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Abstract

This study aims to report the experience of a
resident pharmacist, facing the HIPERDIA care
performed in a Family Health Unit (USF) in an
interdisciplinary way and her contribution to the
training process of health workers through the
Multidisciplinary Residency in Health of the
Family (RMSF) from the State University of Feira
de Santana (UEFS). This is a qualitative
descriptive study, of the experience report type
on the assistance to users of the HIPERDIA
program in a USF, experienced in the RMSF. Of
the 18 patients assisted, it was observed that
58% of them obtained improvements in blood
pressure and glycemic values, and a better
understanding of their health condition and care
beyond adherence to pharmacological treatment.
Thus, care provided in an interdisciplinary
manner to patients in the program not only
contributed to the training of health workers,
allowing the exchange of knowledge between
professionals, but also ensured comprehensive
care for patients. Therefore, in view of the need
that these patients have in terms of guaranteeing
health care in primary care, and the fragility
existing in graduations regarding interdisciplinary
action, the Multiprofessional Residency in Family
Health is of great importance for the training of
workers in health, and mainly for the
strengthening of the SUS.

Keywords: Arterial Hypertension. Diabetes
Mellitus. Family Health. Equipe
Multiprofissional.

Resumo

Este estudo objetiva relatar a vivéncia de uma
farmacéutica residente, frente aos atendimentos
de HIPERDIA realizados em uma Unidade de
Saude da Familia (USF) de forma interdisciplinar e
sua contribuigéo para o processo de formagdo de
trabalhadores de satude por meio da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) da
Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS). Trata-se de um estudo descritivo
qualitativo, do tipo relato de experiéncia sobre os
atendimentos a usudrios do programa HIPERDIA
em uma USF, vivenciadas na RMSF. Dos 18

pacientes atendidos, observou-se que 58%
destes, obtiveram melhorias nos valores

pressoricos e glicémicos, e um melhor
entendimento em relagdo a sua condigdo de
saude e os cuidados para além da adesdo ao
tratamento farmacoldgico. Assim, atendimentos
realizados de forma interdisciplinar aos pacientes
do programa, ndo so contribuiu para a formagdo
do trabalhador em saude, permitindo a troca de
sabres entre profissionais, bem como garantiu a
integralidade da atengdo aos pacientes.
Portanto, diante da necessidade de que estes
pacientes tém quanto a garantia do cuidado em
saude na atengdo primdria, e da fragilidade
existentes nas graduag¢des quanto a atuagdo
interdisciplinar, a Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, é de grande importéncia para a
formagdo do trabalhador em saude, e
principalmente para o fortalecimento do SUS.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial.
Diabetes Mellitus. Saude da Familia. Equipe
Multiprofissional.
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Introdugdo

A hipertensdo arterial (HA) é uma
doenca crénica ndo transmissivel (DCNT) definida
por niveis pressoricos altos, desta forma,
considera-se maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA
diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg. A HA
pode se apresentar de forma assintomatica
podendo evoluir com alteragdes estruturais e ou
funcionais em drgdos-alvo, como coracgdo,
cérebro, rins e vasos’.

J& a Diabetes mellitus (DM), que
também pode estar associada a um dos fatores
de risco metabdlico que causa a HAl, trata-se de
um  disturbio  metabdlico de etiologia
heterogénea, na qual ocorre o aumento da
glicemia, podendo ser classificada como DM tipo
1, decorrente da destruigcdo das células beta ou
DM tipo 2, provocada pela resisténcia a agdo da
insulina, podendo ser hereditdria e ligada
intimamente as condi¢des ambientais, tais como,
a ndo pratica da atividade fisica, mas habitos
alimentares, que pode ter como consequéncia a
obesidade, sendo este um dos principais fatores
de risco. ?

