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RESUMO
Introdução: O paciente portador de doença crônica apresenta processos mórbidos de variada etiologia que, por sua frequência e gravidade, adquirem singular importância médica, social e econômica. Contudo, a continuidade dos cuidados clínicos desses pacientes é constantemente negligenciada após alta hospitalar. O Projeto Continuum de extensão visa à melhoria do acompanhamento ambulatorial aos portadores de doenças crônicas egressos de internação nas enfermarias de clínica médica geral do Hospital Universitário Lauro Wanderley. Em seu terceiro ano de vigência, além do acompanhamento médico periódico dos pacientes, tem sido realizado rastreamento de complicações crônicas e lesões de órgãos-alvo em pacientes diabéticos e hipertensos.
Objetivos: Relatar as ações realizadas no Projeto Continuum no seu terceiro ano de vigência, no seguimento clínico de pacientes portadores de doenças crônicas, com atual ênfase sobre a busca ativa de complicações inerentes às doenças mais prevalentes, diabetes e hipertensão arterial sistêmica.

Descrição Metodológica: São realizados atendimentos ambulatoriais semanalmente aos pacientes cadastrados no projeto, com um seguimento médico continuado. Os dados clínicos foram obtidos através de exame clínico, acrescido à realização de exames complementares (laboratoriais, ecocardiograma e exame de fundo de olho).
Resultados: Encontram-se cadastrados atualmente 24 pacientes portadoras de doenças crônicas: 21 pacientes (87,5%) possuem hipertensão arterial sistêmica, enquanto que nove pacientes (37,5%) são diabéticos. Nos pacientes portadores de hipertensão arterial, sete (33,3%) foram caracterizados como portadores de lesões em órgãos alvo. Entre os diabéticos, três (33,3%) apresentaram-se com complicações. A maior incidência foi de nefropatias e neuropatias.
Conclusão: A busca por complicações, enfatizada neste período atual de vigência do projeto, mostrou-se capaz de detectar várias complicações crônicas, em especial cardiovasculares. Com isso, foi possível a instituição de medidas terapêuticas adicionais mais efetivas, com intuito de diminuir a frequência de futuros eventos cardiovasculares e evitar uma piora da qualidade de vida da clientela atendida. 
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1 INTRODUÇÃO
As doenças crônicas têm uma ou mais das seguintes características: têm início insidioso, são permanentes, com duração longa e indefinida, perdurando, muitas vezes por toda a vida, e deixam incapacidade residual, impondo limitações funcionais ao indivíduo (MELIONE, 2002). Tais doenças são causadas por alteração patológica não reversível, requerem treinamento especial do paciente para reabilitação, e geralmente requer um longo período de supervisão, observação ou cuidado. Portanto, são processos mórbidos de variada etiologia que, por sua relativa freqüência e gravidade, adquirem singular importância médica, social e econômica para a comunidade.
Historicamente, a assistência à saúde do paciente com doença crônica tem sido prestada através de uma série de consultas pouco conectadas, tratando-se o indivíduo como um cliente diferente para cada um de seus provedores de atenção, em diferentes momentos (THEME FILHA et al., 2008). 
A maior parte dos pacientes com doenças crônicas não têm uma doença única. A doença crônica, em geral, apresenta-se com um amplo espectro de comorbidades, que debilitam o indivíduo em diversos aspectos, como social e laboralmente. Ademais, há um considerável contingente de acometidos de múltiplas doenças crônicas simultaneamente, e esses doentes procuram habitualmente cuidados de saúde para as várias doenças em simultâneo, e não para uma situação única, principal. 

