
DISTRITO FEDERAL - BRAZIL.

»é;f == Estéyie ClLbes R.-, Lucas B. Shiratoriz, Arthur H. €. dos Santos?, Bruna B, Hummel?, Caio O.
SES-DF UnB Rachs?,

Petra A, T. Aradjo’, Refaela D. Garcia®, Venessa C. P M. Reserde’, Wertley de O Matos Melo”
INTRODUCTION

Hypertension {SAH} and diabetes (DM} constitute some of the main target diseases in primary care, as they
increase the risk of cardiovascular events and mortality in the population, especially over 40 years.
In the Federal District, there was a previous difficulty in maintaining adequate follow-up of all the populatian
known to have SAH or DM, in addition to screening for new cases. Among the challenges, we highlight the
turnover of the medical team and areas uncovered of Community Health Agent.

In order ta plan the next approaches in the area, it was considered necessary to know how many pecple
with SAH and DM are expected to be found in that population, how many are currently diagnosed and under
treatment, and what the demand for consultations in a year would be.

OBIECTIVES
I

The primary objective was to better understand the health demands for S&H and DM in Primary Care Assistance

METHODS

Official data from the Federal District for the region, such as the percentage of inhabitants >18 years old
{62%), were used to estimate the adult population assisted by the team, based on the number of medical
records {n = 2800). Official sources were zlso used to estimate how many DM [7%) and SAH (20.4%) patients
are in the territory in relation to the population estimate =18 years. The estimation of the risk stratification
also followed cofficial data: DM - low: 20%, medium: 50%, high and very high: 30%; SAH - low: 40%,
moderate: 35%, high and very high: 25%.

The estimated numbers were compared to the numhers of patients already under follow-up, which were
recorded in a unified table containing a combination of the list of patients seen in the office and the
diseriminated list of SAH-DM by micro-area covered by Community Health Agent.

RESULTS
o, : : b, : :
B
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CONCLUSION

Knowing the current state of follow-up of patients is fundamental for: planning the actions of screening for
SAH and DM, estimating the number of appointments necessary to address new cases and organizing the
agenda to carry out appropriate follow-up of cases with prior diagnosis.
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Objectives

Know the health demands for SAH and DM.

It was also possible to know the number of patients currently being followed for
hypertension and DM and those who should be found in the area, besides estimating the
number of patients without diagnosis and treatment and the number of consultations

necessary for complete coverage.

Methods

Official data from the region were used to estimate the adult population assisted by the
team based on the number of medical records (n = 2800). Estimates of DM and SAH
patients in the area were made using the percentage of planning for DM (7%) and SAH
(20.4%) over the estimated adult population. Estimation of the risk stratification also

followed the planning percentage.

Results

Patients adults were estimated in 1737, with potential 121 diabetics and 354 hypertensive
patients. In current follow-up are: 76 diabetics (62.8% of the estimated); 231 hypertensive
(65.2% of the estimated).

Risk stratification: HAS 142 low risk, 124 moderate and 88 high and very high; DM 24
low risk, 61 medium and 36 high and very high.

Need for anual consultations: HAS totaling 556; DM totaling 218.

Conclusion
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Considering the impact on morbidity and mortality and costs of cardiovascular diseases,

public health measures with a positive effect on health indicators are extremely relevant.
It is fundamental to know patients’ data for the planning of actions of screening of SAH
and DM and adequate follow-up.

Planning is configured as a tool for better follow-up of patients with increased

cardiovascular risk.
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IMPROVING CARE AND PATIENT SECURITY: CURRENT STATUS OF
THE SIMPLIFIED VISUAL MODEL PROPOSAL FOR MEDICAL
PRESCRIPTICNS ON 2017-MAY

é]__ E Esléviio Cubas R, Lucas B, Shiralori?, Arthur B, C dos Sanlos®, Bruna 3. Furnmel”, Caio O. Rocha®,
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INTRODUCTION

The paopulation [ving in Itapod is characterized by a high degree of lack of adequate structural conditions, presenting
several needs, due to factors such as financial difficulty ond low level of schoaling.

These factors contribute to the presence of several patients affected by one or more chronic diseases, in polypharmacy,
with poor adherence ta treatment and, conseguently, with [ow degree of cantral of their diseases.

Among the mast frequent chronic comorbidities, there are hypertension (SAH), dizbetes [DM)] and mental health. Such
discascs are ospecially provalent in the clderly, which is associatod with the concorn of the risk of reading difficultics in this
locality - data indicate that 47.58% of these over 25 years of age have incomplete elementary education.

Considering the difficulty in reading and understanding the therapy of an impartant part of the enrolled population,
especially in the elderly, it was proposed a simplification of the income given to patients, in an attempt to improve
adherence to treatment and its putcomes, This project, which started in February 2016, presented a simple visual
prescriptian.

OBJECTIVES

This study aims tu increase patient safety in the use of medications, reducing the risk of drug eror inilliterate patients and
these with low visual acuity and facilitating supervised administration of medicatians for patients with and without caregivers.

METHODS

Since April of 2016, we started a systematization of simplified .
prescription preparatian for patients at risk of drug error and with Prescription
greater demands for different morbiditios.

Drug 1 - Taken 01 tablet
Drug 2 - Taken 02 tablet
Drug 3 - Taken 01 tablet

wom Drug 4 —Taken 01 tablet

Drug 1 - Taken 01 taslet
Drug 2 - Taken 02 taglet

The first prescriptions were prepared for patients who presented a
need Tor wvisual simpliliealion ol Lhe dosage of prescribed
medications. Over the months, tables were organized with a model
10 be adapted for the prescriprion of each patient.

