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Diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial
sistémica (HAS) sdo doengas crbnicas de
elevado grau de morbimortalidade e que
geram significativo impacto socioecondmico,
tendo a Atencao Primaria a Saude um papel
resolutivo e  custo-eficiente para o
acompanhamento e prevencdo destas
patologias. Com base nisso, este trabalho
descreve a experiéncia de estudantes de
medicina na qualificagdo do cuidado a
portadores de DM e HAS junto a uma equipe
de Saude da Familia do Distrito Federal, no
contexto de um projeto de extensdo. Foi
realizada a implantagdo de um grupo de
atendimentos  coletivos num  espaco
comunitario do territério de abrangéncia da
equipe sob a forma de atividade-piloto, com
organizagao de roteiro assistencial e agdes de
educacao em saude. A iniciativa contribuiu,
desse modo, para o acesso de dezenas de
usuarios, abriu horizontes para diversas
melhorias nesta linha de cuidado, unificando
acdes educativas e assistenciais de grupo, e
permitiu a construgdo de aprendizados
implicados com retorno efetivo a populacao.

Hipertensdo; Diabetes
Mellitus; Atencao Primaria a Saude; Pratica de
grupo.

Area tematica: Saaude
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Diabetes mellitus (DM) and systemic arterial
hypertension (SAH) are chronic diseases with
a high degree of morbidity and mortality, and
they have a significant socio-economic
impact. Primary Health Care plays a crucial
and cost-effective role in the management and
prevention of these conditions. Based on this,
this work describes the experience of medical
students in improving care for individuals with
DM and SAH alongside a Family Health team
in the Federal District, within the context of an
extension project. A group-based collective
care model was implemented in a community
space within the team’s area of coverage as a
pilot activity, with the organization of a care
pathway and health education actions. Thus,
this initiative contributed to providing access to
dozens of users, opened up possibilities for
various improvements in this line of care,
unified educational and group-based care
actions, and allowed for the construction of
learning experiences with tangible benefits for
the population.

Hypertension; Diabetes Mellitus;
Primary Health Care; Group Practice.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sao doencas

cronicas nao transmissiveis (DCNT) de alta prevaléncia no Brasil e no mundo e que

representam um grande desafio em termos de saude publica na contemporaneidade.
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Ambas as patologias estdo fortemente associadas a complica¢gdes cardiovasculares e
metabdlicas, sendo fatores de risco importantes para eventos como infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia renal e outras comorbidades severas e
incapacitantes (Brasil, 2023). No contexto brasileiro, essas doengas tém impactado de
forma substancial a mortalidade, as internagdes hospitalares e os custos para a Seguridade
Social, demandando uma atengédo especial para o desenvolvimento de estratégias de

cuidado integradas e eficazes (Brasil, 2021).

Com o processo de envelhecimento da populagao brasileira nas ultimas décadas,
em ritmo mais acelerado que o da maioria dos paises alta renda, ha ainda mais desafios
para a sustentabilidade financeira do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como para a
capacidade organizacional do sistema e para o perfil de formagédo de seus profissionais
(Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023). Segundo proje¢des, até 2030 teremos mais brasileiros
acima de 60 anos do que entre 18 e 49 anos, o que pode implicar num aumento exponencial
da carga de DCNT, com redugcdo da qualidade de vida, aumento de limitagdes,
incapacidades, sofrimento de pacientes e cuidadores e maior vulnerabilidade da populacao.
Nos dizeres de José Gomes Temporao (Temporao [...], 2013), ex-Ministro da Saude,

estamos diante de uma verdadeira “bomba-reldgio”.

