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RESUMO

Hipertensao e Diabetes Mellitus destacam-se como prementes desafios de satide publica, tanto
pela sua prevaléncia reconhecida quanto pelos fatores de risco a eles associados. Dotados de
indicadores expressivos, essas condigdes tornam-se a principal causa de mortalidade e
morbidade, impondo consideraveis impactos sobre a qualidade de vida dos individuos e
sobrecarregando significativamente os sistemas de saude. Diante das dificuldades encontradas
para acompanhamento desse publico, foi idealizado por uma Equipe de Satde da Familia no
municipio de Petrolina em Pernambuco, atividades extramuros de assisténcia a satide com
objetivo de melhorar o acompanhamento dos pacientes com esses diagnosticos. Constitui-se
um estudo qualitativo de natureza descritiva, adotando a abordagem de relato de experiéncia,
com iniciativas destinadas a prevencao, promog¢ao da saude e tratamento desses pacientes. A
metodologia empregada concentrou-se em atendimentos extramuros e atividades de educagao
em saude. Com a mudanga de olhar no cuidado a esse publico houve um efeito positivo para
os indicadores da equipe: diminui¢do de pacientes com a condi¢do de saude descompensada;
realizacdo da estratificagdo de risco para reduzir as complicagdes associadas; melhoria da
acessibilidade dos pacientes ao servigo de saude; empenho dos pacientes quanto ao
autocuidado em saude e o fortalecimento do vinculo entre a equipe de satide e comunidade
através do uso de metodologias ativas na promocao da satde.
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ABSTRACT

Hypertension and Diabetes Mellitus stand out as current public health challenges, both due to
their recognized prevalence and the risk factors associated with them. Equipped with
significant indicators, these conditions become the main cause of mortality and morbidity,
imposing considerable impacts on the quality of life of individuals and significantly
burdening health systems. Given the difficulties in monitoring this population, a Family
Health Team in the municipality of Petrolina in Pernambuco created extramural health care
activities with the aim of improving the monitoring of patients with these diagnoses. This is a
qualitative study of a descriptive nature, adopting an experience report approach, with
initiatives aimed at prevention, health promotion and treatment of these patients. The
methodology used focuses on extramural care and health education activities. With the change
in the care provided to this public, there was a positive effect on the team's indicators: a
reduction in patients with decompensated health conditions; carrying out risk stratification to
reduce associated complications; improving patient accessibility to health services; patients'
commitment to self-care in health and strengthening the bond between the health team and the
community through the use of active methodologies in health promotion.

Keywords: Hypertension; Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Health Promotion.

RESUMEN

La Hipertension y la Diabetes Mellitus destacan como desafios actuales de salud publica,
tanto por su reconocida prevalencia como por los factores de riesgo asociados a ellas. Dotadas
de indicadores significativos, estas condiciones se convierten en la principal causa de
mortalidad y morbilidad, imponiendo impactos considerables en la calidad de vida de las
personas y sobrecargando significativamente los sistemas de salud. Ante las dificultades en el
seguimiento de esta poblacion, un Equipo de Salud de la Familia del municipio de Petrolina,
en Pernambuco, cred actividades de atencién extramuros con el objetivo de mejorar el
seguimiento de los pacientes con estos diagnosticos. Se trata de un estudio cualitativo, de
caracter descriptivo, adoptando un enfoque de relato de experiencia, con iniciativas dirigidas a
la prevencion, promocion de la salud y tratamiento de estos pacientes. La metodologia
utilizada se centra en actividades de atencidon extramuros y educacion sanitaria. Con el cambio
en la atencion brindada a este publico, hubo un efecto positivo en los indicadores del equipo:
reduccion de pacientes con condiciones de salud descompensadas; realizar una estratificacién
del riesgo para reducir las complicaciones asociadas; mejorar la accesibilidad de los pacientes
a los servicios de salud; el compromiso de los pacientes con el autocuidado en salud y el
fortalecimiento del vinculo entre el equipo de salud y la comunidad mediante el uso de
metodologias activas en la promocion de la salud.

Palabras clave: Hipertension; Diabetes Mellitus; Atencion Primaria de Salud; Promocion de
la Salud.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo de grande importancia e
preocupagdo para os servigos de saude, justificado pelos altos indices de morbimortalidade
distribuidos mundialmente. Dentre elas, as mais prevalentes estdo a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), com os maiores indicadores epidemioldgicos
relacionados a internacdo, sequelas, mortalidade e promog¢ao da saude (Neto; Almeida, 2019).