A abordagem aos pacientes portadores de doença crônica, de forma sistematizada, apenas recentemente recebeu destaque, por parte dos profissionais de saúde. Esse novo paradigma deveu-se ao considerável aumento da expressão das doenças crônicas na prática clínica, bem como às mudanças demográficas que se traduzem em um considerável envelhecimento da população.
Surge, com isso, a tendência atual de evolução dos cuidados de saúde no mundo. As dificuldades encontradas para o acompanhamento de pacientes portadores de doença crônica e a antecipação às complicações devidas a essas enfermidades são múltiplas e devem-se ao fato de que a prática de saúde que se instalou no Brasil, nos últimos 30 anos, é predominantemente curativa (atenção secundária), e que poucos recursos são destinados à atenção primária (prevenção) e praticamente nenhum, à atenção terciária (reabilitação e cuidados paliativos) (MERTHI; CECÍLIO, 2003), sendo esta última, o nível de atendimento à saúde focalizado no presente projeto de extensão.

O paciente portador de doença crônica geralmente é hospitalizado pela necessidade de tratamento de uma agudização clínica. Entretanto, apesar de constituir fator de extrema importância, após a alta hospitalar, a continuidade dos cuidados clínicos é geralmente negligenciada. Em função da fragmentação do modelo assistencial pós-hospitalização dos pacientes que recebem alta das enfermarias de Clínica Médica do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW), bem como da necessidade de continuidade do cuidado clínico para os pacientes portadores de doenças crônicas, o PROJETO CONTINUUM – “Ambulatório de Egressos de Internação da Clínica Médica do HULW/UFPB: Continuidade da Assistência ao Paciente com Doença Crônica”​ – visa ao acompanhamento do paciente portador de doença crônica que recebe alta deste serviço.
A elevada prevalência de doenças nas enfermarias de clínica médica, sobretudo hipertensão arterial, diabetes mellitus e doença renal crônica, e do alto índice de novas internações dos pacientes afetados, motivou como meta do projeto a redução da sua morbimortalidade. Entretanto, esta meta só poderá ser conseguida em longo prazo. Em curto prazo, o alvo desse trabalho é a melhora do atendimento e a obtenção de um adequado controle clínico desses pacientes e, em médio prazo, a redução da incidência de reinternações e de complicações da enfermidade crônica.

O projeto Continuum encontra-se em seu terceiro ano de vigência. O seguimento atual foca-se no acompanhamento dos pacientes cadastrados, mediante fichas clínicas individualizadas, com registro de diversos sistemas relacionados às afecções crônicas, para o rastreamento de possíveis complicações, deletérias aos pacientes e responsáveis por novas reinternações. Com isso, almeja-se o diagnóstico de complicações crônicas, em especial das relacionadas ao risco cardiovascular, com posterior modificação no manejo terapêutico dos pacientes acometidos de doenças crônicas, em especial, hipertensão arterial, diabetes mellitus. 
2 OBJETIVOS
3.1- Geral: 

Desenvolver processos assistenciais e metodologias de trabalho que permitam reavaliar periodicamente a gravidade da doença crônica, assim como a adequação de seu controle, de forma integrada a um processo educativo, melhorando a qualidade dos cuidados prestados ao paciente egresso de internação nas enfermarias de clínica médica geral do HULW.

3.2- Específicos

- Melhorar a qualidade do atendimento dos pacientes com doença crônica que necessitam de cuidados permanentes;

- Articular vias de comunicação entre os profissionais que atendem o paciente durante a internação e os que o acompanham após a alta no ambulatório de egressos;

- Garantir, após a alta, a continuidade dos cuidados prestados ao doente, a partir do acompanhamento do planejamento das altas destes pacientes junto à equipe de assistência da enfermaria;

- Rastrear complicações crônicas, oriundas de patologias de base;

- Diagnosticar o risco cardiovascular para eventos futuros;
- Diminuir o número de internações hospitalares destes pacientes;

-Identificar precocemente as pessoas em situação de fragilidade e planejar seu acompanhamento diferenciado;

- Implantar um banco de dados dos pacientes do ambulatório para gerenciamento de informações clínicas de pacientes;

- Gerar experiência e sistematização de cuidados no seguimento de pacientes egressos de internação, com a produção de um protocolo de acompanhamento do paciente no ambulatório de egressos;

