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[ Introdugéo

As doencas crdnicas ndo transmissiveis, especialmente a hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus, constituem importantes desafios para a Atencéo
Primaria a Saude (APS), exigindo acompanhamento longitudinal, fortalecimento do autocuidado e adesao ao tratamento. Nesse contexto, o Grupo Hiperdia configura-
se como estratégia de educacdo em saude e prevencdo de complicacdes, em consondncia com as diretrizes do Ministério da Saude e o Modelo de Atencéo as
CondicGes Cronicas. Entretanto, a adesao as atividades coletivas permanece limitada por fatores individuais, sociais e relacionados a organizacao dos servigos,
conforme descrito pela Organizacao Mundial da Salude. Assim, este estudo objetiva relatar a experiéncia de residentes multiprofissionais na reorganizacao de um
Grupo Hiperdia visando ampliar a participacao dos usuarios.

Métodos .

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido por residentes multiprofissionais em um Centro de Saude da Familia de um municipio do interior do Nordeste
brasileiro. O territorio possuia 530 usuarios com hipertensao arterial sistémica e 280 com diabetes mellitus registrados no Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC/e-
SUS APS). Inicialmente, os usudrios eram convidados por Agentes Comunitarios de Salude via WhatsApp, convites impressos e abordagens durante visitas
domiciliares. Diante da baixa adesao, a equipe reorganizou os encontros mensais, adotando estratégias fundamentadas na atuacao interprofissional, em
metodologias participativas e nos principios da Educacao Popular em Saude.

Ll Resultados / Discusséo

Nos encontros iniciais, a maior participacao registrada foi de seis usuarios, evidenciando que as estratégias tradicionais de mobilizacdo mostravam-se insuficientes
para favorecer o engajamento nas agbes coletivas. A andlise critica realizada pela equipe multiprofissional durante as reunides de planejamento evidenciou a

~ | necessidade de reorganizar os encontros, priorizando o acolhimento, a participacao ativa dos usuarios e a construgcao compartilhada do cuidado. Nesse processo,
“ foram incorporadas praticas integrativas, como aromaterapia e musicoterapia, além do fortalecimento da atuacéo interprofissional nas agcées educativas. No encontro

subsequente a reorganizacao, observou-se aumento da participacao para mais de vinte usuarios. Embora nao seja possivel estabelecer relagcao causal, a experiéncia
sugere que estrategias interprofissionais, fundamentadas no acolhimento, na participagao ativa e na humanizacao do cuidado, podem favorecer maior engajamento
dos usuarios. Esses achados dialogam com o Modelo de Atencao as Condigdes Cronicas ao evidenciarem a importancia da reorganizagao dos servigcos de saude, do
fortalecimento do autocuidado apoiado e da atuacgao interprofissional como elementos essenciais para o manejo das condigcoes cronicas na Atencao Primaria a
Saude. De igual modo, aproximam-se dos principios da Politica Nacional de Educagado Popular em Saude ao valorizarem o acolhimento, o didlogo, a escuta
qualificada e a construgao compartilhada do cuidado, reconhecendo os usuarios como protagonistas do processo saude-doenca-cuidado. Além disso, corroboram a
compreensdo da Organizacdo Mundial da Saude de que a adesdo terapéutica resulta da interagdo entre fatores individuais, sociais, econémicos, relacionados ao
tratamento e a organizacao dos servicos de saude, reforcando que intervengoes centradas apenas na responsabilizagao do usuario sdo insuficientes. Nesse sentido,
a experiéncia demonstra que estratégias interprofissionais, territorializadas e participativas podem fortalecer o vinculo entre equipe e comunidade, ampliar a adesao
as acoes coletivas e qualificar o cuidado as condi¢cdes crénicas na Atengao Primaria a Saude.

Consideragdes Finais ©

A experiéncia evidenciou que a reorganizagao do Grupo Hiperdia, pautada na atuacao interprofissional, em metodologias participativas e em praticas integrativas,
esteve acompanhada por aumento expressivo da participacdo dos usuarios. Os resultados reforcam a necessidade de estratégias territorializadas e inovadoras que
fortalegam o vinculo entre equipe e comunidade, ampliem os espacos de educagao em saude e contribuam para o cuidado integral das condigdes cronicas na APS.
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