A HAS e DM, trazem impactos para a vida dos individuos, familias e comunidades,
além de sobrecarregar os sistemas de saude, representando prejuizo para as economias
nacionais, justificado pelo seu crescente custo. Esses agravos apresentam indicadores
expressivos mundialmente e sdo a principal causa de mortalidade e morbidade no mundo.
Estima-se que, por ano, as DCNT sejam responsaveis por 41 milhdes de 6bitos mundialmente,
0 que equivale a 70% de todas as mortes. No Brasil, o alto indice de DCNT ¢ semelhante,
correspondendo a 76% das causas de mortes (Malta, 2021).

No Brasil, a prevaléncia de Diabetes Mellitus em adultos em 2020 foi de cerca de
6,2% e 21,4% para Hipertensdo (Barroso et al., 2021; Muzy et al., 2021). Com elevadas
incidéncias, destacam-se entre os principais problemas de saude publica na atualidade, por sua
relagdo com a morbimortalidade reconhecida e fatores de risco para as doengas
cardiovasculares e causas de 0bito na populagdo, principalmente a idosa (Neves, 2021).

A prevaléncia de HAS no Brasil foi maior entre homens, além de, como esperado,
aumentar com a idade por diversas variaveis, chegando a 71,7% para os individuos acima de
70 anos. Sendo considerada a mais comum das doencgas cardiovasculares, trazendo
repercussdes negativas para a populagdo, como a diminui¢do na qualidade e expectativa de
vida. E uma condi¢do clinica multifatorial, que frequentemente associa-se a alteragdes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo e a alteracdes metabolicas (Barroso et al., 2021).

Para a Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD (2019), o DM tem como causa alguns
distirbios metabolicos no organismo que culminam com a hiperglicemia, decorrente de
defeitos na secrecdo de insulina ¢/ou na acdo da insulina. Com esse distirbio cronico no
metabolismo da glicose e o consequente aumento persistente da glicemia no corpo, hé o risco
de desencadear complicagdes agudas ou cronicas no sistema cardiovascular, renal e
neurologico. O DM tipo 2 € o responsavel por 90 a 95% dos casos desta doenga.

A integragdo eficaz dos servicos de saide ¢ fundamental para promover a
integralidade e qualidade na promogao a satde. Nesse contexto, as Redes de Atencao a Satude

(RAS) desempenham papel crucial na coordenagdo e integracao de servigos e acoes de saude,
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promovendo integralidade e qualidade na promogao a saude. No Brasil, os servigos de saude
sdo constituidos por pontos de Atencdo a Satde de hierarquia igual. Os servigos de Atengdo
Primaria a Saude (APS) atuam como porta de entrada do sistema e coordenam as respostas as
necessidades de saude da populagao (Brasil, 2014).

A APS ¢ a rede que acolhe os usuarios e promove a vinculagao e responsabilizagao
pela atencdo as suas necessidades de saude. O funcionamento adequado da APS pressupde
uma logica de organizacdo que garanta a acessibilidade dos usudrios e acolhimento as
diversas demandas de saude, nas diferentes realidades nacionais (Brasil, 2017).

A organizagdo dos servigos e recursos em redes em diversos paises tem demonstrado o
alcance de melhores resultados em saude, menos internacdes, maior satisfacdo dos usuarios,
melhor uso dos recursos, servicos mais custo-efetivos e de melhor qualidade, maior
cooperacao entre gestores de diferentes servicos (Brasil, 2017).

A Equipe de Saude da Familia (ESF), inserida na APS, desenvolve um trabalho de
aten¢do baseado na preven¢do de doengas e promocao da saude, na centralidade do cuidado
no usuario e sua familia, bem como no comportamento destes no meio em que vivem. Desta
forma, detém uma visdo ampliada do processo saude-doenca, permitindo trazer para o
paciente e sua familia as intervengdes necessarias ¢ a importancia dos mesmos no processo de
tratamento (Lima, 2021).

Os expressivos indicadores dessas doengas geram um enorme desafio para o trabalho
na aten¢do primaria, principalmente para as equipes de saude da familia para que se possa
garantir que exista acesso ao acompanhamento continuo de todas as pessoas identificadas
como portadoras dessas morbidades, como também na busca por realizar agdes que estejam
relacionadas a prevencdo da hipertensao e diabetes e a promocao da satide com qualidade de
vida.

Diante de todo o contexto e importancia do acompanhamento ininterrupto ao publico
de hipertenso e diabético, foi identificado por uma ESF no municipio de Petrolina em
Pernambuco, a necessidade de mudar a metodologia de acolhimento para esta populagao.
Justificado pela constatagao de uma reducao na procura deste servigo por usudrios vinculados
a equipe, impossibilitando o acompanhamento conforme as diretrizes do Ministério da Satde,
e consequente o aumento da procura por servigo de urgéncia com a doenca descompensada.

