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RESUMO EXPANDIDO

Introducdo: Atualmente as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam um
dos principais problemas de satde publica, com repercussées que envolvem o bem-estar indi-
vidual, atividades laborais e o rearranjo familiar e econdmico (BECKER, HEIDEMAN, DU-
RAND, 2020). As DCNT compreendem um grupo de doencgas responsaveis pela maior parcela
de mortes prematuras, com projecdo mundial de 52 milhdes de mortes para 2030 (ALVES,
NETO, 2015). Dada sua relevancia epidemioldgica, as DCNT, especialmente a hipertensao ar-
terial sisttmica (HAS) e a diabete mellitus (DM), possuem linhas de cuidado especificas na
Atenc&o Primaria a Satde (APS) no Brasil. Vale salientar que o Programa Previne Brasil (PPB),
novo modelo de financiamento da APS, instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro
de 2019 (BRASIL, 2019), pontua que a HAS e a DM fazem parte de um conjunto de indicadores
da APS, que devem ser avaliados quadrimestralmente (ARAGAO et al., 2023). O novo pro-
grama instituiu transformacdes na forma de financiamento da APS, que deixou de receber va-
lores fixos e passou a basear esse repasse em quatro critérios, com énfase na captacdo ponde-
rada, através do cadastro de usuarios no sistema eSUS-APS, e o pagamento por desempenho,
que compreende o alcance das metas de sete indicadores de salide (ARAGAO et al., 2023), em
especial a “proporc¢ao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no
semestre [...] e a[...] proporcéo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre” (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). A mudanca no modo de financia-
mento passou a exigir dos gestores e equipes da APS uma atengdo especial, direcionada princi-
palmente para estratégias que contribuam para o alcance destas metas. Dentre essas estratégias,
Aragdo et al (2023) destaca a busca ativa como principio politico que permite ndo apenas o
reconhecimento das demandas de salde da populacdo, como também embasar as praticas de
satde no territdrio satide (ARAGAO et al, 2023), por meio do levantamento e direcionamento
de acBes. Nessa perspectiva, estratégias de promocao a satde de pessoas com DCNT no ambito
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da APS demonstram exercer grande resolutividade, dado seu potencial de minimizar e prevenir
agravos, bem como superar o0 modelo biomédico vigente ao passo que considera o sujeito de
acordo com seu contexto individual e coletivo (DRAEGER et al., 2022). Para tal objetivo, é
indispensavel a atuagdo do profissional de enfermagem na continuidade do cuidado, em busca
de promover o empoderamento critico e a autonomia do usuério no seu processo de salde e
doenca, elementos fundamentais para a efetividade do cuidado a pessoa e familia que convive
com DCNT (HARZHEIM et al., 2020; BECKER, HEIDEMAN, DURAND, 2020). Objetivo:
compartilhar as experiéncias exitosas que emergiram durante a realizacdo de Atividades Teo-
rico Praticas de académicos de enfermagem, em uma Unidade Béasica de Saude (UBS), com
énfase na atuacdo do enfermeiro frente ao manejo de estratégias voltadas para a cobertura dos
indicadores do PPB relacionados a HAS e DM. Método: Trata-se de um relato de experiéncia
de acdes desenvolvidas no ambito da APS, em uma UBS de Chapeco, na regido do Oeste de
Santa Catarina, Brasil. As acGes surgiram a partir de atividades teérico-praticas de um Compo-
nente Curricular (CC) do Curso de Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul,
campus Chapecd, cujo foco foi direcionado a realizacdo de consultas de enfermagem no con-
sultdrio e nas visitas domiciliares. Ao adentrar em campo pratico, foram estabelecidos dialogos
entre a docente do CC e a enfermeira coordenadora da UBS. A partir disso, foram levantadas
prioridades para o direcionamento das a¢des dos académicos de enfermagem, as quais contem-
plavam o publico que vivencia a HAS e DM na populacéo adscrita, que ha mais de seis meses
ndo tinham seus niveis pressoricos e glicémicos avaliados por meio de consultas e registrados
em prontudrio eletrénico. No primeiro momento, uma busca ativa desses usuérios foi realizada
por meio do sistema eSUS-APS. Assim, os individuos elegiveis foram contatados atraves de
telefonemas para o agendamento de consultas de enfermagem conduzidas pelos académicos, as
quais foram direcionadas a anamnese e avaliacdo clinica de pessoas com HAS e DM, bem como
orientacOes, encaminhamentos e solicitacdo de exames quando necessario. Na realizacdo das
consultas, os académicos dividiram-se em duplas, sendo que um integrante conduzia a anam-
nese e exame fisico, enquanto que o outro registrava todas as informagdes no sistema, por meio
da evolucdo de enfermagem. Durante a anamnese, foram coletadas informagdes consideradas
determinantes para melhorar ou agravar tais comorbidades, como predisposi¢cdo genética, fato-
res psicossociais, condi¢des socioecondmicas, rede de apoio, posologia e uso de medicamentos,
exercicios fisicos, alimentacdo e autocuidado. As consultas tinham uma duracdo média de qua-
renta e cinco minutos, pois além de coletar anamnese, exame fisico e avaliar esquema vacinal,
foram abertos espacos de dialogo e acolhimento referente a demandas trazidas pelos pacientes.
Resultados e Discussdo: Durante o periodo de ATP, aproximadamente dez consultas de enfer-