Diante desse quadro, ganha destaque o papel da Atencéo Primaria a Saude (APS)
— com larga experiéncia nacional e internacional. Os cuidados primarios em saude sao
capazes de resolver cerca de 80% dos problemas de saude, agindo de forma eficaz e
eficiente sobre as principais causas de adoecimento e risco ao bem-estar da populagao
(Starfield, 2002). Sistemas de saude com fortes redes de APS tendem a apresentar
melhores indicadores de saude, maior eficiéncia no fluxo de usuarios entre os pontos do
sistema, assisténcia mais efetiva as DCNT, melhor custo-efetividade nos investimentos do
setor, maior uso de praticas preventivas, maior satisfacdo dos usuarios e diminuicao de
iniquidades na saude (Starfield; Shi; Macinko, 2005). Num cenario como o do Brasil, torna-
se ainda mais urgente o fortalecimento e a qualificagdo da APS para o cuidado das DCNT

em médio prazo, sob o risco de colapso de todos os niveis assistenciais (Brasil, 2021).
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No SUS, a APS se estrutura preferencialmente através da Estratégia Saude da
Familia (ESF), composta por equipes de Saude da Familia (eSF) que desempenham suas
fun¢cdes em Unidades Basicas de Saude (UBS) e que atuam com um territério adscrito, ou
seja, uma area sob a responsabilidade sanitaria da UBS. As equipes atuam ndo s6 no
diagndstico e tratamento de doengas, mas também na prevencéo de agravos e promogao
de saude, visando, além do cuidado individual, ao cuidado com a familia e comunidade
(Macinko; Mendonga, 2018).

Para uma melhor estruturacdo das redes de saude as condigdes cronicas, séo
organizadas as chamadas “linhas de cuidado” — padronizagbes técnicas que orientam os
servigos, demonstrando fluxos assistenciais com planejamento seguro e estabelecendo o
itinerario ideal dos usuarios nos diferentes niveis, com a APS como coordenadora do
cuidado e ordenadora preferencial da rede (Brasil, [2025]). Em termos praticos, contudo,
existe uma lacuna muito grande entre o que esta expresso nas diretrizes de manejo das
DCNT no pais (linhas de cuidado “de jure”) e o que de fato chega a ser executado na
APS dos municipios (Brasil, [2025]). O conjunto de a¢des implementadas por gestores e
equipes de saude em seus territérios € chamado, assim, de linhas de cuidado “de facto”.
Segundo pesquisa do Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS) (Eleone et al.,
2021), existem sete causas principais pelas quais as linhas de cuidado para DCNT n&o tém

sido adequadamente implantadas em grande parte do Brasil:

Causa 1: Gargalos de acesso impedem que usuarios realizem rastreio e tratamento
de DCNT;

Causa 2: Faltam profissionais e treinamento para a atuagdo em equipes
multiprofissionais no SUS;

Causa 3: Linhas de cuidado s&do operadas em total ou parcial segregagcédo entre
niveis de cuidado;

Causa 4: A maioria dos usuarios com doengas cronicas ndo estdo sendo
acompanhados;

Causa 5: A maioria dos usuarios que sofrem de doengas crbnicas nao estao
cadastrados;

Causa 6: A lentidao do processo de informatizacdo da APS no Brasil

Causa 7: Baixa adeséo ao tratamento por parte dos usuarios com DCNT (Eleone et
al., 2021, p. 4).

No nivel da APS, linhas de cuidado “de facto” se traduzem, em grande parte dos

casos, na simples oferta de consultas individuais por médicos e enfermeiros das UBS com
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agendamento rigido e sem longitudinalidade; e, de modo adicional, por meio da renovacao
semestral de receitas de portadores de HAS, DM e outras DCNT sem avaliagéo presencial
dos usuarios, como forma de atenuar a presséo assistencial das eSF (Eleone et al., 2021;
Gomes et al., 2021; Leal, 2021).

Este artigo ndo se destina a julgar as razbes de cada equipe na adocédo dessas
praticas, mas, sim, a observar seus resultados mais concretos — barreiras de acesso,
reducdo da qualidade da assisténcia, auséncia de estratificacdo de risco e da
singularizagao do cuidado dos usuarios, entre outros (Eleone et al., 2021; Gomes et al.,
2021; Leal, 2021). Em outras palavras, se uma APS é capaz de intervir de modo resolutivo

sobre um conjunto de patologias de grande impacto no SUS.