Desse modo, o presente trabalho foi desenvolvido com objetivo de descrever as
experiéncias dos atendimentos realizados ao publico hipertenso e diabético de uma Equipe de

Satde da Familia no municipio de Petrolina, ancorado na promoc¢ao da saude. Seus resultados
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sao relevantes por auxiliar na visibilidade da necessidade de um cuidado integral e
longitudinal para a assisténcia de saude para esse publico, como também para que outras

equipes de satde possam se espelhar na experiéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de carater descritivo, do tipo relato de experiéncia,
elaborado a partir do ponto de vista da vivéncia da pesquisadora enquanto enfermeira de uma
Equipe de Satde da Familia (ESF) e protagonista desta experiéncia no contexto da
comunidade em que trabalhava, das atividades e atendimentos realizados para os pacientes
que tinham diagndstico confirmado de hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes mellitus.

A execugdo da proposta se embasou em atividades extramuros para promocdo da
saude para os pacientes com HAS e DM, este a equipe nomeou de Dia do Hiperdia. Dentre as
atividades que eram realizadas, estava os atendimentos médico, de enfermagem, avaliagao
antropomeétrica e de sinais vitais e a realiza¢do de atividades de educacdo em satde por meio
de palestras e roda de conversa abordando assuntos pertinentes ao grupo.

O trabalho foi realizado por uma ESF de uma Unidade Bésica de Satude (UBS) de
zona urbana no municipio de Petrolina. Esta equipe era composta por 01 Enfermeira, 01
Médica, 02 Técnicas de Enfermagem e 05 Agentes Comunitérios de Saude (ACS). A equipe
possuia uma area com 3.458 pessoas cadastradas, esta dividida em 05 microareas que eram
distribuidas entre os 5 ACS, sendo assim cada ACS era responsavel por 01 microdrea. A
distribuicao obedecia as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que
preconiza um numero maximo de 750 pessoas sob responsabilidade de um ACS (Brasil,
2017), dessa forma cada ACS possuia entre 700 a 750 pessoas em sua microarea.

Dentre os usuarios cadastrados na equipe, havia 493 pacientes com diagnostico de
HAS e 188 com DM, destes pacientes diabéticos, 31 eram dependentes de insulina. Todos os
pacientes possuiam idade acima de 18 anos. As atividades do Hiperdia eram abertas para a
participagdo de qualquer paciente que fosse da area de cobertura, independentemente da
idade, bastando somente o diagndstico HAS e/ou DM, porém era observado que a procura
pelos atendimentos era maior pelo publico idoso.

Os encontros aconteciam semanalmente entre os anos de 2016 e 2019, sempre as
quintas, de acordo com cronograma pré-estabelecido em reunido, para facilitar a organizacao
da equipe e da populagdo. Portanto, ficou decidido que fosse respeitada uma ordem para

realizagao das atividades, e que esta seria uma microarea a cada quinta. Consequentemente, a
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cada semana, as atividades aconteceriam em uma microdrea diferente, iniciando pela
microdrea 01 e seguindo a ordem das demais sucessivamente.

Essa determinagdo facilitava também nas agdes de organizacdo que o ACS iria
desenvolver, como o levantamento e convite dos pacientes participantes, € na escolha do local
que seria realizado as atividades. Nesse ponto o ACS era o responsavel por fazer o
levantamento e busca ativa dos pacientes que estavam necessitando de atendimento, sendo
responsavel também por informar previamente qual espaco seria utilizado naquele dia, tanto
para equipe como para a comunidade.

Quanto a escolha do local, este variava e era de livre escolha do ACS da microarea que
a atividade seria desenvolvida, mas desde que fosse algum espago de convivéncia da
microdrea. Dessa forma, os lugares das atividades eram os mais variados, podendo acontecer
em uma praga publica, saldo de igreja ou associacdo de moradores, mas inclusdo era
principalmente ser dentro da microdrea daquele ACS. Na inexisténcia do espago de uso
comum, as atividades aconteciam também na casa de algum morador que se dispusesse € que
o0 espaco tivesse a capacidade para acomodar os participantes.

Outro ponto a se ressaltar ¢ que os locais de realizacdo também variavam dentro de
cada microarea especifica, nao ficando fixa em somente um local da microarea. A equipe viu
a necessidade de rodiziar também os espacos escolhidos dentro das microareas, no intuito de
facilitar ainda mais o acesso e oportunizar a participagdo de todos os pacientes, visto que
também uma grande parte deste publico eram idosos.

As atividades aconteciam no turno da manha, duravam em média 04 horas e contava
com a participagdo de alguns membros da equipe: a enfermeira, a médica, pelo menos 01
Técnica de Enfermagem e 02 ACS. Por vezes havia o apoio da Equipe de Satide Bucal e do
Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) em alguns encontros.