magem foram conduzidas pelos estudantes, os quais puderam alternar entre as fungdes de con-
ducdo e auxilio no decorrer das consultas. Nesse periodo, diversos pessoas diagnosticadas com
HAS e/ou DM tiveram, a partir de uma anamnese completa, seus dados clinicos coletados,
como sinais vitais, medidas antropométricas e achados no exame fisico. Além disso, na opor-
tunidade também foram avaliados o esquema vacinal e o histdrico de solicitagdo de exames.
Conforme as demandas apresentadas durante as consultas, foram realizadas orientacdes e en-
caminhamentos que contemplassem as necessidades de cada individuo. Apos cada consulta, 0s
académicos realizaram a evolucdo de enfermagem e registro dos dados coletados no sistema
eletronico eSUS-APS, garantindo que as acoes feitas pudessem ter impacto sobre os indicadores
de HAS e DM. Além de Ihes conferir habilidades clinicas para conduc¢do de uma consulta de
enfermagem, o periodo de ATP contribuiu imensamente para a formacao desses académicos,
Visto que proporcionou autonomia em seus processos de aprendizagem ao passo que assumiram
a funcdo do profissional enfermeiro. O exercicio de organizar informagdes, identificar necessi-
dades e levantar diagnosticos de enfermagem, conferiu aos académicos maior habilidade em
relacdo ao manejo do processo de enfermagem, visto que 0 mesmo é um elemento indispensavel
para a sistematizacdo da assisténcia e continuidade do cuidado no ambito da APS. O contato
prévio dos académicos com instrumentos de gestdo oportunizados pelo campo prético, teve
repercussdes sobre a importancia do exercicio dos enfermeiros como gestores dos servicos de
salde. Na oportunidade, os académicos puderam manusear o instrumento de busca ativa de
usuarios, por meio do qual puderam ser direcionadas intervencdes para melhora dos indices do
PPB e consequentemente, melhora nas condicGes de atuacdo das equipes de salde e cobertura
da APS. Esse movimento proporcionou aos estudantes a autonomia necessaria para desenvol-
verem, desde a graduacao, um olhar critico sobre a importancia do planejamento, implementa-
cao e avaliacdo de estratégias de gestdo voltadas para as demandas de cada territorio. Durante
0 periodo em campo pratico, foi evidenciada a atuacdo do enfermeiro como um elemento es-
sencial para ampliacdo da cobertura da APS, seja gerenciando uma UBS, seja integrando uma
equipe de saude da familia. O enfermeiro, por meio de sua habilidade de promover a continui-
dade do cuidado na assisténcia, pode se utilizar de a¢des de educagdo, promogao e prevencao
que priorizam o empoderamento critico e autonomia do usuario no seu processo de salde e
doenca. A adoc¢do dessas abordagens sdo necessarias no cuidado ao individuo diagnosticado
com DCNT e sua familia, visto que podem estimular a préatica de autocuidado, que reflete no
controle da doencga e proporciona melhor qualidade de vida. Conclusé@o: Cabe destacar, que a
experiéncia em ATP representou tamanha importancia aos académicos de enfermagem, tendo
em vista o contexto profissional de promocao, protecdo e prevencao a salde que encontrardo
no exercicio da profissdo. Para além dos beneficios e da importancia da atua¢édo do enfermeiro




na busca, avaliacdo e manejo de pessoas com DCNT evidenciados durante a ATP, destaca-se
seu papel fundamental tanto como elemento integrador da equipe de satde familia, como na
coordenacao de uma UBS, da qual desenvolve um olhar dindmico para identificar suas neces-
sidades e promover ac¢des que contribuam nessa perspectiva. Partindo desse pressuposto, a vi-
véncia contribuiu amplamente para o crescimento académico, pessoal e profissional.

Descritores: Hipertensdo; Diabetes Mellitus; Gestdo em Saude.
Origem: Ensino.
Financiamento: Nao se aplica.
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