No SUS, o Programa HIPERDIA foi
instituido em 2001 através da portaria GM/MS
235 em 20 de fevereiro de 2001, tendo como
propdsito a reorganizagdo dos servicos de
atendimento para pessoas com HAS e DM na
rede publica, desde a atengdo primaria a saude
até atencdo especializada e hospitalar. Portanto,
garantir e oferecer atendimentos de maneira
mais e resolutiva, por meio da qualificacdo de
recursos humanos e tecnoldgicos, bem como a
oferta de agbGes que visem promogdo e
prevengdo de saude para as pessoas com HAS e
DMm.?

O acompanhamento das pessoas com
hipertensdo arterial sistémica e de diabetes
mellitus nas Unidades de Saude da Familia (USF)
impacta positivamente na saude desses usudrios,
visto que tais doencas cronicas podem ser mais
bem conduzidas na USF, onde os profissionais da
equipe conhecem o usudrio, bem como seu
contexto familiar e social, problemas de saude,
medicamentos prescritos.4

Diante do exposto, este estudo objetiva
relatar a experiéncia vivida por uma farmacéutica
residente, frente aos atendimentos de HIPERDIA
realizados em uma Unidade de Saude da Familia
de forma interdisciplinar e sua contribuicdo para
o processo de formagdo de trabalhadores de
salde por meio da residéncia multiprofissional
em salde da familia da Universidade Estadual de
Feira de Santana.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo
qualitativo, do tipo relato de experiéncia, acerca
das atividades vivenciadas na Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia (RMSF) da
Universidade Estadual de Feira de Santana
(UESF), em uma Unidade de Saude da Familia de
um municipio do interior do estado da Bahia. O
relato foi baseado na observagdo e nas vivéncias
de uma farmacéutica residente durante as
atividades interdisciplinares direcionadas aos
usuarios do programa HIPERDIA por parte da
equipe minima e residentes do programa.

O inicio da residéncia se deu em 23 de
margo de 2020 com a insergao dos residentes nas
Unidades de Saude da Familia do municipio
Santo Estevdo-BA, vale lembrar que este
processo aconteceu no inicio da pandemia do
COVID — 19, em meio a um contexto de
inseguranca e dificuldades para manter o
atendimento a populagdo diante da necessidade
de isolamento social sendo necessario medidas e
de distanciamento  social para evitar
disseminag¢do do coronavirus.

A unidade Antonieta Copello é localizada
no centro da cidade, possui 2.690 usudrios e 597
familias cadastradas, destes 476 sdo hipertensos,
e 164 s3do diagnosticados com diabetes. Sua
equipe é composta por seis agentes de saude,
uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem,
uma médica, uma auxiliar administrativa, um
dentista e uma auxiliar de sadde bucal.

Desde o inicio da pandemia alguns
atendimentos como o do programa HIIPERDIA
foram suspensos segundo as recomendagbes do
Ministério da Saude (MS), devido a
vulnerabilidade de grupos de riscos como idosos
e individuos que apresentam comorbidades”.

No entanto, frente a necessidade de
retorno aos atendimentos a estes usuarios
devido as complicagdbes que essas duas
comorbidades podem causar, a unidade de saude
resolveu retomar aos atendimentos de forma
gradativa. Nesse sentido, a principio, em acordo
com a enfermeira da equipe, cada usuario que
chegasse até a farmacia para ter acesso ao seu
tratamento para hipertensdo e ou diabetes, seria
convidado para aferir a pressdo e a glicemia e
assim, orienta-los quanto a uso correto e racional
de seus medicamentos e orientagdes sobre
habitos saudaveis.

Os atendimentos na Unidade eram
realizados pelos residentes de farmacia,
enfermagem, educagdo fisica e psicologia
conjuntamente de maneira integral e resolutiva,
porém existiam algumas demandas para outros
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profissionais como nutricionista ou médico, neste
caso 0s usuarios eram encaminhados para
atendimento agendado com estes profissionais.

Durante os atendimentos enfatizava-se
a adesdo ao tratamento medicamentoso,
salientando a importancia do seguimento da
posologia prescrita na receita. Ademais, eram
realizadas orientagGes nutricionais sobre dieta
balanceada, assim como a importancia da
atividade fisica, sempre considerando a
individualidade e as limitagOes e motivagGes de
cada usuario, de maneira acolhedora valorizando
as necessidades, sentimento e emogdes de cada
um.