- Identificar o surgimento de novos problemas e necessidades dos pacientes atendidos e reconhecer sinais de risco para possível reinternação;

3 DESCRIÇÃO METODOLÓGICA
Neste projeto de extensão, são realizados atendimentos ambulatoriais periódicos, com um seguimento médico contínuo das desordens crônicas dos pacientes cadastrados, bem como atendimentos educativos e avaliações de apoio social e familiar. 
As atividades de extensão deste projeto são desenvolvidas desde a previsão da alta do paciente na enfermaria, pelos médicos residentes de Clínica Médica (Enfermaria de Propedêutica) até as consultas médicas de seguimento clínico. Ao ser programada a alta hospitalar, o primeiro retorno é agendado para o ambulatório de egressos da clínica médica do HULW. 

Durante o atendimento ambulatorial, o controle clínico visou ao controle metabólico, pressórico arterial e sintomatológico e à pesquisa de possíveis complicações imediatas e tardias da doença crônica principal. 

As consultas médicas semanais são agendadas e efetuadas por uma equipe composta por médicos (clínico-geral, nefrologista, endocrinologista, gastroenterologista) e alunos da graduação em Medicina. No ambulatório, os pacientes egressos foram atendidos por docentes médicos e alunos bolsistas e voluntários da graduação em Medicina, sob supervisão clínica docente. A coordenadora do projeto atuou como tutora e orientadora dos alunos de Medicina. Houve especialistas (nefrologista, endocrinologista e gastroenterologista) para avaliação dos casos mais complexos e que exigissem condutas específicas para os pacientes hipertensos, diabéticos e nefropatas.

A partir do último ano, desenvolveram-se fichas clínicas individuais, em que são preenchidos parâmetros de acordo com a patologia de base. Com isso, após o atendimento médico inicial, os extensionistas destinam-se a preencher o registro clínico individual, seguindo um protocolo sistematizado e padronizado. Os campos a serem preenchidos relacionam-se à análise de diagnóstico de síndrome metabólica, seguido do registro de complicações e lesões de órgãos alvo de hipertensão arterial e diabetes; por fim, preenchem-se, a fins de pesquisa, a permuta de medicamentos por similares, e averigua-se o apoio social e familiar. 
O rastreamento é efetivado também com a atuação conjunta de outras especialistas médicos vinculados ao projeto: cardiologista, para realização de ecocardiograma, e oftalmologista, empenhado na fundoscopia, para pacientes sujeitos à retinopatia diabética ou hipertensa. Os exames laboratoriais necessários são realizados no Laboratório Central do Hospital, constituindo-se como retaguarda para o diagnóstico e acompanhamento dos pacientes.
4 RESULTADOS
As atividades realizadas no terceiro ano do Projeto Continuum foram realizadas por meio de consultas ambulatoriais semanais. Encontram-se cadastrados, atualmente, 24 pacientes, portadoras de doenças crônicas, oriundos das Enfermarias de Clínica Médica do HULW. Pelo menos, de forma mensal, recebiam atendimento clínico com um dos médicos assistenciais, ligados ao projeto, juntamente com os extensionistas.

Dos 24 pacientes atendidos, 13 (54,1%) pertencem ao sexo masculino, enquanto que 11 são do sexo feminino (45,9%). A idade variou entre 17 anos e 68 anos, em uma média de 54,8 anos de idade.

Quanto ao diagnóstico, percebeu-se que 21 pacientes (87,5%) possuem hipertensão arterial sistêmica, enquanto que nove pacientes (37,5%) apresentam-se diabéticos. É importante destacar que todos os indivíduos, considerados diabéticos, também se enquadram como hipertensos. Os demais, três pacientes (12,5%), são portadores de hepatopatia crônica.

