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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia dos académicos do PET-Saude/Interprofissionalidade na implantacdo da
vigilancia nas nuvens, com dados de pacientes portadores de hipertensdo arterial e diabetes mellitus,
cadastrados em equipes da Estratégia de Saude da Familia. Relato de experiéncia: Trata-se de um
estudo descritivo, na modalidade relato de experiéncia, de académicos de medicina, enfermagem e
odontologia. Foi elaborada uma planilha no programa Excel e preenchida com os dados referentes as
condi¢des de saude de usuérios acompanhados. As informac¢8es foram coletadas em prontuarios e exames
laboratoriais. Os usuarios foram estratificados com risco cardiovascular baixo, médio, alto e muito alto. A
planilha foi salva no formato on-line, de maneira que todos os profissionais tenham acesso facil e
simultdneo. Considerag8es finais: A vigilancia nas nuvens permite a identificacdo imediata de usuarios em
risco, propiciando acdes direcionadas para um melhor cuidado. A experiéncia apontou a necessidade do
registro adequado de informag8es sobre os pacientes, além de sua atualizacé@o periddica, a fim de ser um
instrumento de facil e confiavel acesso para acompanhamento dos usuarios e, portanto, da pratica da
vigilancia em saude, permitindo um monitoramento mais efetivo, diminuicdo do risco de complicacdes e
melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Vigilancia de doencga cronica, Hipertensao, Diabetes, Atencao primaria a saude.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of PET-Saude/Interprofessional students in the implementation of
surveillance in the clouds, with data from patients with arterial hypertension and diabetes mellitus registered
in the Family Health Strategy. Experience report: This is a descriptive study in the experience report mode
of medical, nursing and dentistry students. A spreadsheet was prepared in the Excel program, and filled with
data from patients with the aforementioned diseases. Information was collected from medical records and
laboratory tests. Patients were stratified with low, medium, high and very high cardiovascular risk. The
spreadsheet was saved in the online format, so that all professionals have simultaneous access. Final
considerations: Cloud surveillance allows immediate identification of patients at risk, providing actions
aimed at better care. The experience pointed out the need for adequate registration of information about
patients, in addition to their periodic updating, in order to be an easy and reliable instrument for monitoring
users and, therefore, the practice of health surveillance, allowing for more effective monitoring, decreased
risk of complications and improved quality of life.
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RESUMEN

Objetivo: Informar la experiencia de los estudiantes de PET-Saude / Interprofesional en la implementacion
de la vigilancia en las nubes, con datos de pacientes con hipertensién arterial y diabetes mellitus registrados
en la Estrategia de Salud Familiar. Informe de experiencia: este es un estudio descriptivo sobre el informe
de experiencia de estudiantes de medicina, enfermeria y odontologia. Se prepar6 una hoja de célculo en el
programa Excel y se completé con datos de pacientes con las enfermedades mencionadas. Se recopil
informacion de registros médicos y pruebas de laboratorio. Los pacientes fueron estratificados con riesgo
cardiovascular bajo, medio, alto y muy alto. La hoja de calculo se guardé en un formato en linea, para que
todos los profesionales tengan acceso simultaneo. Consideraciones finales: la vigilancia en la nube
permite la identificacién inmediata de pacientes en riesgo, proporcionando acciones dirigidas a una mejor
atencion. La experiencia sefial6 la necesidad de un registro adecuado de la informacion sobre los pacientes,
ademas de actualizaciones periédicas, para ser un instrumento facil y confiable para monitorear a los
usuarios vy, por lo tanto, la practica de la vigilancia de la salud, lo que permite un monitoreo mas efectivo,
disminucién del riesgo de complicaciones y mejora de la calidad de vida.

Palabras clave: Indicadores de enfermedades crdnicas, Hipertension, Diabetes, Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) foi instituido pelo Ministério da
Saude em 2008, com intuito de proporcionar aquisicao de habilidades e qualificacdo dos processos de
integracdo ensino-servico-comunidade, de forma articulada entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e as
instituicdes de ensino superior (SILVA RP, et al., 2015; BRASIL, 2019; GARCIA SO, et al., 2019; ALMEIDA
RGS, et al., 2019).