Devido a importancia do registro das informagdes dos pacientes em prontuario e pela
impossibilidade de se acessar o prontuario eletronico do paciente pela equipe nestas
atividades fora da UBS, foi criado pela equipe um instrumento especifico para registro destes
atendimentos. Esta ficha foi nomeada como Ficha Individual do Hiperdia e era preenchida a
cada atendimento individual do paciente, servindo como controle dos casos que eram
atendidos e usados para classificacdo de risco dos pacientes.

Essa ficha era estruturada contendo as informagdes gerais de identificagdo do paciente,
comorbidades existente, doencas associadas, habitos de vida diaria como uso de fumo e

ingestdo de alcool; campo para registro do atendimento do dia, com triagem de pressao
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arterial (PA), glicemia capilar e de dados antropométricos; campo para registro de exames
laboratoriais e de eletrocardiograma solicitados ou avaliados no momento; e campo para
registro das medicagdes em uso. Por fim, estas fichas eram organizadas e separadas por
microarea, identificando cada ACS responsavel e dispostas em uma pasta.

Para os pacientes idosos, além do registro da ficha do Hiperdia, era fornecido também
a Caderneta de Satde da Pessoa Idosa. Este instrumento ¢ disponibilizado pelo Ministério da
Satde para acompanhamento da pessoa idosa, que visa a qualificagdo da aten¢do, organizacao
e otimiza¢do das acdes do processo de trabalho das equipes de saude, bem como para
identificacao também das vulnerabilidades da pessoa idosa (Brasil, 2023). Sendo assim, nela
era realizado também os registros e reavaliada a cada atendimento posterior.

Quanto a operacionalizagdo das atividades no Dia do Hiperdia, os encontros se
estruturavam em trés etapas: Acolhimento e triagem, atividade de educacdo em saude e
atendimento médico e de enfermagem.

Na 1% etapa, era realizado o acolhimento ao paciente para registro dos dados de
identificacdo na ficha individual e na Caderneta de Satide da Pessoa Idosa (este nos pacientes
acima de 60 anos), sendo os ACS responsaveis pelo registro. Em seguida, era realizado a
triagem dos pacientes através da avaliagdo antropométrica (verificacdo do peso, altura e
calculo do IMC) e verificacdo dos sinais vitais (aferi¢do de PA e de indice glicémico), além
de registro desses dados na ficha, esta atividade era habitualmente feito pela enfermeira e
técnica de enfermagem da equipe.

A 2% etapa, era 0 momento de realizacdo das atividades de educacdo em satude, no
intuito de discutir temas que a equipe considerava mais pertinente ao publico atendido. Dos
inimeros temas discutidos, estava a hipertensdo e diabetes, hdbitos saudaveis, alimentacao
adequada e os principais cuidados com os pés dos diabéticos. Em alguns encontros foi
possivel a participacao de profissionais da equipe do NASF, bem como de Saude Bucal, ¢
assim outros temas foram abordados, como a promog¢ao a satde bucal, e pode ser realizado
algumas atividades praticas, como as técnicas de alongamento/relaxamento e de
auriculoterapia.

No decorrer das atividades do Hiperdia a equipe buscou estimular os pacientes na
escolha de novos temas para os proximos encontros, e assim, foram suscitados assuntos de
interesse diversos, dentre estes: principais agdes e servigcos prestados pela UBS e rede de
atencdo a saude, os principais direitos e deveres para a populagdo idosa, a prevencao de

quedas, sexualidade, dentre outros.
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As atividades de educacdo em satde obedeciam a uma sequéncia pré-definida, que se
iniciava com realiza¢do de técnicas de aquecimento/relaxamento, com a inteng¢do de preparar
o grupo para o segundo momento e deixad-los mais tranquilos e a vontade. Em seguida, se
iniciava o momento que consistia no desenvolvimento do tema proposto para o dia, através do
levantamento do conhecimento prévio dos pacientes sobre ele. Neste momento era langado
uma pergunta-problema, no intuito de estimular a participagdo, verificar o conhecimento
sobre o assunto, bem como envolver a atencdo de todos os pacientes. Esses momentos eram
conduzidos pela médica e a enfermeira da equipe, com o objetivo de mediar as discussoes,
realizar uma escuta sensivel e promover a participagao de todos.

A escolha deste método para a promogao a satide através das atividades educativas se
deu por ser um método muito utilizado pelas equipes de satde para trabalhar temas e
necessidades identificadas em grupo de pessoas que possuem problemas e interesses comuns.
As intervencdes educativas sao vistas como um instrumento que estimula atitudes benéficas
de promogao ao autocuidado e de prevencao a saude (Carvalho ef al., 2018).