<ot 3, nipe n 7 anmling Fo the waim sk e ark ey
irtio 15 prrvizar £+ the patie 12 are alsn e the hotzs nf

RESULTS

The process of realization teok place over soveral months, with progressive adjustments of the number of rows and calumns of
the table, bosides the size of the source. Initially, the medications were grouped by periods of the day {moming, afternaon and
night), explaining the dosage and range of hours. In May 2016, a systematic process of inclusion of scanned images in the
preseriplions was slarled. In addilion, Lhe medicalion adminisiralion schedule was arganized according Lo Lhe main meals of
each day {breakfast, lunch and dinner},

CONCLUSION

The importance of simplifying prescribing information is cxtremely relewant, considering the reality of illitoracy in the clderly,
which  has a higher prevalence of chronic  comorbidities and &  greater  risk  of  polypharmacy.
The simple recipe follows the line of insbrumentalization ol the patient in their self-care, with potential for validation of the
instrument and attempt af application in ather scenarias.,
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Objectives

To increase patient safety in the use of medications, in addition to focused attention on
SAH and DM, reduction of risk of drug error in illiterate patients and with low visual
acuity, facilitation of supervised administration of medications for patients with and

without caregivers.

Methods

From April 2016 began the systematization of simplified prescription preparation for
patients at risk of drug error and with greater demands for different morbidities.

The first prescriptions were prepared for patients who presented a need for visual
simplification of the dosage of prescribed medications.

Over the months, tables were organized with a model to be adapted for the prescription of

each patient.

Results

The process of realization took place over months, with progressive adjustments of the
number of rows and columns of the table, besides the size of the source. Initially, the
medications were grouped by periods of the day (morning, afternoon and night),
explaining the dosage and range of hours. In May 2016, a systematic process of inclusion
of scanned images in the prescriptions was started. In addition, the medication

administration schedule was organized according to the meals (breakfast, lunch and

dinner).
9 8108-5124 LINK GOOGLE DRIVE ~ CAmera: iZstra"
WhatsApp ESTEVAO ROLIM

PAGINA 110 DE 122


https://www.youtube.com/channel/UCMiHRdmhduWggK_c-UYEbLQ
https://api.whatsapp.com/send?1=pt_BR&phone=5561981085124
https://forms.gle/gVwts5d6Vaz4kPGUA
https://www.youtube.com/channel/UCMiHRdmhduWggK_c-UYEbLQ

Secretaria de Satide DF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - Universidade de Brasilia

ESCOLA DE PACIENTES: MANUAL PUBLICACOES E!

Conclusion

The importance of simplifying prescribing information is extremely relevant, considering
the reality of illiteracy in the elderly, which has a higher prevalence of chronic
comorbidities and a greater risk of polypharmacy.

The simple recipe follows the line of instrumentalization of the patient in their self-care,
with potential for validation of the instrument and attempt of application in other

scenarios.

Abstract

The population of Itapoa has a high degree of lack, due to factors such as financial
difficulty and low level of schooling. It was proposed to simplify the prescription given to
patients, to improve adherence to treatment, reduce the risk of drug error in illiterate
patients and with low visual acuity and facilitate the supervised administration of
medications for patients with and without caregivers. Beginning in April 2016 the
systematization of simplified prescriptions for patients at risk of drug error was started.
The first prescriptions were prepared for patients who presented a need for visual
simplification of the dosage of prescribed medications. Tables with a model to be adapted
were organized. The process of realization took place over months, with progressive
adjustments of the number of rows and columns of the table and size of the source.
Initially, the medications were grouped by periods of the day (morning, afternoon and
night), explaining the dosage and range of hours. In May 2016, a systematic process of
inclusion of scanned images in the prescriptions was started. In addition, the medication
administration schedule was organized according to the meals (breakfast, lunch and
dinner). The importance of simplifying prescribing information is extremely relevant,
considering the reality of illiteracy in the elderly, which has a higher prevalence of chronic

comorbidities and a greater risk of polypharmacy. The simple recipe follows the line of
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instrumentalization of the patient in their self-care, with potential for validation of the
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instrument and attempt of application in other scenario.
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(MOSTRA SUS EXPERIENCIA
INOVADORAS DF 2017)

- (SIGLA)

- CONGRESSO: (NOME CONGRESSO)

- CIDADE-ESTADO-PAIS: X - X - X

- DATA: X A X

- AUTORES: X

- VINCULOS: X

- APRESENTADORES: X

- TRABALHOS ACEITOS (APELIDO - TITULO - CATEGORIA):

- X-X-X
- X-X-X
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(CONGRESSO SBMFC 2017)

(SIGLA)
CONGRESSO: (NOME CONGRESSO)
CIDADE-ESTADO-PAIS: X - X - X

DATA: X A X

AUTORES: X

VINCULOS: X

APRESENTADORES: X

TRABALHOS ACEITOS (APELIDO - TITULO - CATEGORIA):

- X-X-X
- X-X-X
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(LABORATORIO DE EDUCACAO -
OPAS 2017)

- (SIGLA)

- CONGRESSO: (NOME CONGRESSO)

- CIDADE-ESTADO-PAIS: X - X - X

- DATA: X A X

- AUTORES: X

- VINCULOS: X

- APRESENTADORES: X

- TRABALHOS ACEITOS (APELIDO - TITULO - CATEGORIA):

- X-X-X
- X-X-X
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RESUMOS NAO ACEITOS

(CONGRESSO)-(CIDADE)-(ANO) — (ANO) — (TITULO) — (TIPO)
(PAINEL)

(PEDIATRIA 2019 — RESUMO 1)
(PEDIATRIA 2019 — RESUMO 2)
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