Além disso, com o aceite do usudrio era

agendado um proximo retorno para
acompanhamento, envolvendo a enfermeira,
farmacéutica, psicologo e a profissional de
educacgado fisica. Os retornos eram marcados na
semana seguinte, apds estd primeira orientagdo,
considerando a agenda da unidade para
atendimento dos usudrios do programa
HIPERDIA.
Para controle mais efetivo dos atendimentos
realizados, optou-se pela construcdo de uma
planilha em Excel para facilitar o
acompanhamento, no qual eram registradas
informagdes especificas de cada usuario como
data de nascimento, telefone, agente de salde,
possiveis alergias, peso, altura, IMC, valores
pressoricos e  glicémicos, medicamentos
prescritos e em uso, data de retorno e para qual
profissional foi encaminhado. Dessa forma, as
informagdes eram  atualizadas a cada
atendimento, o que possibilitou a otimizagdo do
acompanhamento da evolugdo de cada usuario,
além de melhorar o sistema de busca ativa.

Resultados e Discussao

O HIPERDIA é um importante
instrumento na pratica de atendimento aos
usuarios hipertensos e ou diabéticos, pois através
das informagOes geradas é possivel conhecer e
mapear a situagdo de risco e assim garantir uma
assisténcia integral a estes usudrios para
minimizar os fatores condicionantes e
complicadores de doengas, permitindo gerar
informacdo para aquisicdo, dispensacdo e
distribuicdo de medicamentos de forma regular e
sistematica a todos os pacientes cadastrados.®

Por tanto, por meio da vinculagdo das
pessoas com HAS e DM a Unidade de Saude da
Familia, é possivel proporcionar a este usuario a
assisténcia continuada, considerando a
necessidade individual de cada individuo,
garantindo tratamento farmacoldgico e néao

farmacoldgico, bem como orientagdes quanto
aos habitos de vida’.

A educacdo em saude é um ponto
importante do processo de adesdo a terapéutica
e mudanga de habitos de vida das pessoas com
HA e DM. Neste sentido, as orientagdes
qualificadas realizadas durante a experiéncia
multidisciplinar da residéncia multiprofissional
em saude da familia sdo enriquecedoras tanto
para trabalhadores de saude pois reforcam a
importancia de ag¢Ges multidisciplinares para
atender a integralidade dos sujeitos, como
também para os usudrios pois tem maior
possibilidade de interagdo com a equipe de
saude e participam de maneira colaborativa do
processo decisorio sobre a sua terapéutica.

Neste sentido, concordamos com
Franca, Nunes e Fernandes (2014) de que a
participacdo de diferentes sujeitos sociais e
diversos saberes pode impactar positivamente na
promogao da saude e no atendimento de forma
integral aos usudrios’. Portanto, um processo de
construcdo da clinica ampliada e compartilhada,
neste caso considerada uma ferramenta
importante que estimula o compartilhamento
com os usudrios dos diagndsticos e condutas em
salde, tanto individual quanto coletivamente,
buscando sua participagdo e autonomia em seu
projeto terapéuticog.

Desta forma baseiam-se na perspectiva
de uma construgao de agdes conjuntas entre os
profissionais de diferentes categorias e o usuario
para atender a sua demanda de maneira integral,
para além das suas queixas referente a doengag.

Neste sentido, os atendimentos foram
realizados entres os meses de fevereiro e
novembro do ano de 2022, ao final do periodo
foram totalizados 62 consultas e retornos, sendo
atendidos 18 usuarios nos quais 10 eram do sexo
feminino e 8 do sexo masculino, com faixa etaria
entre 50 e 89 anos, a maioria com um nivel de
escolaridade entre a 1° e 4° série.