E por fim, a 3" etapa do Dia do Hiperdia se constituia nos atendimentos médico e de
enfermagem de forma individualizadas para acompanhamento das condi¢des de satide. Em
média eram realizados 20 a 25 atendimentos do tipo consulta a cada atividade, mas por vezes
o numero de pacientes que participavam das demais agdes nesse dia era maior, pois alguns
pacientes s6 buscavam a verificacdo de sinais vitais ou participagdo na atividade educativa ja
que haviam passado recentemente por consulta.

Vale ressaltar que foi classificado o risco de cada paciente atendido de acordo com os
critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude, e dessa forma era estabelecido a frequéncia
que este paciente deveria retornar para acompanhamento na consulta médica ou de
enfermagem, como também se havia a necessidade de algum atendimento na prépria UBS.
Em cada consulta era realizada a escuta ativa das queixas dos pacientes, era realizada a
renovagdo da receita dos medicamentos em uso, avaliagdo ou solicitacdo de exames
laboratoriais, identificagdo de agravos associados a HAS e/ou DM, bem como se a
classificacdo de risco havia sofrido alteracdo. E por fim, este paciente se dirigia ao
atendimento com a técnica de enfermagem que iria verificar as medicacdes na receita e

fornecé-las.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando a importancia do acompanhamento dos pacientes com HAS e DM na
APS, a equipe de saude em questdo percebeu a necessidade de mudar o olhar para o
atendimento a este publico, ja que vinha sendo observado um niimero expressivo de pacientes
que ndo compareciam as consultas agendadas e que acessava os servigos na UBS, na maioria
das vezes, apenas para renovagao de receitas quando estavam sem estoque de medicagdes em
casa. Observando também que a procura de usudrios para atendimento no servico de
acolhimento aumentava, com pacientes apresentando sinais € sintomas de pico hipertensivo
ou com indice glicémico alto.

Algumas dificuldades eram relatadas pelos pacientes para realizar o acompanhamento
continuo da HAS ou DM, e dentre estas, estava a necessidade de ir at¢é a UBS agendar a
consulta para posterior atendimento, o numero reduzido de vagas ofertadas para os
profissionais, como também a necessidade de chegar muito cedo na unidade na tentativa de
agendamento de consulta para somente um outro dia. Logo, se apresentavam queixas
relacionadas as comorbidades ou se estavam necessitando de receita de medicamentos
precisavam esperar muitos dias.

Outro ponto observado pela equipe, era a falta de entendimento desses pacientes
quanto a importancia do acompanhamento longitudinal da sua condi¢do de saude. Era
percebido que no imaginario de alguns o acompanhamento para hipertensos e diabéticos se
tratava apenas de renovacao de receita da medicagdo. E assim, ndo compareciam as consultas
agendadas porque sua receita estava atualizada, ou porque nao havia necessidade de
realizacdo de consulta para ndo desprender de tempo, ou apenas por ndo estarem apresentando
queixas. E assim, era observado um aumento no numero de faltas as consultas.

Como os pacientes ndo davam continuidade ao acompanhamento adequado, a equipe
nao tinha o controle do perfil desses pacientes, quais comorbidades estavam associadas, quais
fatores de risco estavam presentes, enfim, ndo se conhecia esse publico na totalidade da area
adscrita. E menos ainda se realizava o acompanhamento longitudinal e integral conforme
preconizado pelo Ministério da Satde com as classifica¢des de risco.

Durante as reunides dessa ESF constatou-se a lacuna de desenvolver atividades
direcionadas para os usuarios com HAS e DM, na tentativa que houvesse a compreensiao
pelos pacientes da importancia de se conhecer/entender a sua doenga, para que tivessem maior
adesdo ao cuidado, na responsabilidade por seu cuidado, ndo s6é em relagao ao tratamento

farmacologico, mas de forma integral. Objetivando também a promogao e educacao em satude
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através de diversos temas, controlar a doenga existente e as pré-existentes, € assim reduzir os
possiveis agravos. Pode ser observado também a necessidade do trabalho em equipe de forma
interprofissional para o acompanhamento integral, fortalecimento da adesdo aos tratamentos
propostos, prevengdo de complicagdes e consequente melhoria da qualidade de vida.

A partir desse contexto e com a perspectiva de melhorar a assisténcia de saude, a
equipe sentiu a necessidade de criar uma estratégia para proporcionar uma atengao maior aos
pacientes com HAS e DM, ja que eles ndo estavam buscando o servi¢o. A presente proposta
de trabalho foi idealizada no intuito de proporcionar uma assisténcia integral e longitudinal,
facilitar o acesso desses usuarios ao servi¢o de saide e ndo sobrecarregar a UBS, como
também seria uma maneira de compartilhar vivéncias entre comunidade e equipe de saude.