Em 2018 foi lancado o PET-Saude/Interprofissionalidade, que envolve atores do SUS: profissionais de
salde, gestores e usuarios; bem como da comunidade académica, como professores e estudantes.
Considera a¢fes a serem desenvolvidas na Aten¢cdo Primaria a Saude (APS) para a qualificacdo dos futuros
profissionais que, numa prética colaborativa, poderdo obter respostas mais efetivas na melhoria da atencéo
a salde (STARFIELD B, 2002; REEVES S, et al., 2016; BATISTA NA, et al., 2018; BRASIL, 2018; PEREIRA
MF, 2018; BRASIL, 2019).

Dentre as &reas estratégicas para o cuidado na APS estdo a¢bes que priorizam o cuidado de usuarios
com Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), que sdo responsaveis por cerca de 70% de todas as
mortes no mundo (SILOCCHI C e JUNGUES JR, 2017). Estudos indicam que o aumento das DCNT se da
em virtude de fatores de risco como tabagismo, inatividade fisica, alcoolismo e alimentacdo nao saudavel.
Tais doengas tém se tornado prioridade para o sistema de saude no Brasil, na medida em que representam
causas importantes de morbimortalidade (MALTA DC, et al., 2017; TANAKA QY, et al., 2019; SANTOS MPR
dos, et al., 2020).

Dessa forma, faz parte do processo de trabalho dos profissionais de salde, das equipes da Estratégia
Salde da Familia (ESF), acompanhar na APS condi¢cdes crbnicas como Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM), estimulando mudanca de comportamento e estilo de vida saudavel dos
usuarios, apoiando o autocuidado, além de tratar e rastrear as complicagcbes (MENDES EV, 2012; MINAS
GERAIS, 2013; BRASIL, 2017). Para isso, é necessario conhecer, estratificar o risco e realizar vigilancia em
saude, como estratégias capazes de direcionar acdes que contribuirdo efetivamente nesse cuidado (MINAS
GERAIS, 2013; MALTA DC, et al., 2015).

Nesse sentido, a estratificacdo do risco cardiovascular (RCV) tem como vantagens mensurar o RCV
global e nortear 0 acompanhamento desses fatores de risco pelos profissionais de saude (MINAS GERAIS,
2013). A doenca cardiovascular (DCV) é um problema de salide publica nas sociedades modernas, sendo a
principal causa de morbimortalidade no mundo e no Brasil (SOCERJ, 2017). Dados de 2013 registram 339
672 Obitos decorrentes de DCV, sendo responsavel por duas vezes mais mortes que todos os tipos de
cancer juntos, duas vezes e meia mais que todos os acidentes e mortes violentas e ainda seis vezes mais
gue infec¢bes (SOCERJ, 2017).
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Nesse contexto, a estratificacdo do RCV permite que as equipes da APS possam acompanhar cada
paciente e garantir um acompanhamento e cuidado que realmente abranjam suas necessidades. Possibilita
ainda, prestar uma assisténcia de exceléncia, a fim de melhorar os indicadores de saldde da populagdo
adscrita, com consequente melhoria da qualidade de vida das pessoas (MINAS GERAIS, 2013).

Sendo assim, a disponibilizacdo dos dados de estratificacdo de hipertensos e diabéticos, por meio da
vigilancia nas nuvens é uma técnica inovadora que utiliza dados on-line para permitir o facil acesso a
informacdo, de forma dindmica e compartilhada. O sistema baseia-se na utilizagdo de planilha virtual de
acompanhamento dos usuarios que precisam de monitoramento (UNAS-SUS, 2017). Tal ferramenta
possibilita que a informagdo seja armazenada de forma confiavel, garantindo ainda o registro da
classificagcdo de risco e a comunicagédo instantanea entre os profissionais de salde (ROJAS A, et al., 2016).

Por ser uma pratica recente, muitas equipes da APS ainda ndo tém em seu processo de trabalho a
utilizacdo dessa rotina. Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada por
académicos do PET-Salde/Interprofissionalidade na implantacdo da vigilancia nas nuvens, de pacientes
portadores de HAS e DM.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade de relato de experiéncia, realizado pelos académicos
de enfermagem, medicina e odontologia, participantes do PET-Saude/Interprofissionalidade. A populagéo
alvo da estratificagdo de risco cardiovascular foram todos os portadores de HAS e DM, cadastrados em trés
equipes da ESF.

