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RESUMO: 
 Introdução No Posto de Saúde da Família (PSF) Água Fresca em Itabira foi percebido que muitos pacientes com Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus não realizavam o controle das suas doenças crônicas adequadamente, com o início da pandemia muitos pacientes diminuíram a sua frequência no PSF por medo da contaminação com o vírus e passaram a apenas aparecer para renovação de receitas. Dessa maneira, muitos pacientes com a falta do acompanhamento tiveram seus valores clínicos alterados e prejudicados. Portanto, o início de um grupo operativo em 2023 visa além de chamar os pacientes para criar uma maior proximidade com o PSF, proporcionar também um maior controle e melhora clínica dos valores de pressão arterial e glicemia, além disso com a presença de um grupo com condições semelhantes o paciente criará um sentimento de pertencimento e junto a discussões educacionais sobre as doenças é mais provável que crie uma consciência maior sobre a patologia e invista mais no seu tratamento. Objetivo: Melhorar o controle dos valores clínicos dos pacientes com Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes e proporcionar uma melhor consciência deles sobre sua doença e necessidade de acompanhamento continuado no posto de saúde. Método: Formação de um grupo operativo "HiperDia" com participação de profissionais do PSF com chamada dos pacientes para o centro de saúde e realização de rodas de conversa com debates educativos sobre as doenças de hipertensão e diabetes e controle clínico dos pacientes, com coleta de dados e cadastramento na plataforma E-SUS. Resultados: Aumento do indicador de consultas para acompanhamento dos pacientes em questão no PSF e diminuição das complicações clínicas dessas patologias e posterior internação.  Conclusão: Dessa forma é possível perceber a necessidade de uma consciência da gravidade potencial dessas doenças e da necessidade de acompanhamento continuado. Nesse sentido, com o início desse projeto no próximo ano ocorreu uma melhora relativa dos índices de prevenção de Hipertensão e Diabetes no PSF e uma melhora da qualidade de vida dos pacientes da região.  
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1. INTRODUÇÃO
Com a progressão dos países em desenvolvimento ocorreu um aumento da prevalência de Doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) como a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) de acordo com a OMS nos últimos anos.
A OMS estima que o número total de pessoas com diabetes no mundo se elevará, de 171 milhões em 2000 para 366 milhões em 2030; apenas no Brasil, de 4,5 milhões(6,2%) para 11,3 milhões, no mesmo período, tornando-se o oitavo país no mundo com o maior número de pessoas com diabetes.(. RATHMANN & GIAN. 2004)
Já outro estudo, a Vigitel Brasil 2019 apontou que a frequência de diagnóstico médico de hipertensão foi de 24,5% entre as 27 capitais brasileiras. A doença é mais prevalente em mulheres (27,3%) do que em homens (21,2%). As DCNT atingem indivíduos de todas as camadas socioeconômicas mas, principalmente, aqueles pertencentes a grupos vulneráveis, como os idosos e aqueles de baixa escolaridade e renda. (SCHMIDT .2011)
No Brasil, as DCNT representam um problema de saúde de grande magnitude, foi verificado que em 2007, 72,0% dos óbitos no país foram decorrentes dessas doenças, com destaque para doenças do aparelho circulatório (31,3%), câncer (16,3%), diabetes (5,2%) e doença respiratória crônica (5,8%). (MINISTÉRIO DA SAÚDE. 2011)
Nesse sentido, é preciso estar atento às complicações que essas doenças podem acarretar, entre as complicações do diabetes estão presentes as doenças cardiovasculares, renais e neurológicas, já a HA aumenta significativamente as chances para principalmente desfechos fatais e cardiovasculares como infarto agudo do miocárdio(IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC).(SOWERS; EPSTEIN; FROHLICH,2001)
Ademais, tais complicações decorrentes do descontrole dessas enfermidades geram impactos negativos tanto na qualidade de vida dos indivíduos acometidos, quanto no sistema de saúde. Elas foram responsáveis, somente no ano de 2012, por 228.323 internações no Sistema Único de Saúde (SUS), ao custo de aproximadamente 114 milhões de reais. Isso sem contar as internações em hospitais privados e outros inúmeros atendimentos realizados em serviços de emergência, atualmente não computados pelos sistemas de informação disponíveis. (MINISTÉRIO DA SAÚDE.2013)
A OMS reforça a importância do reconhecimento do caráter pandêmico das DCNT e a necessidade da tomada de ações imediatas para combatê-las, uma vez que essas doenças são as principais causas de mortes no mundo. Além disso, têm gerado elevado número de mortes prematuras, perda de qualidade de vida com alto grau de limitação nas atividades de trabalho e de lazer, impactos econômicos para as famílias, comunidades e a sociedade em geral, com 
aumento das iniquidades e da pobreza. ( MINISTÉRIO DA SAÚDE. 2011)
Esses dados nacionais e mundiais estão refletidos também no município de Itabira-MG na área de abrangência do Posto de Saúde da Família Água Fresca. De acordo com o sistema E-sus, de cadastro e consulta de pacientes, durante a atualização da segunda metade do segundo semestre de 2022 estima-se que existem 207 cidadãos com diabetes e 914 com HA, representando 4,8% e 21,3% respectivamente, é preciso levar em consideração também a presença de subdiagnóstico presentes na área.
Além disso, a plataforma E-Sus aponta também que os pacientes com essas doenças crônicas não estão fazendo o acompanhamento adequado no PSF Água Fresca. Durante o ano de 2022 o indicador sobre a proporção de pacientes diabéticos com consultas e solicitação de Hemoglobina glicada em comparação com o total de diabéticos foi de 11%. Já o indicador sobre a proporção de hipertensos com consulta e pressão arterial aferida em relação ao total de hipertensos foi de 21%. A meta de ambos os indicadores é de 50% durante o ano.