O processo de descentralizagdo da assisténcia de satide é estimulado no Sistema Unico
de Saude (SUS). Nesse sentido a APS, tem como objetivo proporcionar acesso universal e
cuidado longitudinal aos individuos, além de implementar agdes de promog¢ao da satde e
prevencdo de doengas. Mas ¢ visto que um dos grandes desafios desse nivel de atencdo ¢ o
cuidado em satde para DCNT. Nesse cendrio, o Ministério da Saude instituiu metodologias e
diretrizes para o cuidado e manejo de pessoas com estas doencas, € mais especificamente,
para DM e HAS, uma vez que o controle destas doencgas ¢, também, responsabilidade da APS
(Brasil, 2014).

A HA ¢ caracterizada por niveis pressoricos elevados e persistentes, com causa
multifatorial, dependente de fatores ambientais, sociais e genéticos. Caracteriza-se por
elevacao da pressao arterial (PA), em valores maiores ou iguais a 140 mmHg, na pressao
sistolica, e 90 mmHg na diastdlica, medida com a técnica correta, em pelo menos duas
ocasides diferentes, na auséncia de medicacdo anti-hipertensiva. Se trata de condicdo
frequentemente assintomatica e que costuma evoluir com alteragdes estruturais e/ou
funcionais de 6rgaos-alvo, dentre eles: coragdo, cérebro, rins € vasos sanguineos (Barroso,
2021).

Para a SBD o DM consiste em uma série de disturbios metabdlicos que possuem em
comum a hiperglicemia cronica, que sdo o resultado de defeitos na agdo e/ou secrecdo da
insulina. Para fins de diagndstico sdo orientados a se seguir os seguintes critérios: a glicemia
de jejum maior ou igual a 126 mg/dl; glicemia casual maior que 200 mg/dl; glicemia de 2
horas pds-sobrecarga de 75 g de glicose maior que 200 mg/dl (Cobas, 2022).

O DM tipo 2 tem inicio insidioso e estd geralmente associado a obesidade e ao

envelhecimento, sendo o tipo mais comum diagnosticado, apresenta frequentemente
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caracteristicas clinicas associadas a resisténcia a insulina. Ja o DM tipo 1 ¢ o0 mais comum em
criancas e adolescentes, com necessidade de insulinoterapia desde o diagndstico, com
apresentacdo clinica abrupta. Tem como etiologia a deficiéncia grave de insulina, associada a
autoimunidade, com tendéncia a cetose e cetoacidose se ndo tratada adequadamente. A
classificacdo ¢ importante para proporcionar o tratamento adequado e definir estratégias de
rastreamento de comorbidades e minimizar as complicag¢des cronicas (Rodacki, 2022).

Segundo Malta et al. (2017) as pessoas com hipertensdo possuem quase trés vezes
mais chance de desenvolver o diabetes quando sdo comparadas aquelas sem a doenga, € o
mesmo ¢ relatado em pessoas com diabetes e sua relagdo com a hipertensdo. A concomitante
prevaléncia de DM e HAS no Brasil, era de cerca de 5% em adultos, e 14% em idosos.

A necessidade de se dar maior importancia a essas condi¢cdes de saude, se reflete
fortemente no aumento da procura por servicos de saude, no uso de mais medicamentos e,
muitas vezes, restricdo de atividades didrias pelos acometidos de morbidades, com
consequente impacto social. Esse aumento na demanda por servicos de saude, tanto na
atengdo primdria, quanto nos servicos de maior complexidade, representa elevado 6nus ao
sistema de saude. Dessa forma, ¢ necessario a reorganizagdo, qualificacdo e ampliacao do
atendimento (Francisco, 2018).

Para Stopa (2018) a deteccdo precoce, tratamento e controle da HAS e DM sdo
essenciais para a reducdo de agravos relacionados. A adocdo de medidas para a mudanga no
estilo de vida torna-se imprescindivel para o efetivo controle dessas morbidades. Manter uma
alimentacao saudavel, praticar atividade fisica, manuten¢do do tratamento medicamentoso,
sdo exemplos de praticas que atuam no controle das doengas.

Para que os usudrios que buscam este nivel de atencdo consigam dar seguimento ao
seu tratamento e que receba um cuidado em satide em todos os niveis de atengdo, de forma
integral, o acesso e o recebimento de um atendimento em saide que leve em consideracao a
cronicidade do seu adoecimento sdo condi¢cdes essenciais para a continuidade do cuidado e
aten¢do prestada necessaria (Lopes; Justino; Andrade, 2021).