Durante a pesquisa por complicações, os pacientes diabéticos e hipertensos tiveram seus registros clínicos preenchidos com dados clínicos ou através de exames complementares. Com isso, pesquisou-se a freqüência de lesões em órgãos-alvo, acometendo-os na forma de insuficiência cardíaca, doença coronariana, retinopatia diabética e hipertensiva, doença vascular encefálica, nefropatia hipertensiva e diabética, insuficiência arterial periférica, assim como neuropatia diabética.

Nos pacientes portadores de hipertensão arterial, que representavam 87,5% da amostra (21 pacientes), sete (33,3%) foram caracterizados como portadores de lesões em órgãos alvo. Dois paciente, por meio de ecocardiograma, foram destacados como portadores de hipertrofia ventricular esquerda (HVE); do mesmo modo, dois hipertensos foram identificados com insuficiência cardíaca congestiva. Através da fundoscopia, em um paciente, identificou-se retinopatia hipertensiva. A nefropatia, por meio de analisa laboratorial: proteinúria e clearance de creatinina, foi observada em três dos 21 hipertensos. Em apenas um paciente, obteve-se relato de doença vascular encefálica.

Pelo protocolo da pesquisa de complicações diabéticas, dos nove pacientes portadores de Diabetes, três (33,3%) apresentaram-se com complicações. Dois eram portadores de retinopatia diabética, identificada pela fundoscopia, um apresentava nefropatia e um relatava acidente vascular encefálico prévio.
Na análise da permuta de medicamentos de marca ou genérico, identificou-se que o número total de medicamentos utilizados pelos pacientes foi 78. Desses, seis (7,7%) eram medicamentos de referência, 25 (32%) genéricos e 47 (60,3%) similares. Os postos de saúde foram os locais mais freqüentes de aquisição de similares (29/61,7%), seguidos da farmácia comum (17/36,2%) e da farmácia popular (1/2,1%).
5 CONCLUSÕES         
O Projeto Continuum de extensão tem se revelado uma ação extensionista válida para acompanhamento de sua clientela, que necessita de um cuidado continuado e diferenciado. Foram desenvolvidas ações de prevenção e tratamento dos pacientes hipertensos, diabéticos, nefropatas e hepatopatas no seu seguimento ambulatorial pós-internação, ampliando suas relações com a equipe.
Visou-se, em curto prazo a uma melhora da educação dos pacientes e das condições de assistência (projeto em 2008). Em médio prazo, obteve-se um melhor controle dos pacientes com controle adequado da pressão arterial e bom controle metabólico e da progressão da doença renal, assim como uma redução das reinternações (projeto em 2009). Atualmente, realiza-se estratificação de risco e rastreamento de complicações crônicas. Em longo prazo, tenta-se obter  uma redução da morbidade e mortalidade cardiovascular dos pacientes portadores de doenças crônicas atendidos. 

A busca por complicações, enfatizada neste atual período de atuação do projeto, mostrou-se efetiva em avaliar fatores de risco para possíveis eventos deletérios, em especial os cardiovasculares. Com isso, possibilitaram-se medidas adicionais preventivas mais amplas, com intuito de rastrear a presença de complicações crônicas. 
O rastreamento somente foi possível, em função de uma sistematização de um protocolo definido para as doenças mais prevalentes: diabetes e hipertensão arterial. A integralidade da atenção ao portador de doença crônica foi evidenciada na participação de diversas especialidades médicas, como nefrologia, gastroenterologia, cardiologia e oftalmologia. O paciente, assim, tornou a ser analisado de forma mais completa e abrangente, ampliando-se o cuidado em termos de prevenção terciária, o que possibilita um cuidado em longo prazo, além das  medidas de controle da doença e profilaxia para eventos futuros.

Aos alunos extensionistas, foi permitido um contato maior com a abordagem e tratamento de pacientes portadores de doenças crônicas, em todas as dimensões, no que tange a influência da desordem de cunho duradouro nas esferas biológica, social e psicológica. Acima de aspectos biomédicos, compreendeu-se como a doença crônica afeta a vida das pessoas.   
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