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Resumo

Objetivo: Esta pesquisa tem como objetivo principal descrever as vivéncias da implementacdo do grupo educativo de
pacientes portadores de hipertensdo e diabetes mellitus, em periodo de pandemia de covid-19. Metodologia: O estudo
consiste em um relato de experiéncia da pesquisadora, através da observacdo participante. Resultados: O
acompanhamento dos pacientes crénicos por meio do grupo educativo trouxe uma maior vinculagdo dos pacientes,
melhoria da adesdo aos tratamentos, aprimoramento das acGes de promocdo da salde pela equipe, maior
responsabilizacdo do paciente pelo seu cuidado e consequente melhoria da qualidade de vida dos participantes.
Ademais, a implementacdo do grupo educativo se tornou um instrumento de acompanhamento dos pacientes cronicos
pela Equipe de Saude da Familia. Conclusdo: A identificacdo das experiéncias de organizacao e da aplicagdo do grupo
educativo de pacientes cronicos € de suma importancia para 0 compartilhamento de a¢des que possam auxiliar na
melhoria da assisténcia aos pacientes no ambito da Atencéo Priméria a Salde.

Palavras-chave: Hipertensdo; Diabetes mellitus; Doenca cronica; Atengdo Primaria & Saude.

Abstract

Obijective: This research aims to describe the experiences of implementing an educational group for patients with
hypertension and diabetes mellitus during the covid-19 pandemic period. Methodology: The study consists of an
experience report of the researcher, through participant observation. Results: The monitoring of chronic patients
through the educational group brought about a greater bonding of patients, improved adherence to treatment,
improved health promotion actions by the team, greater accountability of the patient for their care and consequent
improvement in the quality of life of the participants. Furthermore, the implementation of the educational group
became an instrument for the follow-up of chronic patients by the Family Health Team. Conclusion: The
identification of experiences in the organization and implementation of the educational group for chronically ill
patients is of paramount importance for sharing actions that can help improve patient care in Primary Health Care.
Keywords: Hypertension; Diabetes mellitus; Chronic disease; Primary Health Care.

Resumen

Objetivo: El objetivo principal de esta investigacion es describir las experiencias de la implementaciéon de un grupo
educativo para pacientes con hipertension y diabetes mellitus durante el periodo de la pandemia de covid-19.
Metodologia: El estudio consiste en un relato de la experiencia de la investigacion, a través de la observacion
participante. Resultados: ElI acompafiamiento de los pacientes cronicos por medio del grupo educativo supone una
mayor vinculacion de los pacientes, la mejora de la adhesion a los tratamientos, el aprimoramiento de las acciones de
promocion de la salud por parte del equipo, una mayor responsabilizacién del paciente por su cuidado y la
consiguiente mejora de la calidad de vida de los participantes. Ademas, la implementacion del grupo educativo se
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convirtié en un instrumento de acompafiamiento de los pacientes crénicos por parte del Equipo de Salud de la Familia.
Conclusién: La identificacion de las experiencias de organizacion y aplicacion del grupo educativo de pacientes
cronicos es de suma importancia para el intercambio de acciones que puedan ayudar a la mejora de la asistencia a los
pacientes en el &mbito de la Atencién Primaria a la Salud.

Palabras clave: Hipertension; Diabetes mellitus; Enfermedad crénica; Atencion Primaria de Salud.

1. Introducgéo

A Atencdo Primaria & Saude (APS) como porta de entrada do Sistema Unico de Sadde (SUS), é caracterizada por
acles de salde que abrangem a promocdo, a prevencdo, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude, pautada nos principios do SUS. (Brasil, 2017)

Dessa forma, a APS possui papel fundamental no acompanhamento dos pacientes com doencas cronicas, na
prevencdo desses agravos, na deteccdo precoce e no tratamento. Afinal, a abordagem dessas condicOes, para ser efetiva,
envolve as diversas categorias profissionais das equipes de Salde e exige o protagonismo dos individuos, suas familias e
comunidade. Para isso, um instrumento muito importante que pode ser utilizado pelas Equipes de Sadde da Familia (ESF) é o
programa HIPERDIA, que consiste no grupo de pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). (Brasil, 2021)

