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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia do PET-Satide Interprofissionalidade, no acompanhamento de pacientes
adultos, com Diabetes e Hipertensdo (HAS), de um Centro de Referéncia, do municipio de Feira de Santana
(BA). Método: Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido no Centro Especializado de Atengéo ao
Diabético e Hipertensos (CADH), de abril a novembro de 2019, por bolsistas, preceptores e tutores,
integrantes de um projeto de extensdo desenvolvido pela Universidade Estadual de Feira de Santana, em
parceria com a Secretaria Municipal de Satde. Os dados do diagnostico situacional, coletados através da
observagao do servico e conversa com a equipe, embasaram o planejamento atividades educativas,
direcionadas a prevengao da diabetes, hipertensdo e doengas cardiovasculares. Resultados: O servigo possui
3000 pacientes cadastrados, a maioria adultos, apenas 18 adolescentes, sendo 60% do sexo feminino. As acdes
educativas realizadas proporcionaram a socializagdo dos conhecimentos e troca de experiéncias, entre equipe
e usudrios, contribuindo para melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Conclusdo: Com a experiéncia
vivenciada no diagnostico situacional, percebeu-se a importancia deste centro para pacientes e familiares, a
necessidade de trabalhar a interdisciplinaridade com os profissionais do servico e a importancia da
regularidade das atividades educativas, fortalecendo a prevencao de doengas cardiovasculares, enddcrinas
eaHAS.

Descritores: Pratica profissional; Diagnostico situacional; Gestdo em satide; Hipertensao Arterial; Diabetes
Mellitus.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of PET-Health Interprofessionality, in adult patients monitoring with
Diabetes and Hypertension, in a Reference Center, in the Feira de Santana - BA city. Method: This is an
experience report, developed at the Specialized Center for Diabetic and Hypertensive Care (CADH), from
april to november 2019, by fellows, preceptors and tutors, members of an extension project developed by the
State University of Feira de Santana and the Health Secretary of the city. The data from the situational
diagnosis, collected through observation of the service and conversation with the team, supported the
planning of educational activities, aimed at the prevention of diabetes, hypertension and cardiovascular
diseases. Results: The service has 3000 registered patients, most of them adults, only 18 teenagers, 60% of
whom are female. The educational actions carried out provided the socialization of knowledge and the
exchange of experiences, between staff and users, contributing to improving the quality of life of these
patients. Conclusion: With the experience of situational diagnosis, it was realized the importance of this
center for patients and families, the need to work with interdisciplinarity with service professionals and the
importance of regular educational activities, strengthening the prevention of cardiovascular and endocrine
diseases and hypertension.

Descriptors: Professional practice; Situational diagnosis; Health management; Hypertension; Diabetes
Mellitus.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia del programa PET-Satide Interprofesionalidad en el seguimiento de
pacientes adultos con diabetes e hipertension arterial sistémica (HAS) en un centro de referencia en el
municipio de Feira de Santana, BA, Brasil. Método: Este es un reporte de experiencia en el Centro
Especializado para la Atencién de Diabéticos e Hipertensos (CADH), de abril a noviembre de 2019, vivido
por becarios, preceptores y tutores, miembros de un proyecto de extension de la Universidad Estatal de Feira
de Santana en colaboracién con la Secretaria Municipal de Salud. Se recopilaron los datos del diagnéstico
situacional mediante la observacién del servicio y la conversacién con el equipo de salud. Los datos
respaldaron la planificacién de actividades educativas destinadas a la prevencion de la diabetes, HAS y las
enfermedades cardiovasculares. Resultados: El servicio cuenta con 3.000 pacientes registrados, la mayoria
adultos y 18 adolescentes, de los cuales el 60% son mujeres. Las acciones educativas realizadas
proporcionaron la socializacién del conocimiento y el intercambio de experiencias entre el equipo de salud y
los usuarios, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Conclusién: La experiencia
del diagnostico situacional revel6 la importancia de este centro para pacientes y sus familias, asi como la
necesidad de trabajar la interdisciplinariedad con los profesionales del servicio y la importancia de
actividades educativas regulares, fortaleciendo la prevencién de enfermedades cardiovasculares, endocrinas
y HAS.