Para Lopes, Justino e Andrade (2021) na APS ha a presenca de importantes pontos
delimitados como essenciais, dentre estes, a facilidade do acesso ao primeiro contato, a
longitudinalidade do cuidado, a integralidade, a coordenacgdo do cuidado; atributos derivados
que sdo o foco no cuidado da familia, orientagdo comunitaria e competéncia cultural. Sendo
assim, ha a possibilidade de desempenhar as fungdes de responsabilizacdo, comunicacao e

resolubilidade.
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Dessa forma, durante as reunides de planejamento da equipe discutiu-se sobre a
necessidade identificada, surgindo a proposta para realizacdo de atividades extramuros de
atendimentos médico e de enfermagem para os usuarios com HAS e DM, a partir disso criou-
se 0o Dia de Hiperdia da equipe. Essas atividades seriam na propria area de cobertura da
equipe, mas caracterizada fora da UBS, o mais proximo que a equipe pudesse estar a esse
publico que se pretendia atingir. E na mesma oportunidade promoveriamos atividades de
educacdo em saude com temas pertinentes.

Durante o planejamento da atividade, constou-se que seria necessario realizar a mesma
triagem dos pacientes, assim como acontecia na UBS, como também, que deveria ser pensado
em novas estratégias para facilitar o acesso e garantir o cuidado integral para os pacientes,
como quando estdo na unidade de saude. Sendo assim, além da realizagdo da triagem,
consultas médicas e de enfermagem e as atividades educativas, o paciente tinha a
possibilidade de receber a sua medicagdo prescrita, ja que era levado as medicacdes anti-
hipertensivas e hipoglicemiantes pela equipe, evitando assim que eles se deslocassem para a
unidade.

Para fins de registro da equipe sobre o atendimento dos pacientes foi criado uma ficha
de acompanhamento intitulada: Ficha Individual do Hiperdia, as quais eram organizadas em
uma pasta separada por microarea com os nomes dos respectivos ACS. Nessa ficha, além das
informagdes gerais de identificacdo, havia campo para registro dos antecedentes de saude e
presenca de comorbidades associadas, pratica de atividade fisica e se havia outros fatores
como etilismo ou tabagismo. Possuia campo para registro da triagem das consultas, como
também quais medicac¢des eram usadas e resultados de exames. Assim, as informacdes ndo se
perdiam com os atendimentos, pois era registrado o méximo de informagdes possiveis.

Na oportunidade, havia o uso/atualizagdo da Caderneta de Satde da Pessoa Idosa que
era disponibilizada pelo Ministério da Satde para aqueles pacientes acima de 60 anos.
Estimular o uso da Caderneta ¢ importante pela funcao principal de acompanhar as condic¢des
de saude de forma individual, e é uma ferramenta imprescindivel pela possibilidade de
utilizacdo em qualquer nivel de atengdo a satde, sendo um diferencial para registro para o
trabalho em equipe interdisciplinar. Através dela os profissionais de saide podem analisar as
informacgdes e realizar um melhor manejo do cuidado especifico (Damasceno; Chirelli, 2019).

Assim, visto a preparacdo para o manejo da atividade educativa, a enfermeira e médica
da equipe, planejaram os temas de cuidado levando em consideracao aspectos basicos, como

valorizar e incentivar a participacao de todos para a troca de experiéncias e saberes, em vez de
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fornecer as informacgdes prontas, evitando realizar conselhos e assim cada um poderia
construir o conhecimento. Ao considerar tais aspectos, facilitou-se a circulagdo das
informacgdes entre eles, criando espagos propicios a promog¢ao a saude.

Corroborando com isso, Sato e Ayres (2015) abordam que o trabalho em grupo traz
inimeros beneficios para pessoas portadoras de patologias, incluindo seus familiares e
cuidadores. Pois sdo espagos propicios para orientacdes sobre as doengas, de como se
relacionar com ela, descobrir sobre mitos e crengas comuns; e possibilitam compartilhar
experiéncias e conhecer solugdes de problemas potencializando uma rede de troca de
experiéncias, além de fomentar a habilidade do cuidado.

Na drea da satde, o profissional tem a habilidade de articular o conhecimento
cientifico com a pratica para promover a reflexdo e a incorporacdo de habitos de vida
saudaveis para a garantia do envelhecimento ativo. E o cuidado educativo promove a
intermediagao dos processos de ensinar e aprender, tanto para a comunidade quanto aos
profissionais (Carvalho ef al., 2018).

Nesse sentido, as agdes de promocao da satde sdo estratégias que buscam melhorar a
qualidade de vida e saude da populagdo, por meio do enfrentamento e resolugdo dos
problemas de satde e seus determinantes. Consiste em um processo de capacitacao da
comunidade, estimulando-a para a coparticipagdo e responsabilizagdo no processo de
promocao da sua saude.

E imprescindivel realizar a escuta cuidadosa e atenta para corrigir possiveis erros de
interpretagdo € compreensdo sobre o tema abordado, assim como contribuir com novos
conhecimentos apontados para a promog¢do da saude, prevencao de doencas, complicagdes e
formas de enfrentamento da morbidade (Sato; Ayres, 2015).