Sob outro aspecto, uma importante dimensao do trabalho nas linhas de cuidado sao
as agoes coletivas nas comunidades. Essas atividades, de modo geral, tém realizado um
forte apelo para o componente da educagao em saude e representam importante recurso
para o vinculo e adesao terapéutica de muitos usuarios no Brasil (Alves; Aerts, 2011).
Apesar disso, reconhece-se uma lacuna do componente “assistencial’ entre grande parte
dessas agOes, que acaba sendo relegado para o agendamento tradicional de consultas,
frequentemente afunilado pela demanda reprimida (e retornando aos dilemas das linhas de
cuidado “de facto”) (Mendes, 2012). Por outro lado, agdes exclusivamente direcionadas
para a parte educativa apresentam menor capacidade de atragdo dos usuarios, gerando
quebra de expectativas e menor alcance na comunidade (Mendes, 2012; Tiveron; Guanaes-
Lorenzi, 2013).

Diante dessa realidade, tém crescido no Brasil as interveng¢des de cunho misto, como
os “atendimentos coletivos” (consultas coletivas, atencdo compartilhada a grupo, atencao
continua etc.) (Masley; Sokoloff; Hawes, 2000; Mendes, 2012), em que € possivel realizar
um maior numero de consultas em comparagdo com as agendas tradicionais, mas com
maior participacao e troca de experiéncias entre a comunidade. Nesses desenhos, torna-
se possivel a aproximagao entre ferramentas assistenciais e educativas das eSF, a
disponibilizacdo de novos pontos de acesso aos usuarios e, quando ofertada com

regularidade, a constituicao de “grupos” (operativos, terapéuticos, dentre outros) (Alves;
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Aerts, 2011; Masley; Sokoloff, Hawes, 2000; Mendes, 2012; Tiveron; Guanaes-Lorenzi,
2013).

Mesmo com o crescimento de experiéncias de grupo com componente assistencial
no Brasil, ainda sdo escassas as publicagdes sobre o tema em nivel nacional (Mendes,
2012; Menezes; Avelino, 2016; Rossetto; Grahl, 2021). Na literatura sobre as agdes
coletivas, ainda predominam as atividades de educacdo em saude para portadores de
DCNT com enfoque expositivo e limitado a publicos ja bastante assiduos aos servigos de
saude, restringindo o alcance e o impacto dessas iniciativas (Funayama; Cyrino; Garcia,
2022; Mendes, 2012).

Com base nesse cenario e levando em consideracao a lacuna tedrica do tema, este
trabalho tem por objetivo descrever a experiéncia de um projeto de extensdo (PROEX)
ligado a uma faculdade de medicina do Distrito Federal (DF) na implantagdo de um grupo
de atendimentos coletivos para a qualificagcdo da linha de cuidado de HAS e DM de uma
eSF.

Contextualizando a experiéncia

Este trabalho foi desenvolvido entre agosto e setembro de 2024 na UBS 1 de Vicente
Pires, Regiao Administrativa (RA) da periferia urbana do DF, que funciona como cenario de
pratica da faculdade de medicina da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS),
vinculada ao eixo Interacdo Ensino-Servigo e Comunidade (IESC). Essa unidade possui 11
eSF, que cobrem uma populagao estimada em 78 mil habitantes, sendo o unico servigo de
APS de toda a RA (CODEPLAN, 2021). A UBS fica localizada em um dos extremos
geograficos da RA, dificultando o acesso de grande parte de sua populagao, com destaque

para pessoas idosas, grupo com maior prevaléncia de HAS e DM.

Mesmo com um elevado numero de equipes, a unidade apresenta uma demanda
bastante superior a esperada para cada profissional e eSF, resultando em longas filas de

agendamento para médicos e enfermeiros. Com isso, tem ocorrido a sobrecarga das
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equipes e déficit no seguimento de portadores de DCNT, que tém tido dificuldade de acesso
rapido e enfrentado longos intervalos entre as consultas, muitas vezes superiores a seis

meses.

