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Editorial: esta edi¢cdo descreve atividade realizada pela residente Luciana Saavedra, residente do Programa
de Medicina de Familia e Comunidade do SSC do GHC
Assina esta edicao : Maria Lucia Medeiros Lenz

Enf. Maristela e R2 da MFC Luciana: ensinando e aprendendo vigilancia

A pratica da vigilancia a saude na formacao
do Médico de Familia e Comunidade (MFC)

O médico de familia é alguém atento, ndo a doenca, mas a pessoa enquanto
doente ou saudavel e, ao seu contexto familiar. O médico de familia e comunidade é
responsavel pela populacdo do territério em que atua e prioriza grupos vulneraveis
buscando maior equidade. Criancas que sofrem com asma - uma doencga crdnica, muito
comum, potencialmente fatal, que leva a inimeras idas & emergéncia e a internacdes
evitaveis - compreendem um grupo vulneravel e merecem um olhar mais atento.




A asma é uma doenca variavel e é justamente a sua estabilizacdo o objetivo
central de seu tratamento, evitando inclusive seqiielas mais graves. Sendo assim,
diferentes protocolos recomendam revisdes regulares (“no minimo uma consulta a cada 6
meses”), mesmo para criancas e adolescentes assintomaticos.

Em 2012, implantamos nova estratégia no SSC em busca de melhores resultados
no controle dessa doenca. Na US Sesc estamos oferecendo as criancas e adolescentes
com asma consultas sequenciais. Os residentes da medicina tém nos acompanhado
como parte do Estagio Materno-Infantil do segundo ano de residéncia. Apds o término do
estagio, a residente Luciana Saavedra seguiu atenta (de maneira espontanea) as criangas
com asma de seu territério (Costa e Silva). Uma atitude exemplar e que merece a sua
descricao e divulgacao.

Problema inicial ®

158 criangas na
listagem de criangas
“faltosas” ao
Programa da Asma.

Intervencéo

Vigilancia a salde coordenada pela R2 Luciana
durante 2 horas semanais em um periodo de 2
meses.
Destas 158 criangas:

50 consultaram com a residente Luciana

54 nao tinham asma

11 tratava-se de subregistro

9 estdo sendo acompanhadas por pneumologista

5 mudaram-se

29 serdo encaminhadas visitas domiciliares

Resultados ©

A pratica em assistir/revisar 50
criancas com asma, a pratica
na busca ativa, no
agendamento, na coordenagéo
da assisténcia e a reducéo para
29 criancas na listagem de
criancgas “faltosas” ao Programa
da Asma.
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Territorio de atuagao da Equipe Costa e Silva




Entrevista com a residente Luciana Saavedra

O que te motivou a buscar as criangas com asma que ndo consultavam a mais de 6
meses?

Fiquei motivada no estagio em que acompanhei as consultas seqiienciais de asma no
Sesc.

Como comecgaste?

Imprimi, a partir do sistema de informac¢bes da minha Unidade, uma listagem de criangas
com asma e gue nédo consultavam ha mais de 6 meses. Solicitei ajuda para a Enfermeira
Maristela, que é quem faz muito bem as acdes de vigilancia na US Costa e Silva. Aprendi
com ela. A seguir, as auxiliares Joseane e Rosinéia, que precisavam pagar horas
trabalhando no sabado, revisaram os prontuarios procurando identificar o contato
telefonico atual de cada familia e a data da Ultima consulta. E assim, entramos em
contato.

Quem entrou em contato com as familias para agendar as consultas?

Eu mesmo revisei os prontuarios em um segundo momento e fiz os contatos telefonicos,
durante as duas horas semanais reservadas para acdes de vigilancia. Eu ligava, me
identificava e dizia que queria agendar uma consulta de revisdo da asma ja que fazia
muito tempo que ndo consultavam. As consultas eram disponibilizadas de acordo com o
turno que ficasse melhor para a mée e foram agendadas na minha planilha, numa média
de 6 criancas por semana. Observei que essas criangas, em geral, ndo tinham um médico
de referéncia.

E como foi a resposta?

Foram 53 agendamentos que fiz por telefone e vieram 50 criangas. Somente 3 criangas
gue agendei faltaram a consulta, sendo que duas eram irmaos.