Inicialmente foi realizado um levantamento nas equipes de saldde com intuito de identificar as principais
dificuldades relacionadas ao rastreamento e acompanhamento de pacientes com risco cardiovascular. A
partir disso, foram pensadas estratégias e ferramentas que pudessem facilitar o rastreamento,
acompanhamento, consulta e atualizacdo de informacdes sobre os pacientes hipertensos e diabéticos e que
fossem de acesso simultaneo.

Para tanto foi construida uma planilha utilizando o programa Microsoft Excel®, que disponibiliza campos
para preenchimento de informacdes relacionadas a estratificagdo e acompanhamento dos pacientes
hipertensos e diabéticos, por todos os profissionais, a partir de diversos equipamentos (computador, celular,
tablet, notebook), conectados a internet.

Tal planilha foi composta pelos seguintes dados: data da estratificac&o de risco cardiovascular, dados de
identificacdo (nome, género, data de nascimento, idade, endereco, numero da familia, nimero do
prontuério, nimero da microarea), dados antropométricos (altura, peso, indice de Massa Corporal (IMC) e
circunferéncia abdominal), situagdo de tabagismo, condi¢cbes para manter o autocuidado, identificacdo de
HAS tratada ou ndo, DM, doenga renal cronica, colesterol total, lipoproteina de alta densidade (HDL), campo
de observacdes, data da Ultima consulta, classificacdo do RCV (baixo, médio, alto ou muito alto) e campo
para programacao de exames (Quadro 1).

Os dados que compdem a planilha estdo de acordo com a Linha Guia, como sendo necessarias para
identificacdo do RCV dos pacientes (MINAS GERAIS, 2013). As pontua¢des que mostravam o grau de RCV
apresentado por cada paciente foram obtidas por meio do Escore de Framingham (EF) e, em cada
prontuario, foi anexado um instrumento para preenchimento do conjunto de dados obtidos.

As planilhas foram individualizadas para cada equipe de saulde, para fins organizacionais, sendo
inseridas abas no Microsoft Excel®, identificando cada equipe. As microareas foram informadas em uma
coluna especifica contida na planilha, considerando a possibilidade de busca e/ou consulta por meio da
ferramenta de filtro.

A etapa seguinte constituiu-se em coletar os dados diretamente nos prontuarios fisicos de cada paciente.
Para tanto, foram identificados os pacientes hipertensos e diabéticos da area de abrangéncia diretamente
com as equipes de salde, que também disponibilizaram suas listas com 0 nome dos pacientes cadastrados
no Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes Mellitus (HIPERDIA) do SUS, facilitando a localizagdo dos
prontuarios.
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As informacdes coletadas foram inseridas nessa planilha, sendo salvas nas nuvens, por meio de
Planilhas Google. Dessa forma, foi permitido acesso on-line e simultédneo, tanto pelos académicos, quanto
pelos membros da equipe de saude, por meio de senhas, de modo que as informac¢des pudessem ser
atualizadas instantaneamente, durante o atendimento ao paciente.

Posteriormente, propds-se a realizacdo de Educacao Permanente em Saude (EPS) dos profissionais das
equipes da ESF, de modo a sensibiliza-los e orienta-los, quanto ao uso da planilha nas nuvens como
ferramenta facilitadora no acompanhamento e rastreamento dos pacientes hipertensos e diabéticos, para
avaliacdo do RCV. A capacitacdo presencial perpassou pela apresentacdo das formas de acesso a planilha
on-line, a interface nas nuvens, informagdes presentes na ferramenta, bem como sistemas de filtro de dados
e outros aspectos relacionados ao acompanhamento de saude.

O préximo passo planejado para o processo de implantacdo sera o acompanhamento e avaliacdo da
equipe de saude em relacdo ao uso da vigilancia nas nuvens, enquanto ferramenta de monitoramento dos
pacientes de acordo com a estratificacdo de risco.