Uma de suas eSF recentemente passou a atuar com agdes mensais huma igreja do
territério para a realizacao de atendimentos pontuais, cadastramento e acompanhamento
de hipertensos e diabéticos. Inicialmente, as atividades nao tinham pretensdes educativas,
funcionando como uma extensao dos atendimentos da UBS. Apesar das limitagdes, esse
novo espacgo despertou o interesse dos estudantes da ESCS, que o enxergaram como um
I6cus com potencial para reorganizar a linha de cuidado com base em agdes coletivas que

incorporassem componentes assistenciais e educativos.

Diante desse cenario, foi analisada a dindmica da linha de cuidado de HAS e DM
dessa eSF por meio de conversas com seus profissionais, acolhendo suas principais
demandas e dilemas da rede de saude e ampliando os olhares sobre questbes da
comunidade. Foram trazidos dois pontos essenciais: a sobrecarga da equipe, que nao
conseguia absorver por completo o publico portador de DCNT através das consultas
individuais; e a dificuldade de realizacdo de atividades educativas no territério. Com isso,
elaborou-se um PROEX trazendo as agbes de grupo na igreja (atendimentos coletivos e
educagcdo em saude) como elemento facilitador de acesso e organizador da linha de

cuidado da equipe.

Em dialogo com o estudo do IEPS (Eleone et al., 2021), percebeu-se que a
qualificagdo desse grupo poderia agir sobre trés causas limitantes da implantacdo das
linhas de cuidado de DCNT: Causa 1 (gargalos de acesso); Causa 4 (falta de
acompanhamento) e Causa 5 (falta de cadastros), sendo um primeiro passo para

posteriores intervengdes de outros grupos de estudantes ou mesmo da prépria equipe.
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Descrevendo a experiéncia

Com base na proposta inicial, foram realizadas rodadas de discussao e preparacao
da intervencgao-piloto: uma atividade de grupo, a ser conduzida pelos estudantes, docente
e eSF, utilizando a rotina proposta nos Cadernos de Atengao Basica (CAB) 36 (DM) (Brasil,
2013) e 37 (HAS) (Brasil, 2014) do Ministério da Saude. Além disso, foi elencado como
tema de educacdo em saude os cuidados com os pés dos pacientes diabéticos, questao

bastante presente no relato da equipe.

Elaborou-se um roteiro simplificado com dados essenciais dos pacientes para
posterior registro em prontuario, de modo a agilizar os atendimentos sem perder de vista a

identificagdo de informacgdes clinicas essenciais.

Com o apoio de membros da igreja, foram disponibilizadas duas salas do complexo
paroquial que permitiram a divisdo do publico (29 pacientes) em dois subgrupos. A primeira
sala funcionou como uma area de espera, enquanto a segunda foi o local onde ocorreram
as afericbes de pressao arterial, circunferéncia abdominal, verificagdo de glicemia capilar e
exame fisico dos pés (inspegao, sensibilidade e pulsos) de pacientes diabéticos. Foram
verificadas ainda a situagao das prescri¢gdes (validade das receitas, compatibilidade com o
quadro clinico) e da rotina laboratorial complementar e realizadas escutas para demandas

rapidas dos usuarios.

A abordagem dos pacientes foi conduzida por duas técnicas de enfermagem da
equipe e pelos estudantes sob supervisdo do docente médico. Nessa data, ndo puderam
estar presentes a médica, a enfermeira, a agente comunitaria de saude (ACS) da eSF e
membros da equipe multiprofissional na APS (eMulti), que implicaram limitagdes, mas nao

paralisaram as atividades do grupo.

Os dados obtidos a partir da avaliacdo dos usuarios foram anotados em fichas e
discutidos com o docente, que realizou as novas prescricdes, ajustes terapéuticos,
solicitagdes de exames, aprazamento de retornos e encaminhamentos necessarios. Casos

de maior gravidade foram direcionados a UBS para observagao e condutas emergenciais.
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De modo concomitante, foram realizadas a¢cdes de educagao em saude no momento
da avaliagdo dos usuarios — orientagdes sobre os cuidados e higiene dos pés, sobre
calgados adequados e sobre a observagao periddica da aparéncia dos membros inferiores,

além de esclarecidas outras duvidas dos pacientes.