Do total de usuarios atendidos (n=18),
10 eram hipertensos e diabéticos, 6 somente
hipertensos e 3 somente diabéticos, 58%
evoluiram quanto a estabilidade dos seus valores
pressaricos e glicémicos.

A evolugdo foi percebida diante do
melhor entendimento sobre a doenga e as
diversas formas de cuidado e prevengdo dos
agravos por parte dos participantes. Esta
devolutiva era verificada a cada atendimento,
qguando os usuarios eram questionados quanto as
informagGes que eram recebidas, bem como, o
relatado de como estava sendo a insercdo e
aceitacdo das orientagGes no dia a dia de cada
um, neste caso as informagdes colhidas eram
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registradas na planilha Excel de
acompanhamento dos atendimentos.

Entendemos que inicialmente a adesdo
dos usuarios ao acompanhamento foi pequena e
alguns aspectos podem ter contribuido para este
resultado. Para Santos, Santos e Lemos (2017), a
adesdo envolve diversos aspectos e é
influenciada pela particularidade de cada
individuo e seus seguimentos populacionais,
como a escolaridade, nivel econémico, mudangas
de comportamento e comprometimento com o
tratamento que podem acontecer por influéncia
de familiares e amigos e até a compreensdo
parcial da importancia dos cuidados e
tratamentos das doencas™.

Assim, na perspectiva de garantir a
integralidade da atencdo, é imprescindivel a
atuagdo multiprofissional de maneira
interdisciplinar, a fim de considerar os saberes
compartilhados e garantir a efetividade das agbes
propostas e consequentemente a resolugdao dos
problemas identificados que podem ser tanto
necessidades clinicas como sanitdrias .

Outro aspecto significativo quanto as
consultas compartilhadas, foi o reconhecimento
da atuacdo de outro profissional na equipe, uma
vez que possibilita a convivéncia
interprofissional, permitindo ndo sé a troca de
saberes, mas sobretudo oportunizando conhecer
mais sobre outras areas de atuacgdo, fortalecendo
assim o respeito e a valorizagdo entre os
profissionais de saude e a importancia da
integralidade da atenc¢do para o cuidado com o
pacientelz.

Neste contexto, enquanto farmacéutica
é importante fazermos uma reflexdo acerca da
formacdo deste profissional ainda na graduacao,
apontando fragilidades no processo de formacdo
enquanto profissional de saude, uma vez que a
formacdo académica ainda estda centrada no
medicamento e ndo na atengdo a saude do
usudrio do medicamento. Uma formagdo
académica tecnicista, com conteudo orientado
para dreas especificas, desconsiderando a
interdisciplinaridade e o cuidado para com os
usudrios de medicamentos™.

Com isso ha também uma dificuldade no
entendimento quanto a atuacdo desse
profissional, por parte da populagdo e demais
profissionais de saude quanto a inser¢do deste
em outros contextos de salde que ndo seja o
medicamento. Silva e Torres (2019), destacam
que o reconhecimento do farmacéutico
enquanto membro da equipe de salde é de
grande relevancia, tendo em vista que é também
inerente ao farmacéutico a promogao e protecdo
a saude, garantindo assim uma atencgao integral

do usudrio, seja ela de maneira individual ou
coletiva™.

Por conseguinte, experiéncias como as
consultas  compartilhadas  entre  diversos
profissionais, entre eles o farmacéutico, mostram
que durante a vivéncia interdisciplinar, o
farmacéutico é provocado a pensar para além da
farmacoterapia, pensando que a adesdo ao
tratamento pode estar intimamente ligada ao
contexto social do usudrio e, juntamente com
toda a equipe de saude, pode garantir a
integralidade da atencgdo e fortalecer a Estratégia
de Saude da Familia®.