Descriptores: Practica profesional; Diagnostico situacional; Gestion de la salud; Hipertension arterial;
Diabetes mellitus.
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Introducao

A Diabetes Melitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
consideradas doencas cronicas ndo transmissiveis, constituem as principais
causas de mortalidade e hospitalizacdes no Sistema Unico de Satde (SUS), isto
porque suas complicacdes agudas e cronicas causam alta morbimortalidade,
ocasionando custos elevados para o sistema de satide.!

Essas doengas, além de prevalentes estdo frequentemente associadas?.
Revisdo sistemética da literatura mostrou que na maioria dos estudos com
pacientes acima de 18 anos de idade e portadores de diabetes, 50% ou mais,
também apresentavam hipertensdo associada. Da mesma forma, entre pacientes
com hipertensdo registrados no sistema de cadastramento e acompanhamento da
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus do SUS, cerca de 22% a 25%
apresentavam também Diabetes Mellitus.

Nesse sentido, para suprir as demandas e necessidades destes pacientes,
conhecer suas caracteristicas e parte importante da organizacdo dos processos de
trabalho e da assisténcia da hipertensao e do diabetes nos servigos.>

Dessa forma, o diagnostico situacional atua como uma importante
ferramenta de gestdo, composto pela anélise das condicdes de satide e risco de
uma determinada populagdo, com posterior planejamento de acdes em satide.*
Consiste em uma possibilidade de anélise de informagdes tanto de documentos
como de dados sociodemogréficos, relacionados, por exemplo, a atuagdo das
Equipes de Satide da Familia, através do levantamento de dados relevantes.5

No contexto da interdisciplinaridade, instrumentos como esse surgem para
evidenciar o papel do profissional na rotina clinica, até mesmo administrativa e
também buscar a melhoria da qualidade dos produtos/servicos e a valorizacdo
dos empregados através da participacao. A interdisciplinaridade reflete atitude
de desafio perante o novo, uma conduta de envolvimento e comprometimento
com os projetos e pessoas neles envolvidas. ¢

O processo de elaboracdo das agdes de saude demanda o conhecimento
sobre a realidade, a dindmica e os riscos que a populacdo/comunidade esta
inserida, assim como a forma como estdo organizados os servicos e as rotinas do
campo de pratica e das equipes que nela atuam. Considerando-se como ponto de
analise o conceito de "campo de prética", torna-se compreensivel a multiplicidade
e a coexisténcia, por vezes conflituosa, dos saberes e praticas em satde coletiva.
Dessa forma, faz-se necessario conhecer a realidade de trabalho e a comunidade
a qual o trabalho é destinado, a fim de poder implementar estratégias e
programas capazes de corrigir essa (des) organizagdo e contribuir para melhoria
das condicdes de trabalho e de atendimento.

Nessa direcdo, é imprescindivel destacar a importancia do Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Satde (PET- Satide) na formacdo profissional de
estudantes da rede publica por meio de agdes de promocgao, prevengao e atencdo
a satde em areas estratégicas e prioritdrias para o SUS’, e comprometidos com a
integralidade e interdisciplinaridade. Por este angulo, Fonseca e Rodrigues
(2011)8, considera o PET-Satide como uma poténcia para qualificar a formagao
profissional, reorientar as praticas e promover mudancas de concepgdes e
atitudes com o objetivo de qualificar a Atengado Bésica no nivel local.

Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de integrantes do PET-
Satde Interprofissionalidade no acompanhamento de pacientes adultos com
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Diabetes e Hipertensao de um centro especializado de referéncia do municipio
de Feira de Santana (BA).

Método

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia sobre a
elaboracio e desenvolvimento do diagnostico situacional do Centro
Especializado de Atengao ao Diabético e Hipertenso (CADH), do municipio de
Feira de Santana - Bahia, cendrio de prética do projeto de extensao do PET-Satide
Interprofissionalidade da UEFS.