Com o encerramento da atividade, realizou-se um processo reflexivo com os
principais pontos observados pelos estudantes e demandas trazidas pelos usuarios. Além
da necessidade de aprimoramento do grupo, emergiram diversos temas para discussao
com os usuarios, tais como higiene do sono, atividade fisica regular, alimentagédo saudavel,
prevencdo de quedas, administracdo de medicamentos e adesdo terapéutica. Ganhou
destaque ainda na fala dos usuarios a necessidade de uma maior escuta terapéutica e
criagao de espacgos de convivéncia para a populagéo idosa, que ajudariam no combate ao

isolamento e desamparo deste publico.

Por fim, foram registrados os atendimentos nos prontuarios da UBS, permitindo o
acesso as informacdes e a continuidade do cuidado pelos profissionais, e construida uma
devolutiva dos estudantes para a eSF, trazendo as principais agdes da atividade-piloto e
identificando pontos de melhoria do grupo. Foi elencada, ainda, uma lista de possiveis
temas de educacado em saude a serem trabalhados com os usuarios e fornecidos materiais
digitais (replicados das redes de 6érgaos oficiais, como Ministério da Saude e Secretaria de

Saude do DF) para compartilhamento em dialogo com o tema discutido em cada més.

Discussao

A experiéncia trazida no PROEX destaca a importancia do desenvolvimento de
inovacdes na assisténcia aos portadores de DCNT como forma de modificar as linhas de
cuidado “de facto”. Dessa forma, a criagdo de uma atividade-piloto para a qualificagdo do
grupo iniciado pela eSF surge ndo como uma panaceia capaz de estruturar sozinha toda a
linha de cuidado, mas como elemento disparador de mudangas propositivas para a equipe.

O atendimento de 29 pacientes, em sua maioria idosos portadores de HAS e DM, num
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espago comunitario no periodo de apenas uma manha é um exemplo do potencial desse

novo formato proposto.

Os atendimentos coletivos, enquanto tecnologia de cuidado, surgem como um
importante recurso para a captacdo de usuarios que enfrentam barreiras de acesso em
agendas tradicionais; podem ser conduzidos em outros equipamentos sociais do territério,
aumentando a proximidade com a populagéo; e, quando conduzidos em espagos de grupo,
podem favorecer trocas de experiéncias entre os usuarios e aprendizados coletivos,
trazendo novas perspectivas para agdes de educagdo em saude (menos verticalizadas e
mais participativas). Contudo devem ser conduzidos com cautela devido a algumas
limitagdes desse formato, como a privacidade dos usuarios que nao desejam expor
determinadas questdes em publico e a dificuldade de manter registros clinicos mais
detalhados num espaco fora da UBS sem o acesso imediato aos prontuarios. Para tanto,
podem ser desenhadas estratégias que otimizem o fluxo de atendimentos, como o uso de
roteiros adaptados e a divisao equitativa das funcdes entre os profissionais das equipes,
além da criagdo de espagos que assegurem a confidencialidade para os casos que
demandem maior sigilo, como atendimentos individuais ao final do grupo ou

direcionamentos seguros para a UBS.

A presenca do corpo académico, enquanto ator externo, trouxe novos olhares e
contribuicbes para a eSF que, muitas vezes, ndo conseguiam ser captados pelos
profissionais imersos na sobrecarga do servico. Embora a experiéncia representasse o
primeiro contato dos estudantes e docente com esses usuarios, o que resultou em um
tempo de escuta mais prolongado e em dificuldades na definicdo de parte dos fluxos, essa
posicdo externa favoreceu uma perspectiva mais critica dos estudantes e docente,
permitindo um olhar mais amplo sobre a linha de cuidado e a escolha de um ponto mais

decisivo para a intervencgao.