Quadro 1 - Dados dos pacientes a serem coletados na planilha de vigilancia nas nuvens em Excel, 2021.
Identificacdo

N° da N°do Microarea
familia prontuario
Dados Antropomeétricos/ Habitos/ Condi¢des sistémicas

Data | Nome | Género | Endereco DN* Idade

Tabagista _— ~ ~
Altura | Peso IMC** C AR (simou | Autocuidado HAS HAS néo 'Leﬁao de
(m) (Kg) néo) tratada tratada orgéao alvo
Condic8es sistémicas/ Exames laboratoriais
Dlab_etes mgllltus Lesdo de orgéo alvo Colesterol total me
(sim ou n&o) (sim ou n&o)

Risco Cardiovascular
Baixo | Moderado | Alto | Muito Alto
Legenda: *DN: Data de Nascimento; **IMC: indice de Massa Corporal; ***CA: Circunferéncia Abdominal;
»***HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; *****HDL: High Density Lipoproteins ou Lipoproteinas de alta
densidade. Fonte: L6po LT, et al., 2021.

DISCUSSAO

O grupo de académicos PET-Saude/Interprofissionalidade contribuiu com a estratificacdo de risco
cardiovascular dos usuérios com as principais situacfes cronicas causadoras de morbimortalidade na
populacdo da area de responsabilidade. Tal acdo vem ao encontro da orientacdo que os participantes do
PET devem problematizar as diversas demandas da populacdo adscrita, levando em consideracdo seu
contexto social e as necessidades de salude mais frequentes (ALMEIDA RGS, et al., 2019).

A estratificacdo do RCV é de suma importancia, uma vez que avalia o paciente com DCNT, auxiliando na
reducéo de agravos e mortalidade (MENDEZ RDR, et al., 2018). Tal estratificagdo € uma forma de vigilancia
em saulde, pois visa 0 acompanhamento integral, buscando melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(DANTAS RCO e RONCALLI AG, 2019). Essa agdo vai ao encontro do Plano de A¢bes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT e tem incentivado que os servigos publicos de salde implementem acbes de
promogéao, prevencdo e controle, com um cuidado privilegiado de usuarios com tais doencas na rede de
atencgdo a saude (BRASIL, 2013).

A estratificacdo e a vigilancia em salde nas nuvens, aqui relatadas, tém como vantagens a mensuragao
do RCV em tempo real, o rastreio das complicacbes, andlise do prognéstico, bem como a capacidade de
nortear o acompanhamento dos fatores de risco (MINAS GERAIS, 2013). E uma técnica inovadora que
utiliza o acesso on-line aos dados, contribuindo para a melhoria dos servigcos de saude, e aperfeicoando o
acompanhamento da populagdo adscrita, uma vez que a vigilancia em saude € o conjunto de atividades que
ordena e articula elementos e informacdes sobre a situacdo de saude, para enfrentar os problemas
encontrados no territério (SOARES CHA e LINHARES MSC, 2008; MINAS GERAIS, 2013).
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A metodologia de vigilancia nas nuvens permitira que todos os profissionais de salde acessem as
informacdes e avaliem as pessoas hipertensas e diabéticas da ESF, possibilitando o acompanhamento
adequado dos usuarios de acordo com seu grau de RCV - baixo, médio, alto e muito alto. A estratificacdo de
risco considerou as recomendacdes da linha-guia de HAS, DM e doencga renal cronica da Secretaria de
Estado de Salde de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2013). O Escore de Risco de Framingham é
recomendado pelo Ministério da Salde para detecgcdo e estimativa de RCV total, sendo de grande
relevancia na prevencgdo de tais condi¢cbes (OLIVEIRA SX, et al., 2018).

A elaboracdo da planilha otimizara o trabalho da equipe ja que, por meio dela, as principais falhas no
registro dos atendimentos poderdo ser minimizadas, pois a vigilancia nas nuvens permitira a equipe criar
novas rotinas e padronizar informacdes necessarias para o adequado monitoramento, estratificacdo do risco
e acompanhamento dos diabéticos e hipertensos, objetivando alcancar os melhores resultados.

Resultados de estudo trazem que a planilha de vigilancia nas nuvens € uma ferramenta que possibilita
priorizar a integracdo do cuidado, enxergar o sujeito em sua totalidade e ndo somente a sua patologia;
contrapondo-se as antigas prioridades do sistema de saude que se direcionavam para as condi¢des agudas
(DA SILVA LG, et al., 2018). Dessa forma, € possivel ter mais informagdes sobre a evolugéo e historia do
paciente para, a partir delas, tomar atitudes visando reduzir as consequéncias da evolucdo insidiosa das
doengas crdnicas, como € o caso da HA e DIA.