O programa HIPERDIA (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de hipertensos e diabéticos) surgiu em 2001
através do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus, pelo Ministério da
Salde. Esse programa se mostra como um instrumento para acompanhamento dos pacientes com doengas cronicas, no
fortalecimento do vinculo do paciente com a ESF e na realizacdo de a¢des de prevencdo e promogdo a salde. Com isso, possui
a proposta de reorganizar a rede de atencéo a salde para o atendimento a estes pacientes. (Assis et. al., 2012; Bezerra et al.,
2015)

A hipertensdo arterial (HAS) é uma DCNT, que pode ser ocasionada por multiplos fatores: genéticos, ambientais,
sociais e comportamentais. E caracterizada pelo aumento dos niveis pressoricos, sendo o principal fator de risco para doencas
cardiovasculares. (Brasil, 2014; Brasil, 2013, Izar et al., 2022)

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica caracterizada pela hiperglicemia decorrente de problemas na
producdo e secre¢do da insulina, com distdrbios do metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas. Assim como a HAS
possui multiplas etiologias. (Brasil, 2001)

A Hipertensdo e a diabetes fazem parte dos indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil, 0 novo modelo
de financiamento da APS instituido em 2019. Esses indicadores foram reformulados em janeiro de 2022, pela portaria n° 102,
que definiu como indicador de hipertensdo a ‘proporg¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no
semestre’; e de diabetes a ‘propor¢ao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre’.
(Brasil, 2022; Brasil, 2019)

As estratégias de construcdo de praticas educativas no formato de grupos sdo essenciais na APS, para o enfrentamento
de patologias. (Cruz et al, 2018). Segundo Gongcalves et al. (2022), a realizagdo de grupos pequenos possibilita uma maior
adesdo dos participantes, promove uma maior interacdo entre eles, tornando o ambiente de aprendizagem mais acolhedor e
confortavel. Os programas voltados ao autocuidado em sadde para pacientes portadores de HAS e DM, como por exemplo 0s
grupos, sdo capazes de causar um aprimoramento do autoconhecimento de fatores modificaveis e ndo modificaveis, que podem
proporcionar habitos de vida mais saudaveis para os pacientes. (Magri et. al, 2020)

A implementacédo de a¢des para o acompanhamento dos pacientes na APS se tornou ainda mais dificil com a chegada
da pandemia de Covid-19, que se alastrou pelo Brasil em marco de 2020. Nesse contexto, a APS apresentou papel muito
importante no enfrentamento da pandemia pela sua abordagem populacional comunitaria. (Giovanella et. al., 2020; Fernandez

et al., 2021). Com os protocolos de isolamento e a inclusdo dos pacientes crénicos no grupo de risco para a covid-19, houve
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uma queda na procura de atendimento desses pacientes. Desse modo, pelo cenario causado na pandemia, houve uma
preocupacdo das autoridades sanitarias com a possibilidade de complicacdes e problemas relacionados ao descontrole de
doencas cronicas. (Guimaraes et. al., 2020)

Diante da importancia do acompanhamento dos pacientes portadores de HAS e DM, e levando em consideracdo as
mudancas provenientes da pandemia como o abandono de tratamento, o enfraquecimento de vinculos e as consequéncias
negativas na satde, o relato da experiéncia sobre o retorno das atividades do grupo educativo durante periodo de pandemia, se
mostra importante para o reconhecimento das estratégias utilizadas. Além disso, auxilia na criacdo de medidas para melhoria
do acesso e da qualidade da assisténcia aos pacientes hipertensos e diabéticos.

O presente estudo tem por objetivo descrever as vivéncias da implementacdo do grupo educativo de pacientes

portadores de hipertensdo e diabetes mellitus, em periodo de pandemia de covid-19.