Sob a ¢dtica da extensdo universitaria (Silva, 2020), como uma ag¢ao da academia
junto a comunidade para o compartiihamento do conhecimento adquirido, o PROEX
representou uma importante iniciativa extramuros com beneficios diretos para a populagao

local e que pode servir de base para outras intervengdes na linha de cuidado da eSF com
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0 apoio de novas turmas de estudantes. Contudo, quando tomamos como horizonte a ideia
de uma “extensao popular”’ — encontro humano, com dialogo e imerséo critica na realidade
(Araujo; Cruz, 2022) — o projeto ainda carece de maior contato e escuta da populagéo, que
deve participar da escolha dos temas de educacédo em saude, dos locais de realizagao das
atividades e da definicio das agdes prioritarias, sob risco de afastamento das necessidades

mais concretas da comunidade.

Para os estudantes de medicina, houve um importante desenvolvimento tanto
pessoal quanto profissional, com ganho de habilidades de comunicag¢do, de compreensao
da rede de saude, de aproximagao da comunidade e observagao de cenarios complexos
com priorizagao de agdes, além do manejo de DCNT de grande relevancia sanitaria. Nesse
sentido, a construcao do PROEX, com retorno a populagao e apoio ao servico de saude
local, junto com a elaboragdo do relato de experiéncia, possibilitou a integracao de
elementos curriculares (ensino-pesquisa-extensado) que resultaram em sentimento de
satisfagao pelos resultados obtidos e expectativa de mudancas futuras com os proximos

grupos.

Por fim, o horizonte da linha de cuidado “de jure” ainda necessita incorporar diversos
recursos para seu pleno funcionamento nesta equipe. Classificacdes de risco ampliado,
como a do modelo de atengao as condi¢des crénicas (MACC) proposto por Mendes (2012),
que sugerem linhas-guia correlacionando o cuidado profissional com a capacidade de
autocuidado dos usuarios, podem ser agregadas tanto na captagdo dos pacientes no
espaco de grupo quanto durante as consultas ambulatoriais. Contudo, o dimensionamento
desproporcional do servico, com uma populagdo adscrita quase 100% superior ao
recomendado para a eSF, aparece como um limitador importante das acées e ameaca a

universalidade do acesso dos usuarios.

Consideracgoées finais

Este trabalho apresentou a experiéncia de implantagdo de um grupo de

atendimentos coletivos para a qualificacdo da linha de cuidado de HAS e DM de uma eSF
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na periferia urbana do DF. A atividade-piloto, realizada no contexto de um PROEX,
demonstrou-se uma estratégia viavel para otimizar o acesso dos usuarios, com potencial
para melhorar o acompanhamento dos portadores de DCNT e promover acdes educativas

e assistenciais integradas.

O texto trouxe para discussao as potencialidades e desafios desse novo formato,
apontando questdes importantes para sua viabilizacdo em espagos comunitarios que
ultrapassem os muros das UBS. E, para além do grupo em si, a importancia de se analisar
o0 cenario das linhas de cuidado das equipes e propor mudangas para a melhoria da
assisténcia aos usuarios, reconhecendo a importancia sanitaria das DCNT no atual

momento do pais.

A extensao universitaria, organizada sob o eixo IESC, cumpriu um papel decisivo
para o servigo de saude, trazendo com o corpo académico novos olhares e solugdes para
problemas reais da comunidade, integrando conhecimentos, trazendo aprendizados
implicados e dando retorno efetivo a populacdo. Contudo, faz-se necessario o aumento do
didlogo e participagao dos usuarios na construgdo dessas agdes para aproxima-las de suas
necessidades mais objetivas — um contato que gere mais significados e criticidade sobre os

dilemas vividos nesta RA.

Embora exista um grande acervo sobre grupos e agbes coletivas voltadas para
DCNT na APS na literatura nacional, ainda sédo bastante escassas as referéncias sobre
atendimentos coletivos como organizadores de linhas de cuidado no pais. Nesse sentido,
a experiéncia trazida neste trabalho pode enriquecer as discussdes sobre o tema e
contribuir com a comunidade académica para a implantacéo de iniciativas semelhantes em
outras localidades para além do DF. Um passo inicial, mas de grande importancia na

construgcdo de modelos mais integrados e eficazes de cuidado as DCNT.
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