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[ Introdugéo

A Atencéao Priméria a Satde (APS) desempenha papel central no manejo das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), atuando na coordenacao do cuidado e
acompanhamento longitudinal dos usuarios. Durante diagnostico situacional realizado por residentes multiprofissionais e equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF)
de um municipio do norte do Parand, foram identificadas fragilidades no acompanhamento de usuarios com hipertensao arterial e diabetes mellitus, relacionadas ao
monitoramento clinico, adesao terapéutica e agdes de educagao em saude. Diante desse contexto, foi implementado um Grupo Hiperdia com agdes extramuros. O
objetivo deste relato é descrever a experiéncia e os resultados da implantacdo do grupo, destacando a atuacao farmacéutica.

Métodos .

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido entre marco de 2025 e janeiro de 2026. As atividades foram conduzidas por residentes multiprofissionais em
conjunto com a equipe de ESF. Os encontros ocorreram na Unidade Basica de Saude e em dois pontos do territorio para ampliar o acesso de usuarios com
dificuldades de deslocamento. Também foram promovidos encontros noturnos para trabalhadores. As atividades ocorreram bimestralmente, totalizando quatro
encontros, com média de 50 participantes. As agoes incluiram afericdo da pressao arterial, glicemia capilar, avaliagao antropométrica, renovacao de receituarios,
acompanhamento clinico, educagcdo em salde e dispensagao de medicamentos. Durante a dispensacdo, o farmacéutico identificava dificuldades relacionadas a
adesao ou uso de medicamentos, realizando encaminhamento para consultas individuais e acompanhamento farmacoterapéutico quando necessario.

L Resultados / Discusséao

A avaliagao foi realizada por meio da comparagao de indicadores assistenciais registrados em janeiro de 2025 (pré-intervencao) e janeiro de 2026 (pds-
s implementagao). Entre os usuarios hipertensos cadastrados em uma equipe de ESF, observou-se aumento de 97% no niumero de consultas médicas e de
~ enfermagem, de 103% no quantitativo de usuarios acompanhados e de 97% nos registros de afericdo da pressao arterial. Entre os usuarios diabéticos, verificou-se
| aumento de 152% nas consultas medicas e de enfermagem, de 99% nas solicitagdes de hemoglobina glicada e de 140% no numero de usuarios em
acompanhamento. Os resultados demonstram ampliagao do acesso e fortalecimento do acompanhamento longitudinal das DCNT. A descentralizagao das atividades
e a oferta de encontros em horarios alternativos favoreceram o alcance de usuarios com dificuldades de acesso a UBS. A atuagio integrada entre residentes e
' equipe contribuiu para a organizacdo do processo de trabalho e construgao de estratégias de cuidado mais integrais. A participagao do farmacéutico possibilitou a a
s

identificacao de problemas relacionados aos medicamentos, fortalecimento da adesao terapéutica e promocao do uso racional de medicamentos, contribuindo para
a seguranca do paciente. Os resultados evidenciam o potencial das praticas interprofissionais na APS para fortalecer a integralidade do cuidado e a coordenacao das
acodes voltadas as condigdes cronicas.

Consideragdes Finais @ &

A experiéncia demonstrou que estratégias de cuidado desenvolvidas a partir das necessidades do territorio podem ampliar o acesso de usuarios com DCNT e
fortalecer a APS como coordenadora do cuidado. O Grupo Hiperdia extramuros favoreceu a aproximagao entre servico e comunidade, estimulando praticas
colaborativas multiprofissionais. A experiéncia evidenciou o potencial da residéncia multiprofissional para qualificar processos de trabalho e fortalecer praticas de
cuidado no SUS.
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