2. Metodologia

Esta pesquisa consiste em um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca da implementagdo do grupo
educativo de pessoas com doencas cronicas, em periodo de pandemia, em uma Unidade Bésica de Salde do Distrito Federal. O
periodo da realizacdo da experiéncia foi junho de 2021 a dezembro de 2021. A metodologia foi utilizada conforme suporte
metodoldgico definido por Ludke e Andre (2013).

O local de estudo foi uma Unidade Bésica de Saude, que possui seis ESF, localizada em uma regido administrativa do
Distrito Federal, na regido de salde oeste. A equipe de realizagdo da pesquisa é composta por sete profissionais, sendo uma
enfermeira, um médico, duas técnicas de enfermagem e trés Agentes Comunitarias de Salde (ACS).

O relato de experiéncias foi realizado a partir da observacéo e participacdo na organizacdo do grupo educativo de
pacientes cronicos. A implementacdo do grupo ocorreu devido a necessidade identificada pela equipe em acompanhar as
transformagdes da populagdo atendida; realizar o acompanhamento adequado desses pacientes, para evitar possiveis
complicacdes das condicdes cronicas; além, de ofertar agdes de promogéo e prevencao da salde.

A pesquisa cumpriu com todos os requisitos éticos previstos e descritos na Resolugdo do Conselho Nacional de Salde
(CNS) n° 466/2012.

3. Resultados

Inicialmente, foi realizada a observacéo do processo de trabalho da equipe de escolha. Nessa observacdo, foi possivel
identificar que os pacientes portadores de hipertensdo e diabetes possuiam um vinculo forte com os profissionais de salde e
buscavam o servico frequentemente. Antes da pandemia, 0s pacientes cronicos ja eram acompanhados pelo grupo educativo.
Porém, as atividades educativas eram realizadas dentro do territério, prdxima aos usuarios e contava com a participacdo ativa
dos profissionais da ESF (médico, enfermeiras, técnica de enfermagem e ACS).

No més de junho de 2021 a equipe realizou reunides para discutir as estratégias e possibilidades para reorganizagéo e
retomada do grupo educativo, ap6s retorno das atividades na ESF, que estavam restritas devido a pandemia de covid-19. Com
isso, definiu-se realizar os encontros do grupo em locais abertos, arejados e amplos, na comunidade, respeitando as medidas de
distanciamento social, com numero restrito de participantes, sendo divididos por conjuntos (ruas).

Antes do inicio dos encontros, foi efetivada a atualizacdo dos cadastros existentes e realizacdo de novos cadastros dos
pacientes da area de abrangéncia da equipe. Conforme as ACS realizavam o cadastramento, foi feito o planejamento com o
cronograma de atividades do grupo. Assim, definiu-se um periodo na semana para realizacdo de coleta de material para exames

laboratoriais e outro periodo para o encontro do grupo, com a consulta individual e a atividade coletiva. O planejamento
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realizado pela ESF esta descrito no quadro 1, que contém também os objetivos de cada etapa dessa organizacéo.

Quadro 1 - Planejamento de atividades do grupo educativo de pacientes crénicos.

Planejamento de atividades

Objetivos

Reunides de equipe programadas

Reorganizar o acompanhamento dos pacientes cronicos pela equipe, levando em consideragdo o
cendrio atual de satde e as mudancas no territério.

Cadastramento

Cadastrar e atualizar o cadastro dos pacientes da area de abrangéncia da equipe, destacando aqueles
com hipertenséo e diabetes.

Cronograma de coleta de material
para exames

Definir datas para realizacéo de coleta de material para exames laboratoriais, daqueles pacientes que
ndo tinham realizado nos udltimos seis meses (de acordo com o preconizado nos protocolos da
Secretaria de Estado de Saide do DF e do ministério da Salde).

Cronograma de encontros do
grupo educativo

Estabelecer periodos para realizagdo do grupo educativo, conforme planejamento de agendas da
equipe e com ciéncia da geréncia da unidade.