Destaca-se que o estabelecimento de vinculo entre a equipe de saude e populacao
atendida foi primordial para o desenvolvimento efetivo das atividades de educacao em saude,
além da confirmagdo da sensibilizacdo das temadticas abordadas. A cada tema que era
abordado foi perceptivel o interesse pelo autocuidado, pelo conhecimento sobre o assunto e a
preocupacao em entender o que estava sendo repassado para proveito no seu cotidiano.

A experiéncia em trabalhar com o publico com HAS E DM dessa nova forma
possibilitou muitos ganhos para a equipe, pois foi uma oportunidade de aproximacdo com a
comunidade, ampliando o olhar para compreender suas modificacdes do dia a dia e o

exercicio de uma escuta sensivel. A possibilidade da troca de experiéncias e vivéncias entre a
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equipe/comunidade também foi importante para constru¢ao das informacdes de satde e do
cuidado.

Estudos mostram que essas atividades promovem a autonomia de idosos através das
praticas relacionadas as vivéncias em grupo, a educacao e a satide, como também estimulam a
qualidade de vida no envelhecimento (Lange et al., 2018). Ha a possibilidade de redefinir o
processo de envelhecimento, oportunizando a constru¢do de vinculos, o empoderamento, a
autoestima, ¢ a autonomia, com &énfase na melhoria da qualidade de vida, entre todos os
envolvidos no processo educativo (Stobdus; Lira; Ribeiro, 2018).

Percebeu-se que os pacientes valorizavam o acompanhamento mensal da sua condi¢ao
de saude, e passavam a frequentar os encontros sempre que era ofertado na microarea
determinada. A equipe teve a percep¢do que o numero de atendimentos aumentou no decorrer
dos anos, surgindo a procura por novos usudrios também. Constatou-se a relevancia e o
impacto das atividades educativas realizadas, pois havia mais participagdo dos pacientes no
momento e percep¢ao da compreensdo das tematicas em satde.

Essas atividades ajudaram no fortalecimento do vinculo entre os pacientes e a equipe
de saude, visto como algo muito importante para a equipe, j4 que assim conseguiamos maior
adesdo as orientacdes propostas. Outro ponto importante identificado com as agdes foi a
socializacdo entre os pacientes, e da equipe além do ambiente da UBS, possibilitando o
conhecimento da realidade em que vivem, tdo necessario para uma melhor atuagdo da equipe

e planejamento de novas agoes.

CONSIDERACOES FINAIS

As acdes planejadas e desenvolvidas pela ESF foram importantes para o
acompanhamento dos pacientes com HAS e DM, porque a partir dele pode-se realizar o
cuidado de forma integral e longitudinal; houve a identificagdo dos pacientes que nao
buscavam a UBS para acompanhamento e quais as dificuldades que os acompanhados
possuiam em relagdo a adesdo ao tratamento proposto; possibilidade de identificar quais
outras comorbidades estavam associados as doengas pré-existentes e assim elencar os fatores
de risco de cada paciente atendido, para que dessa forma fosse tragada as melhores
estratégias.

Como efeito positivo para os indicadores da equipe, percebeu-se a diminui¢do de
pacientes que procuravam a UBS com a receita vencida e sem medicagdo, pois eles

conseguiam realizar esta troca no dia da atividade; mais oferta de vagas para outras questoes
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de saude; diminui¢do da quantidade de pacientes que compareciam a unidade com a condig¢ao
de saude descompensada; realizagdo da estratificacdo de risco de todos os pacientes
acompanhados, que foi de suma importancia para direciond-los para os niveis de atencao
necessarios € assim prevenir as complicagdes de satide nesses usudrios; maior acessibilidade
dos pacientes a equipe e ao servigo de saude, ajudando a fortalecer o vinculo entre
comunidade e equipe.

Cabe ressaltar como limitacdo deste estudo, a inexisténcia de dados numéricos da
equipe que possam ser usados para comparar a adesao dos pacientes nas atividades realizadas
em relacdo a como era antes, e também quanto a melhoria das condi¢des de saude e mudanca
na classificacdo de risco de alguns pacientes. Diante disso, o exposto se trata da percep¢ao da
equipe quanto a melhoria da saude e do acesso dos pacientes ao servigo € do que se ouviu dos
pacientes.

As atividades que foram desenvolvidas evidenciaram a importancia da mudanga de
olhar para atendimento aos usudrios com HAS e DM, de forma a estar mais presente e
proximo do publico que se destina o acompanhamento. Sendo assim, espera-se que com este
relato os gestores e profissionais da APS sejam sensibilizados e lancem novas estratégias de
acompanhamento do cuidado para que desenvolvam trabalhos semelhantes a fim de melhorar

as agoes em saude para os hipertensos e diabéticos.
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