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Introducio

A Atengio Primaria a Satude (APS) constitui o primeiro nivel de atengio do Sistema Unico de Satide
(SUS) e desempenha papel essencial na prevencao, diagnostico precoce € acompanhamento longitudinal
das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), entre as quais se destacam a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Brasil, 2020a). Essas enfermidades representam um
grave problema de satde publica no Brasil, estando entre as principais causas de morbimortalidade,
hospitalizagdes evitaveis e complicagdes cardiovasculares, renais e cerebrovasculares (Brasil, 2021).

O controle adequado da pressdo arterial e da glicemia depende ndo apenas da prescricao
medicamentosa, mas também da adesdo terapéutica, de mudangas sustentaveis no estilo de vida e de um
acompanhamento multiprofissional que integre médico, enfermeiro, nutricionista, farmacéutico, agente
comunitario de saude e outros profissionais (SBC, 2020; Brasil, 2020b). Nesse sentido, a APS se consolida
como espaco privilegiado para a implementacao de estratégias de cuidado centradas na pessoa, capazes de
promover autonomia, autocuidado e corresponsabilizacdo do paciente (Brasil, 2020a).

O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada por estudantes de medicina
durante o atendimento de um paciente com controle inadequado de hipertensao arterial e diabetes mellitus
tipo 2 em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), destacando os principais aprendizados adquiridos sobre a
condugdo clinica, a importancia da abordagem integral e a relevancia do trabalho em equipe para o manejo

eficaz das DCNT.

Relato de Experiéncia
O relato foi desenvolvido a partir de uma atividade pratica supervisionada realizada na Unidade

Basica de Saude Mandacaru IX, localizada no municipio de Jodo Pessoa — PB. A vivéncia ocorreu no

contexto do rimaria, sob a orientagdo da médica preceptora da unidade e com a
ento clinico e na discussao de casos.
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de diagnostico, a adesao medicamentosa, os habitos de vida, a dieta, a pratica de atividade fisica e o uso

de alcool ou tabaco. O exame fisico incluiu afericdo padronizada da pressao arterial, verificacao da
glicemia capilar, avaliagdo do peso, altura e circunferéncia abdominal, além da inspec¢ao dos pés — etapa
essencial na vigilancia de complicacdes diabéticas.

A discussao em equipe permitiu aos estudantes compreender o raciocinio clinico envolvido na
decisdo terapéutica e o papel das medidas ndo farmacologicas, como orientagdao nutricional, incentivo a
pratica regular de exercicios fisicos, cessacao do tabagismo e controle do estresse . Apds a consulta, foram
realizadas orientagdes educativas sobre o uso correto dos medicamentos, horarios, possiveis efeitos

adversos e importancia do acompanhamento regular na unidade.

Resultados e Discussiao

Durante a experiéncia, foi possivel observar a complexidade do manejo conjunto da hipertensao e
do diabetes, especialmente quando hé resisténcia terapéutica ou baixa adesao. A analise do caso evidenciou
que o descontrole pressorico e glicémico ndo estava apenas relacionado a farmacoterapia, mas também a
fatores comportamentais e socioecondmicos (Brasil, 2020a). O paciente relatou dificuldade em manter
uma alimenta¢do adequada por motivos financeiros, esquecimento frequente das doses dos medicamentos
e pouca compreensao sobre a gravidade de suas doengas.

Essas observagdes reforcaram a importancia de a equipe de satide adotar uma abordagem centrada
no paciente, considerando ndo apenas aspectos bioldgicos, mas também sociais, emocionais € culturais que
influenciam o tratamento (OMS, 2018). A discussao com a médica preceptora permitiu compreender a
necessidade de investigar causas secundarias de hipertensdo de dificil controle, como doenga renal cronica,
uso de medicamentos interferentes ou apneia do sono, bem como revisar possiveis interagdes entre os
farmacos utilizados (SBC, 2020).

Outro ponto de destaque foi a valorizagdo da escuta qualificada e da comunicacdo empatica. A
postura acolhedora da equipe contribuiu para estabelecer vinculo e confianga, elementos essenciais para a
adesao terapéutica (Brasil, 2020a). Além disso, ficou evidente o papel central da educagdo em saude, que
deve ser continua e adaptada a realidade do paciente, utilizando linguagem acessivel e estratégias
pedagdgicas que facilitem a compreensao (Brasil, 2020b).

A atuacdo integrada entre médico, equipe de enfermagem, agentes comunitdrios e académicos

strucdo de um plano de cuidado compartilhado. Essa vivéncia reforcou

norteador da APS, segundo o qual as acdes de promocgao,
atamento devem tradas nas necessidades do individuo (Brasil, 2020a).
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Além dos aspectos clinicos, a experiéncia revelou o desafio da adesdo terapéutica em populacdes
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terapéutica.

vulneraveis. De acordo com o Ministério da Satde (Brasimkl, 2020b), a baixa adesdo pode alcancar até
50% dos pacientes com doengas cronicas e esta associada a fatores socioecondmicos, baixa escolaridade,
efeitos adversos e auséncia de vinculo com a equipe. Nesse sentido, 0 acompanhamento continuo na APS

e o fortalecimento do vinculo profissional-paciente sdo estratégias indispensaveis para melhorar o controle

das DCNT e reduzir complicagdes (OMS, 2018).

Consideracoes Finais

A vivéncia na UBS Mandacaru IX permitiu aos estudantes compreender, de forma pratica e
integrada, os desafios do manejo clinico da hipertensdo arterial e do diabetes descompensados. A
experiéncia evidenciou que o sucesso terapéutico depende nio apenas da prescri¢do medicamentosa, mas
da adesdo ao tratamento, da educacdo em saude, da escuta ativa e do trabalho interdisciplinar.

O aprendizado adquirido destacou a relevancia da APS como espago de formagao e pratica clinica
humanizada, pautada na longitudinalidade do cuidado e na corresponsabilizagdo do paciente. Essa
experiéncia também reforcou a importancia do acompanhamento regular, da revisdo terapéutica
individualizada e da promoc¢do de estilos de vida saudaveis, elementos fundamentais para reduzir
complicacdes e melhorar a qualidade de vida.

Por fim, o contato direto com o paciente e com a equipe multiprofissional consolidou nos estudantes
a compreensao de que o cuidado em satide deve ser integral, humanizado e continuo, integrando aspectos
clinicos, sociais e educativos. Essa vivéncia constitui, portanto, uma valiosa oportunidade de aprendizagem
e reflexdo sobre o papel do futuro médico na ateng¢do primaria e na consolidagdo do SUS como sistema

equitativo, resolutivo e voltado ao cuidado das pessoas.
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