Apébs a implementacédo da vigilancia nas nuvens, a “alimentagcdo” com os dados e atualizacéo da planilha
permitirdo maior controle e sistematizacdo sobre as informacdes acerca dos usuarios em situagdo
descompensada (DA SILVA LG, et al., 2018). A implantacdo da planilha traz dinamicidade e efetividade aos
servigos, contribuindo para a melhoria do acompanhamento das condigBes de vida e saude das familias,
qualificando a gestdo dos cuidados e possibilitando a busca ativa dos usuarios (DA ROSA LGF, et al.,
2017).

O uso de tecnologias vem crescendo em véarios a&mbitos e na area da salde esta se tornando essencial,
uma vez que contribui com a agilidade e seguranca para o armazenamento de arquivos, além de ampliar o
namero de profissionais que podem acessar um prontudrio ao mesmo tempo (PINTO LF e ROCHA CMF,
2016). Na vigilancia das DCNT a tecnologia permite que dados de pacientes sejam monitorados
constantemente de forma segura e que informacgfes sejam adicionadas pelos diversos profissionais de
saude de uma equipe.

Durante a coleta de dados foi possivel identificar entraves para o preenchimento adequado e completo
da planilha, em virtude de falta de algumas informag¢des nos prontuérios. N&o foi possivel, para grande parte
dos usuérios, obter informacdes como o uso de tabaco, dados antropométricos, lesdo de 6rgdo alvo, DM e
necessidade de autocuidado. As informacg8es sobre autocuidado sdo importantes, pois a doenca ou leséo
de 6rgdo alvo podem alterar o funcionamento dos sistemas do corpo humano, trazendo necessidades
tempordrias ou permanentes (SILVA 1J, et al., 2009).

Esse método de monitoramento é essencial para o acompanhamento prolongado de doencas crbnicas e
demonstra evidentes melhoras para a promogdo e cuidado da salde, como prevencdo e controle de
doengas (DA SILVA ILC, 2019). Porém, é necessario ressaltar que se trata de um desafio, pois exige
mudanc¢a na dindmica de trabalho dos profissionais de salde e também de certa tecnologia nas UBS
(SOARES CHA e LINHARES MSC, 2008).

Nesse contexto, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) é essencial, sendo considerada uma politica
de saude no Brasil, com o objetivo de transformar as préticas profissionais e organizar o trabalho, conforme
as necessidades e dificuldades apresentadas, jA que os profissionais podem ser capacitados e orientados
guanto ao manejo correto do uso da ferramenta de vigilancia nas nuvens (FERREIRA L, et al., 2019).

A experiéncia da utilizagdo da vigilancia nas nuvens apontou para a necessidade do registro adequado
dos dados pacientes, além de uma atualizagdo periddica dessas informacdes, a fim de ser um instrumento
de facil e confiavel acesso para o acompanhamento dos usuarios estratificados. Recomenda-se a
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continuidade desse processo de trabalho, incluindo os usuarios que ndo puderam ser estratificados. Além
disso, orienta-se que equipes, em um numero cada vez maior, possam incluir em suas praticas tal
instrumento de estratificacdo com facilidade de acesso para a vigilancia em saude.

Faz-se relevante que iniciativas, como essa, sejam divulgadas no ambito municipal e estimuladas pela
gestdo entre os demais profissionais desse ambito de atencédo, a fim de se criarem ferramentas/estratégias
para aperfeicoar o processo de trabalho no ambito da APS. A qualificacdo dos processos de trabalho
podera permitir melhorar os cuidados para usuarios com condicdes cronicas de saude, diminuindo taxas de
morbimortalidade, significando avancos em termos de qualidade em saude de individuos acompanhados.

A vigilancia nas nuvens, por meio da elaboracdo de uma planilha on-line, permitiu a estratificacdo de
usuarios hipertensos e diabéticos cadastrados na ESF de forma imediata. Assim, trata-se de um recurso
viavel, de baixo custo e de facil acesso, em que as informacdes acerca do usuario podem ser rapidamente
registradas, atualizadas e acessadas por todos os profissionais da APS, envolvidos no cuidado. Ac¢Bes
interprofissionais, como essas, proporcionam a melhoria dos cuidados prestados e, portanto, a melhoria dos
indicadores de salde e qualidade de vida da populacao.
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