Local adequado

Indicar locais adequados para realizagdo das atividades na UBS e no territério, de acordo com o

fluxo de atendimento definido em reunido.

Fluxo de atendimento Determinar fluxo de atendimento dos pacientes cronicos, com o acolhimento, a consulta

compartilhada com médico e enfermeira e as atividades de educacdo em sadde.

Acompanhamento dos pacientes Realizar o acompanhamento dos dados de salde dos pacientes por meio de prontuario eletrénico e

fichas do grupo educativo (elaborada pela equipe).

Avaliagdo Awvaliar grupos anteriores para identificar suas dificuldades para melhoria; e potencialidades.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A dindmica de atendimento no grupo educativo de pacientes cronicos segue o planejamento realizado pela ESF, que é
feito através de reunides semanais, para definicdo do cronograma de atividades, dos fluxos de atendimento e de todos os outros
fatores relacionados & organizagdo do grupo. Apos as reunides, a etapa inicial é o cadastro dos usuérios, sendo o ponto
principal para a vinculagdo dos pacientes no sistema de informacéo e-SUS. Em seguida, tem-se a realizacdo de exames
laboratoriais, quando necessario e de acordo com o protocolo. E, por fim o encontro no grupo com a atividade de educacdo em
salde e consulta compartilhada com médico e enfermeira. Além, da verificagdo dos sinais vitais e medidas antropométricas
pelas técnicas de enfermagem.

Como instrumentos para acompanhamento desses pacientes, a equipe utilizou fichas e planilhas. As fichas foram
elaboradas para contemplar os seguintes dados: identificacdo (nome, endereco, idade, sexo, escolaridade, renda); dados
antropomeétricos; sinais vitais; resultados de exames laboratoriais; questdes sobre vacinacao, habitos de vida e patologias. Essas
questBes foram elaboradas com o objetivo de identificar o perfil dos pacientes acompanhados no grupo educativo, para
implantacdo de acOes efetivas de promogdo a salide e prevengdo de agravos.

As visitas domiciliares foram incorporadas no acompanhamento dos pacientes cronicos apos a realizacdo do grupo
educativo. Durante a consulta, os profissionais identificavam os pacientes que possuiam algum fator importante de risco ou
vulnerabilidades, como questdes de salde mental, dificuldades no tratamento, limitagdes fisicas, entre outros. Com essa
avaliacdo, o médico e a enfermeira solicitavam apoio, quando necessario, de profissionais do Nucleo Ampliado de Salde da
Familia (NASF) e agendavam as visitas domiciliares para esses pacientes.

Com essa organizagdo era esperado o retorno do acompanhamento adequado dos pacientes portadores de doencas
cronicas e diminuicdo da demanda de pacientes descompensados. Além disso, a realizagdo de atividades de promocao de salde
e protecdo teriam o objetivo de melhoria da condicdo de salde, aumento do autocuidado e diminuicdo de complicacdes.

Apo0s organizacdo da equipe, o grupo de pacientes crénicos foi implementado no més de julho. Os trés primeiros
encontros do grupo foram realizados em uma escola, que fica localizada ao lado da UBS, em um espaco amplo que possibilitou

o distanciamento dos participantes. A cada semana, a equipe realizava adequac6es de acordo com as dificuldades encontradas.
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Em agosto de 2021, a equipe precisou trocar o local de realizacdo do grupo, devido a ndo disponibilidade da escola com o
retorno das aulas. Portanto, passou a ser realizada na UBS, com reducdo do nimero de participantes devido limitacdo do
espaco fisico.

Ao longo dos meses algumas dificuldades foram encontradas, como a ampliacdo da area de abrangéncia da equipe,
que fez com que aumentasse a demanda de atendimentos e consequentemente prejudicou o planejamento dos grupos
posteriores. Outro obstaculo esta relacionado a dificuldade de implantagdo de grupos educativos e atividades de promogéo da
salde, pela sobrecarga de atividades dos profissionais com diferentes escalas para cumprir na unidade e pela falta de apoio da
gestéo.