E aqueles em que a mae disse “mas ele ndo tem asma” , quantos foram e o que
fizeste?

Quando a mae relatava que a crianga ndo tinha asma (ndo nebulizava ou usava
“bombinha”) — 54 casos -, eu entrava no sistema e conferia a data dos atendimentos com
o CID J45 e entdo conferia o prontuario. A maioria tratavam-se de crises de tosse ou
sibilancia antes de 2 anos de idade que ndo ocorreram mais apos essa idade, entdo entrei
no boletim que gerou o atendimento e alterei o CID pra J20 ou R05 de acordo com a
descri¢do da consulta. Se eu apenas considerasse a asma revisada, logo essas criangas
se tornariam faltosas novamente.

E todos eram mesmo “faltosos” ou tinha muito subreg istro?

Identifiquei apenas 11 casos que tinham consultado recentemente por asma e com
provavel subregistro (do profissional que atendeu ou de quem digitou). Eu considerei a
asma revisada quando no registro das consultas estavam descritas trés informacdes: no
subjetivo, que a crianga tinha asma; no objetivo, a ausculta pulmonar e, na conduta, a
renovacdo dos medicamentos pra asma. Entdo entrei no boletim e adicionei o CID J45 ao
que ja tinha sido colocado.

Quantas criancas eram fora de area?

Apenas 5 criangas que ndo moravam mais no territério. Entdo, solicitei ao administrativo
para excluir do nosso cadastro.

Algumas criangas consultavam em outro lugar?

As 9 criangas que a mée referiu acompanhamento com pneumologista do HCC, eu conferi
as consultas no sistema de informacéo do GHC.

E qual é o proximo passo?

Agora € agendar as 29 criancas que ainda faltam através de visita domiciliar. E importante
também sensibilizar a equipe para que déem continuidade a esse trabalho de vigilancia.




Qual a tua avaliacdo sobre essa experiéncia?

Essa experiéncia foi importante para minha formacdo como médica de familia e
comunidade. Através da vigilancia é possivel planejar ac6es de promocao e prevencao a
saude que contemplem as reais necessidades da populacdo moradora do territério em
gue trabalhamos.

Comentarios

Acbes de vigilancia sdo estimuladas e realizadas sistematicamente no SSC, infelizmente
elas ainda acontecem muito mais a partir de uma motivacdo pessoal que institucional. A
Geréncia do SSC, dispondo da publicacdo sistematica de indicadores e metas pelo
Monitoramento e Avaliacdo, vem tentando modificar essa realidade, comprovada pela
diversidade de resultados alcancados nas 12 equipes. Diferencas ndo apenas
influenciadas pelas caracteristicas populacionais, mas também (e muito) por diferentes
processos de trabalho. Especificamente em relagdo a asma, se observam equipes onde
apenas 20-30% das criancas com asma estdo em acompanhamento regular e equipes
gque conseguem manter 80-90% das criangas em acompanhamento continuo e
conseguentemente com sua doenca melhor controlada, com menos idas a emergéncia e
menor nimero de internacdes.

Quando ac¢des sistematicas e ndo apenas pontuais sao realizadas, a vigilancia é facilitada
e requer menos tempo, além de diminuir o demanda espontanea por intercorréncias
evitaveis. A vinculacdo maior das familias ndo apenas com a Equipe, mas com
determinados profissionais, certamente melhoraria ndo somente a adesdo as consultas
regulares, mas também facilitaria a vigilancia a sadde em geral. Chama a atencdo da
residente e também a nossa, o fato de que muitas criancas (a “maioria”, disse ela) ndo
estarem vinculados a um médico especifico, mesmo apresentando uma doenca cronica.
Outra questdo bem importante e que merece o nosso questionamento é a forma de fazer
0 contato, a busca ativa e o sucesso da abordagem da residente (“de 53 agendados, 50
vieram a consulta e dos 3 que ndo vieram, 2 eram irmaos”).

A motivacdo, o entendimento da situacdo, a valorizacdo da experiéncia acumulada da
equipe, a busca de parcerias, a facilitacdo de acesso, o registro das informacdes foram
passos essenciais e muito bem tracados pela futura médica de familia e comunidade. O

gue nos enche de orgulho, nos motiva e nos retroalimenta. Parabéns Luciana e Equipe!!!