O PET-Satde UEFS vem sendo implementado desde abril de 2009, quando
foram iniciadas as atividades com os grupos de aprendizagem tutorial na Rede
de Saude da Familia de Feira de Santana se encontrando, atualmente,
devidamente institucionalizado pelo Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e
Extensdao da UEFS. As atividades propostas e desenvolvidas pelo programa
priorizam os reais problemas de satide (situacdo e organizacdo do servigo),
identificados no contexto da rede primaria de cuidado, com vistas a contribuir
na reorientagdo das préaticas de satide e de gestao.?

A duragao da experiéncia foi de aproximadamente 06 meses (01 de abril a
01 de novembro de 2019). Para a coleta dos dados foi utilizado um roteiro
previamente elaborado pelo grupo tutorial e contou com a atuagao dos bolsistas
dos cursos de Farmacia, Odontologia e Medicina, além dos preceptores e tutores
da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e profissionais do servigo.
Os encontros dos integrantes ocorriam duas vezes por semana com duragao de
quatro horas e carga horaria de oito horas semanais.

O roteiro estruturado foi utilizado de forma que contemplasse
informagdes sobre o funcionamento do servigo, estrutura fisica, equipe de
trabalho, rotina, perfil dos pacientes atendidos, além de outras informacdes que
se julgassem importantes, permitindo a construcdo de um relatério que
possibilitasse conhecer o perfil do cendrio de pratica.

Com base no diagnostico situacional local, atividades de educagdo em
satude foram realizadas no dia 14 de novembro de 2020, durante a celebracao do
dia mundial do diabético, por meio do PET/Satde Interprofissionalidade UEFS
e em parceria com a Secretaria Municipal de Feira de Santana/Bahia/Brasil.
Todas as agdes propostas foram direcionadas a pacientes cadastrados no CADH
e familiares, sendo utilizadas dindmicas de carater participativo.

Resultados

O centro especializado, considerado como wunidade de média
complexidade, foi fundado em 2001 como estratégia de fortalecimento da linha
do cuidado no municipio e tem como finalidade atender aos usuéarios diabéticos
de alto risco cardiovascular, cuja complexidade ndo podera ser resolvida apenas
na Atencdo Primaria. O servico funciona em uma sede alugada, sob geréncia de
uma enfermeira e possui, atualmente, 3000 usudarios cadastrados, com residéncia
em de Feira de Santana.

A unidade possui localizagdo central e boa infra-estrutura, sendo composta
por: recepcao climatizada; 06 consultdrios; salas para fisioterapia, administragao,
curativo, farmacia e 03 banheiros.
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A equipe multidisciplinar é composta por 02 médicos endocrinologistas; 01
médico cardiologista; 01 médico nefrologista; 04 fisioterapeutas; 10 enfermeiras;
07 técnicos de enfermagem; 05 funciondrios administrativos; 01 auxiliar de
servicos gerais; 01 assistente social; 01 nutricionista e 01 psicéloga.

Para o usudrio ter acesso ao servico precisa ser referenciado por médico da
Atencdao Basica, com relatério de sua situacdo de saude, ndo havendo
atendimento de demanda espontanea.

Os pacientes hipertensos e diabéticos sao admitidos apos triagem e consulta
de enfermagem admissional, desde que atendam aos seguintes critérios
diagnosticos: 1. Pacientes com Diabetes Mellitus (DM) (hemoglobina glicada
acima de 9; diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 utilizando dose maxima de
hipoglicemiante, sem controle durante 6 meses de tratamento na Unidade;
nefropatia; cardiopatia; paciente revascularizado; doenga arterial periférica e
retinopatia). 2. Pacientes com Hipertensao Arterial (Hipertensao Refrataria (ndo
controlada), acima de 170x100 mmhg utilizando 3 medicamentos de classes
diferentes sem controle, associada a alguma complicagao; insuficiéncia cardiaca;
nefropatia e AVC). Os pacientes devem apresentar no minimo trés das
complicagdes da DM e HA.

Para o cadastramento do usuédrio sdo necessarios os seguintes documentos:
guia de referéncia e contra referéncia devidamente preenchida, assinada e
carimbada pelo profissional; resultado de exames laboratoriais recentes (maximo
3 meses); relatério médico com dados da histéria clinica; relatério do
nutricionista; carteira de identidade ou certiddo de nascimento/casamento;
cartdo do SUS e de satide da familia e comprovante de residéncia.