Portanto, com esses dados em mãos e a perspectiva de aumento do número de diagnósticos e piora clínica dos pacientes seria ideal a realização do Grupo Operativo Hiperdia para fazer um acompanhamento e controle clínico mais adequado e próximo dos pacientes.


2. MATERIAIS E MÉTODOS
Busca ativa dos pacientes com diagnóstico de Hipertensão Arterial e Diabetes pelos ACS durante as visitas domiciliares e pelos médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem durante o atendimento para comparecimento no PSF, incentivando também familiares e amigos com o diagnóstico a se apresentarem para acompanhamento clínico, medida de glicemia e aferição de pressão arterial fazendo as devidas alterações de conduta. Além disso, será feita debates e rodas de conversa que abordarão a causa das doenças, explicando meios de tratamento eficazes e hábitos de vida que contribuem para o retardo da doença, como hábitos alimentares e atividade física.
Essa busca ativa será realizada após uma reunião da equipe para combinar as estratégias de convencimento aos pacientes, com presença de uma abordagem educacional feita preferencialmente pelos médicos ou enfermeiros sobre as doenças e seus malefícios para alinhamento do conhecimento de todos. Além disso, é preciso ser discutido na reunião a disponibilidade dos responsáveis pelo projeto e de espaço no PSF para realização dos debates, rodas de conversas e avaliação clínica dos pacientes.
Posteriormente a realização do projeto foram coletados e cadastrados na base de dados do E-SUS, plataforma de cadastramento da produção do ESF os números das novas consultas feitas e da quantia de grupos operativos realizados a partir de 2023. Os dados apontam relativo crescimento do numero de consultas, os grupos criados foram pequenos de 5 a 10 pessoas. Entretanto apesar do tamanho os participantes se mostraram interessados no assunto e conscientes de sua condição.
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Para Pichon-Rivière o grupo operativo é constituído de pessoas reunidas com um objetivo comum, chamado de grupo centrado na tarefa que tem por finalidade aprender a pensar em termos de resolução das dificuldades criadas e manifestadas no campo grupal.As atividades dos grupos operativos visam estimular o autocuidado e promover reflexão singular acerca da realidade local e individual das condições que afetam a saúde (SANTOS, 2011). Na concepção dos grupos operativos, o processo saúde-doença é visto como um algo flexível e mutável.
A mudança, que é o objetivo primordial de todo grupo operativo, envolve todo um processo gradativo, no qual os integrantes do grupo passam a assumir diferentes papéis e posições frente à tarefa grupal. O momento da pré-tarefa é caracterizado pelas resistências dos integrantes do grupo ao contato com os outros e consigo mesmo, na medida em que o novo, o grupo, gera ansiedade e medo, medo de perder o próprio referencial, de se deparar com algo que possa surpreender e por sua vez suspender suas velhas e cômodas certezas a cerca de si e do mundo. A partir do momento em que é possível elaborar as ansiedades básicas, romper com as estereotipias, abrir-se para o novo e o desconhecido, pode-se dizer que o grupo está na tarefa. (BASTOS. 2011)
Nesse sentido, visto a quantidade de pacientes com Hipertensão arterial e Diabetes no PSF a criação desses grupo será ideal para a união deles e a melhora da saúde de todos.
Além disso, é preciso considerar que a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) evidenciam enormes problemas de saúde no Brasil, pelas suas elevadas prevalências e os fatores de risco associados às doenças cardiovasculares levam à diminuição na qualidade e expectativa de vida da população, demonstrado elevadas taxas de morbidade e mortalidade e custos sociais e econômicos decorrentes do uso de serviços de saúde (MARTINEZ, LATORRE, 2006)
O descontrole clínico-laboratorial de HAS e DM acarreta a um grave risco de desenvolvimento de doença renal,doença neurológica, doença cardíaca coronariana, acidente vascular encefálico, insuficiência cardíaca e dislipidemia. Essas doenças são responsáveis pela primeira causa de morbidade, mortalidade e de hospitalizações no Sistema Único de Saúde (SUS) (NOBRE et al., 2013; ROJAS, 2016)
Após a realização do grupo operativo percebeu-se aumento relativo do indicador de consultas para acompanhamento dos pacientes em questão no PSF e diminuição das complicações clínicas dessas patologias e posterior internação em relação ao ano anterior.  Esse aumento foi relativo pois foram poucos pacientes novos que foram inseridos nos grupos, e além disso, a busca por novos pacientes com essas doenças crônicas não foi efetiva pois já estavam quase todos cadastrados.
No entanto, apesar dos poucos dados brutos, a realização desse projeto pode mostrar como a conscientização dos pacientes por profissionais capacitados pode melhorar a percepção dos pacientes sobre sua doença e assim ocorrer melhora clinica das patologias e ademais mostrou que uma busca mais intensa na comunidade pode trazer novos pacientes que não sabiam que tinha esse diagnostico ou estavam com o acompanhamento atrasado.

4. CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS
Visto a presença de dados mostrando com a falta de acompanhamento médico dos pacientes foi ideal o início do projeto para tentar retardar o aumento do número de complicações clínicas de Hipertensão arterial e Diabetes, as quais levam a morte precoce de pacientes, aumento do número de internações, prejuízo funcional no trabalho, perda de qualidade de vida, limitação das atividades de lazer, impactos econômicos para as famílias e aumento da lotação em hospitais.
Assim, com a realização do projeto ocorreram debates educacionais, acompanhamento continuado e controle clínico melhorado de pacientes com diabetes ou hipertensão arterial do PSF Água Fresca, e espera-se que ocorra a diminuição das hospitalizações da região e uma melhora da qualidade de vida desses pacientes. 
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