No retorno, o grupo de pacientes portadores de hipertensdo e diabetes, teve uma boa adesdo. Com o inicio dos
encontros, foi possivel observar que muitos pacientes estavam descompensados e com dificuldades na realizacdo do
tratamento. Ao longo dos meses, foi possivel observar uma melhora na adesdo aos tratamentos pelos pacientes e uma melhoria
na qualidade de vida com a incorporacgéo de modificacdes do estilo de vida, com uma alimentacdo mais saudavel e praticas de

atividade fisica.

4. Discussao

No cuidado aos pacientes portadores de doengas crdnicas é importante destacar a importancia da APS, que deve levar
em consideracdo os principios das politicas publicas existentes. A Politica Nacional de Promoc¢do da Sadde (PNPS) prevé a
promocéo da equidade e a melhoria das condigdes do modo de viver. Para isso, é importante a adocao de préticas sociais e de
salide para ampliar a potencialidade de salde individual e coletiva, reduzindo as vulnerabilidades e riscos decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais. (Brasil, 2018)

Atualmente é possivel observar uma ampliagdo no nimero de pessoas convivendo com doengas cronicas no Brasil.
Esses problemas de satde requerem intervengGes com o uso de diferentes densidades tecnoldgicas. Porém, as principais
estratégias devem ser voltadas as mudangas no estilo de vida e a promocéao da salde. A APS se mostra como agente essencial
na prevenc¢do desses agravos e no cuidado integral aos usuérios com doencas cronicas. Porém, existem inimeros desafios no
cuidado a esses pacientes, com a desvalorizacdo da APS, a sobrecarga de trabalho e a fragmentacdo do servico. Além disso,
outro agravante foi a chegada da pandemia de Covid-19.

Durante o periodo de pandemia as unidades precisaram adequar 0s processos de trabalho com a suspensédo de grupos
educativos, diminuigdo no nimero de atendimentos agendados, aumento de escalas, entre outros. Com isso, 0S pacientes
portadores de doengas cronicas acabaram ficando um periodo sem as atividades educativas de grupos e consequentemente a
diminuicdo das acdes de promogdo a salde e prevencdo de agravos. Assim, diante dessas mudancas, tornou-se ainda mais
necessario o reconhecimento do planejamento para retorno dos grupos educativos.

Os resultados observados com a implementacdo do grupo educativo foram semelhantes aos relatados em outros
estudos, que identificaram a importancia das a¢des educativas para a mudanca de hébitos, a implementacdo de intervencGes
para solucionar os problemas, fortalecimento de vinculo, troca de experiéncias e olhar ampliado sobre a satde. (Martins et. al.,
2021; Ribeiro et. al., 2020; Rossetto & Grahl, 2021)

5. Concluséao

Os resultados do estudo mostram que o planejamento para as a¢Ges de salde no ambito da APS é de extrema

importancia para o alcance dos objetivos, para a garantia da assisténcia de qualidade e para a satisfagdo dos usudrios. Além
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disso, o envolvimento da equipe multiprofissional auxilia no cuidado integral ao paciente e no aumento da resolutividade da
assisténcia.

Atualmente, na APS muitos gestores exigem das equipes o alcance das metas dos indicadores do Programa Previne
Brasil. Desse modo, os profissionais acabam modificando suas agendas para priorizacdo de atendimentos ao publico que
contempla os indicadores. Porém, é necessario o entendimento da importancia do acompanhamento integral, do atendimento
de qualidade e da resolutividade da assisténcia.

Observou-se, com a experiéncia relatada, que o acompanhamento dos pacientes crdnicos por meio de grupos
educativos se mostra como uma medida importante para o controle dessas doengas e acompanhamento dos usuarios. Com isso,
ha a possibilidade de maior criacdo de vinculo com a equipe.

Como sugestao para trabalhos futuros, recomendamos que outros profissionais divulguem suas experiéncias acerca de

acOes de promocdo a saude através de estudos.
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