Quando admitido, o usudrio recebe um ntimero de prontudario, havendo
uma interlocu¢do sobre a sua situacdo do paciente entre a enfermeira do
HIPERDIA da atencao basica e a enfermeira do centro especializado, que realiza
uma reavaliagdo integral, inicialmente, e posteriormente pela equipe
multiprofissional, sendo preconizada uma frequéncia de reavaliacdo trimestral
com a enfermeira.

O atendimento de enfermagem é composto pela avaliagdo inicial e
individualizada dos critérios de admissao, sendo realizada pela enfermeira da
triagem; acolhimento, admissdo no servico e orientagdes acerca do
funcionamento e periodicidade dos atendimentos. As consultas subsequentes
sdo realizada pela enfermeira do Hiperdia a cada 03 meses, previamente
agendadas, e inclui avaliacdo, orientagdes sobre a doenca, demonstracao da
técnica de automonitoracdo de glicemia e terapia com aplicacdo de insulina, além
de encaminhamentos para os demais profissionais (endocrinologista, assistente
social, fisioterapeuta, nutricionista e psicélogo).

Na consulta de enfermagem do Hiperdia, o usuério deve apresentar novos
exames para acompanhamento do tratamento, sendo realizada a avaliacdo dos
membros inferiores, orientagdes de prevencdo de lesdes e existindo a lesdo, sera
tratado na unidade pelo Setor de Curativos. A auséncia de frequéncia do usuério
nos atendimentos por mais de um ano resulta no cancelamento do seu cadastro.

Um diferencial do CADH foi a implantacdo da consulta de monitoramento
e dispensacao de fita de glicemia, idealizado em 2017 pela equipe e realizada pela
enfermeira. Tem como objetivo a abordagem terapéutica com orientacdes e
aconselhamento sobre a necessidade de monitoracdo rigorosa da glicemia
capilar, treinamento tedrico-pratico da técnica de verificagdo e preenchimento do
registro de controle das glicemias, de acordo com esquema prescrito.
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Outra atuacdo da enfermagem ¢é na sala de curativos para tratamento de
lesdes decorrentes de complicacdes da doenca e encaminhamentos para
tratamento coadjuvante com oxigenoterapia hiperbdarica nos casos de feridas
complexas. Nessa unidade, o paciente é acolhimento e avaliado pela enfermeira
especialista, realiza a anamnese e elege as coberturas especiais pertinentes ao
tratamento individualizado e especifico. Vale ressaltar que a sala de curativos
passa por desinfeccao geral as 11:00 h, diariamente, para receber os pacientes do
turno da tarde.

O atendimento médico contempla a realizacdo de uma consulta a cada 06
meses ou a depender da evolugdo do usudrio, podera acontecer em menos tempo,
onde sera feito a avaliacdo médica, atualizagdo das prescri¢cdes medicamentosas
e relatorios para solicitacdo das fitas de glicemia. O fisioterapeuta é responsével
pelas condutas terapéuticas que incluem: alongamento, fisioterapia motora e
demais orientagoes.

O servigo social é responsavel pela assisténcia social e realizacdo de acao
educativa de apoio aos usudrios e familiares para promocao e educacdo em satide
no que se refere a adesdo ao tratamento e mudanga de habitos e estilo de vida,
seja no CADH ou na atengdo bésica. Este servigo é oferecido apds a alta do
usudrio no servico, tornando-se um grande desafio para a equipe, pois a maioria
sdo idosos, com a acuidade visual/auditiva prejudicada, desacompanhados ou
sem familiares, sendo instruidos quanto a sua doenga, o seu tratamento e
necessidade de acompanhamento. Assim, a grande barreira existente é a questao
da educagdo em satde para seduzir o paciente para que ele queira se cuidar.

A dispensacdo de medicamentos no CADH é feita mediante a apresentacao
de receitas; das fitas de glicemia e dos insumos como seringa de insulina. Vale
lembrar que o usudrio ndo precisa estar cadastrado na unidade para receber os
medicamentos, uma vez que, trazendo a receita prescrita por um médico de outra
unidade, o mesmo sera beneficiado. A dispensacdo é realizada a cada 30 dias e
a validade das receitas contemplam 03 dispensagdes contadas a partir da data da
prescricdo médica. Sabe-se que ha dispensacdo de mais de 18.000 fitas de glicemia
para mais de 400 pacientes cadastrados e de mais 45.000 comprimidos para
controle da DM e HAS.