O processo de construgdo e execugao
das consultas compartilhadas foi desafiador para
todos os residentes, considerando que para
todos os profissionais envolvidos foi a primeira
oportunidade de realizacdo dessas consultas,
sendo assim um processo passivel de erros.
Neste sentido, é imprescindivel que a atuagao
interdisciplinar  seja  vivenciada desde a
graduacdo, principalmente para atender ao que o
proprio SUS preconiza, a partir de seus principios,
um sistema universal, equanime e integral.
Sendo assim, é necessdrio repensar os modelos
de formagdo dos profissionais de salde,
garantindo a coeréncia entre o que é dito e o que
é praticado, e consequentemente assegurando a
proposta de fortalecimento do Sus™.

Para tanto, a Residéncia
Multiprofissional em Saudde da Familia (RMSF)
permite a formacdo de um novo trabalhador em
salde, tendo como proposta a reflexdo critica
elaborada a partir da base tedrica e da vivéncia
real em campo, consequentemente de uma
grande potencialidade de transformagdo do
trabalho em saudde das Unidades de Saude da
Familia™"*®.

Desta forma, o processo de trabalho da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
é pautado no trabalho multiprofissional e
interdisciplinar, por meio das estratégias de
promogdo, prevengao e reabilitacdo da saude,
que contempla o sujeito individualmente e ao
mesmo tempo inserido no seu coletivo, na sua
comunidade, exposto aos fatores que
condicionam o processo saUde—doengalg. Neste
contexto, destaca-se a importancia da atuacdo
do residente na consolidagdo da estratégia saude
da familia ao permitir a construgdo de uma
pratica multidisciplinar e interdisciplinar por
meio de estratégias educacionais articuladas
entre os profissionais de salide que contribuem
para a integralidade da atengéozo.
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Consideragodes finais

Um dos principais aprendizados e
potencialidades da residéncia, principalmente
considerando as consultas compartilhadas aqui
relatadas, foi a atuagdo multiprofissional de
maneira interdisciplinar, pois, as consultas
realizadas envolvendo profissionais de varias
categorias em um mesmo  momento,
contribuiram positivamente no processo de
aprendizado e formacgdo, sendo oportunizada a
troca de saberes, o crescimento mutuo, bem
como o conhecimento e a valorizagdo da
importancia da atuacdao de outros sujeitos do
processo saude-doenga, ndo sé os residentes,
mas, também, os profissionais da unidade e os
usuarios, formando assim a teia inicial da clinica
ampliada compartilhada.

Além do aprendizado, foi perceptivel a
mudanca de comportamento de alguns usuarios,
referente aos seus habitos de vida, bem como o
seu entendimento quanto a sua condi¢cdo de
salde. Ademais observou-se uma motivagdo
positiva por parte dos usudrios em relacdo as
consultas que envolviam mais de um profissional
simultaneamente. Porém, a adesdo ao
tratamento ainda é um desafio, principalmente
para pessoas com doengas crénicas como HAS e
diabetes.

Algumas limitagdes foram identificadas
durante o processo tais como a
incompatibilidade de agenda dos profissionais de
salde, inviabilizando assim a realizacdo de
algumas consultas, visto que os residentes
realizavam outras atividades em outros servigos
de saude do municipio, além disso, a falta de
entendimento e adesdo inicial dos usuarios em
relagdo ao processo da consulta compartilhada.
De fato, algumas dessas limitagGes sinalizaram
para a equipe, ao longo do processo, a
necessidade de  melhorias, entre elas
planejamento em equipe e a priorizagdo das
acOes agendadas para que toda a equipe
estivesse presente.

Enfim, o SUS em sua esséncia propde a
integralidade da atengdo, as consultas
compartilhas  realizadas proporcionaram a
vivéncia desse cuidado integral na pratica, uma
vez que a articulagdo entre profissionais permitiu
compreender a totalidade do  usuario,
considerando suas singularidades e suas
necessidades mudando o foco da doenca e
recolocando-o na promocdo da saude. Nesse
contexto, a residéncia multiprofissional em saude
da familia permite a atuac¢do interdisciplinar,
contribuindo nd3o sé para a formagdo dos
trabalhadores de saide, mas principalmente para

o fortalecimento da integralidade da atengdo no
Sistema Unico de Saude.
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