Além do atendimento especializado, o CADH ainda promove diversos
cursos, palestras e agdes sociais, tanto para a populacdo, quanto para a
capacitagao de profissionais; realizacdo de comemoragdes de datas festivas como
Sdo Joao, Natal, Ano Novo, dia do DM e HAS, passeios, dentre outros e
funcionando também como cendrio de pratica de diferentes institui¢des de nivel
superior e médio. Nesse contexto, como relatado anteriormente, além do
diagnostico situacional local, a equipe do PET-Satide Interprofissionalidade em
parceria com a SMS teve a oportunidade de trabalhar em colaboracao e estudar
de maneira participativa, integrativa e engajada, por meio da realizacdo de
oficinas educativas. Para tanto, na perspectiva da EIP, as atividades priorizaram
o trabalho em equipe, a troca de saberes, a responsabilizacdo compartilhada no
planejamento e execucdo das acdes, além da interdisciplinaridade e
integralidade.

Nas oficinas educativas direcionadas para os pacientes e familiares, foram
realizadas medidas de parametros biol6gicos incluindo a afericdo da pressao
arterial, frequéncia cardiaca, peso, altura, medida da circunferéncia abdominal,
calculo do indice de massa corporal dos participantes. Ademais, por meio de
pOsteres, cartazes e distribuicdao de panfletos, foi abordado o papel do exercicio
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fisico como uma das principais terapéuticas do paciente hipertenso, associado ao
tratamento medicamentoso e as modificacdes de habitos alimentares. Nesta
atividade também foi abordado o padrao dietético DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension), rico em frutas, hortalicas, fibras, minerais e laticinios com
baixos teores de gordura, o qual tem importante impacto na prevencdo da
hipertensado e/ou reducdo dos niveis pressoricos.’

Os recursos financeiros destinados ao CADH contam com a pactuagao
bipartite e tripartite. Sendo a maior parte dos recursos oferecidos de origem
municipal que sao utilizados para a contratacdo da equipe de funcionarios local,
manutencdo dos materiais e aquisicdo de alguns medicamentos. A parceria do
nivel estadual e federal inclui o fornecimento de insulinas para os usudrios
acompanhados pelo Centro.

Discussao

As doengas cronicas como Diabetes e Hipertensao Arterial sdo de grande
importante para a satide publica, devido a altas taxas de prevaléncia e baixas
taxas de controle. Trata-se de doengas de passivel controle com mudangas no
estilo de vida, medicamentos de baixo custo e com poucos efeitos colaterais, além
de comprovadamente eficazes e de facil aplicagdo pela Atengao Basica.l

As prevaléncias, os cuidados continuos e as possiveis complicacdes
associadas a diabetes e hipertensao tornam a assisténcia a essas doencas um
grande desafio. O conhecimento das caracteristicas dos usuarios, em especial da
estratificacdo do risco cardiovascular, pode ajudar na organizacdo da abordagem,
na assisténcia e no cuidado destes pacientes.?

Nesse sentido, o Sistema Unico de Saude (SUS) busca garantir o
acompanhamento sistematico dos individuos portadores de doengas cronicas
que impactam na morbimortalidade da populacdo, através do sistema de
referéncia e contra referéncia. Esta integralidade tem o objetivo de garantir a
populacdo a assisténcia a satide em todos os niveis de atengdo: primadria,
secundaria e tercidria. Somente a Atencdo Primaria ndo consegue atender 100%
as necessidades dos usuarios.!?

A referéncia, de acordo com o mesmo autor, seria entdo, um
mecanismo administrativo para adquirir e efetivar a integralidade.
Referenciar significa direcionar o paciente a outro nivel de atengao
e cuidados, de densidade tecnolégica maior. Contra referenciar
significa realizar o caminho contrario, ou seja, conduzir o usuario
para um nivel de atencdo de densidade tecnolégica menor, sendo
direcionado a unidade de satde mais préxima de seu domicilio.

Em relacdo ao servigco analisado neste estudo, apesar dos
critérios de admissdao do CADH serem bem definidos, ainda existe a
necessidade de orientacdo dos profissionais da Atencao Basica sobre
o perfil dos pacientes a serem encaminhados. Durante a realizagdo
do diagnéstico situacional, percebeu-se a procura de pacientes pelo
servigo, que ndo atendiam os critérios de inclusdao no CADH, pois
ndo possuiam comorbidades ou agravos da hipertensdo e/ou
diabetes, gerando uma demanda de atendimento desnecessaria,
prejudicando a rotina e a proposta do servigo.

Por outro lado, para os usudrios admitidos no servico, ser
acompanhados por uma equipe multidisciplinar, faz toda diferenca
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na melhoria da sua satde e qualidade de vida, reduzindo as chances
de apresentar comorbidades. Nesse contexto, no presente trabalho,
a equipe do PET-Satde teve a oportunidade de trabalhar temas da
satde cardiovascular baseados no diagnoéstico situacional local e
fundamentados na integralidade do paciente, compreendida como
um principio que deve nortear a organizacdo da atencdo a satude.!!
Assim, foi possibilitada a EIP, como estratégias para promover
saude e a prevencado primadria, tendo como referéncia a realidade na
qual os alunos estdo inseridos, bem como seus conhecimentos,
comportamentos e percepgoes.

Um estudo feito em 2019 demostrou que a incidéncia de doencga
renal cronica (DRC) vem aumentando nos dltimos anos, associado
ao aumento da prevaléncia de suas doengas de base, principalmente
a hipertensdao arterial (33,8%), diabetes mellitus (28,5%) e
glomerulonefrite (12,6%), principais doencas responsaveis como
causas de Insuficiéncia Renal Croénica Terminal (IRCT), com
progressdo a Didlise Renal.??

O autocuidado com a doenca é complicado pela falta de adesao
ao tratamento. A educacdo permanente em satde surge nesse
contexto com o intuito de provocar mudanca de atitudes e/ou
comportamento, permitindo a aquisicdo de novos conhecimentos
sobre diabetes, conscientizagdo, qualificacdo e atualizacdo dos
profissionais de satide, visando a melhoria na qualidade de vida dos
diabéticos.13

Alguns autores refor¢cam ainda a importancia da educacdo em
satde como estratégia prioritdria na sensibilizacdo dos usuarios
frente ao autocuidado, considerando a importancia do exercicio
fisico ajustado a condicdo de satde e limita¢des individuais.4

Nesse contexto, a atuacdo dos integrantes do PET-Sauade
Interprofissionalidade no cenario do CADH, a partir do
conhecimento do diagndstico situacional, possibilita abordagens
direcionadas as acdes de promocdo e prevencao, com vVvistas a
promover a qualidade de vida de usuérios cadastrados, reduzir a
vulnerabilidades e riscos a sadde relacionados aos seus
determinantes e condicionantes, a partir do contato na sala de
espera, eventos especificos, feiras e encontros de satude, oficinas
educativas, dentre outros. Para tanto, nesse contexto, a equipe
interprofissional realizou oficinas de caréter participativo, onde foi
possivel discutir amplamente com os pacientes do CADH e
familiares, conceitos ampliados de satde e doenca, bem como os
varios fatores envolvidos na génese das doencas cardiovasculares e
enddécrinas, principalmente no que se refere a HAS e Diabetes.

Ademais, acredita-se que as atividades realizadas pelo PET-
Saude Interprofissionalidade no cenario do CADH priorizam formar
profissionais mais decisivos e comprometidos com conhecimento e
atitudes que os habilitem para atuar no SUS, com amadurecimento
profissional e humanistico.
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Conclusao

A partir da experiéncia vivenciada pelo grupo tutorial com o
centro especializado sobre levantamento do diagnostico situacional
e com vistas ao planejamento das atividades a serem trabalhadas
nesse cendrio, acredita-se que possa contribui para reforcar a
importancia do cuidado especializado e multidisciplinar, a partir da
compreensdo das praticas profissionais.

O instrumento de acompanhamento e avaliacdo do campo de
pratica permitiu, a partir das informacgdes coletadas, o
desenvolvimento de vivéncias do grupo neste periodo e insercdo de
estudantes bolsistas, preceptores e docentes nesse cendrio. Assim,
percebeu-se o papel fundamental da multidisciplinaridade no
planejamento de acdes e na busca por melhorias ndo s6 do servigo,
mas também para qualidade de vida dos usuarios.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Bésica. Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenca cronica: hipertensdao arterial sistémica /
Ministério da Satude, Secretaria de Atencédo a

Saude, Departamento de Atencdo Bdasica. - Brasilia: Ministério da
Saude, 2014.

2. Sousa NA et al. Fatores de risco e complicacdes em
Diabéticos/Hipertensos cadastrados no Hiperdia. Sanare, Sobral -
v.18 n.01, p.31-39, Jan./Jun. - 2019.

3. Sarno F, Bittencourt CAG, Oliveira SA. Perfil de pacientes com
hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus de unidades de Atencao
Primaria a Saude. Einstein 2020; 18:1-6. Doi:
10.31744/einstein_journal/2020A04483.

4. Silva CSSL, Koopmans FF, Daher DV. O Diagnostico Situacional
como ferramenta para o planejamento de acdes na Atencdo Priméria
a Saude. Revista Pr6UniverSUS. 2016 Jan./Jun.; 07 (2): 30-33

5. Ribeiro LCC et al. O diagnéstico administrativo e situacional como
instrumento para o planejamento de agdes na estratégia satde da
familia. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 13, n. 3, p. 448-452, 2008.
6. Fazenda ICA. Interdisciplinaridade: histdria, teoria e pesquisa.
Campinas: Papirus; 1994

7. Brasil. Ministério da Satde. Portaria Interministerial 421 de 03 de
Margo de 2010. Institui o Programa de Educacdo pelo Trabalho para
a Satude-PET SAUDE e d4 outras providéncias. Brasilia, 2010.

8. Fonseca GS, Rodrigues AAAO. O Programa de Educacado pelo
Trabalho para Satude (PET-Satde) como indutor de inovacgdes
pedagodgicas: a experiéncia do curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia. Revista da
ABENO, v.11 n.2, p.19-26. 2011.

9. Sacks Frank M., Svetkey Laura P., Vollmer William M., Appel
Lawrence J., Bray George A., Harsha David et al. Effects on blood
pressure of reduced dietary sodium and the Dietary Approaches to

REVISA. 2020 Abr-Jun; 92):34-12

311



Nunes 1V, Santos RC, Dias YO, Peixoto TM, Pereira ECS, Silva AS], et al.

Stop Hypertension (DASH) diet. DASH-Sodium Collaborative.
Research Group. The New England Journal of Medicine 2001; 344: 3-
10.

10. Santos AFS, Vitor AH, Calheiros TRSP, Carnaaba RRO, Peixoto
VRS, Mesquita SF. Action for the prevention and control of
hypertension and diabetes in the community: nursing benefits. Rev
Enferm UFPI, 2019 Oct-Dec;8(4):95-8.

11. Kalichman AO, Ayres JRCM. Integralidade e tecnologias de
atencdo a saude: uma narrativa sobre contribui¢des conceituais a
construcao do principio da integralidade no SUS. Cad Satide Puablica.
2016;32(8):1-13.

12. Hamida HB et al. Avaliacdo da funcdo renal em hipertensos e
diabéticos da UBSF Praeiro em Cuiaba-MT. Coorte, 2019; 9: 7-14.
13. Corgozinho MLMYV et al. Educagcdo em diabetes e mudancgas nos
habitos de vida. Research, Society and Development 2020; 9(3): 5-20.
14. Cazarini RP et al. Adesdo a um grupo educativo de pessoas

portadoras de diabetes mellitus: porcentagem e causas. Medicina
(Ribeirdo Preto online) 2002; 35(2): 142-150.

Autor de Correspondéncia

Jamilly de Oliveira Musse.

Av. Francisco Manoel da Silva, 437. CEP: 44053060.
Cidade Nova. Feira de Santana, Bahia, Brasil.
musse_jo@hotmail.com

REVISA. 2020 Abr-Jun; 92):34-12

312



