
RESUMO

A hipertensão arterial e o diabetes mellitus são doenças crônicas não transmissíveis que apon-
tam a necessidade do cuidado longitudinal e integral às pessoas na rede de atenção à saúde, 
com ênfase na Atenção Primária à Saúde. Assim, o objetivo foi realizar atenção sistematizada às 
pessoas com hipertensão arterial e/ou diabetes mellitus em uma Unidade de Saúde da Família 
Escola da Universidade do Estado de Minas Gerais. Trata-se de um projeto de extensão desen-
volvido em uma Unidade de Saúde da Família Escola localizada em um município do interior de 
Minas Gerais, no período de março a dezembro de 2019. As seguintes ações foram realizadas: 
1. Busca na literatura sobre hipertensão arterial e/ou diabetes mellitus no âmbito da Estraté-
gia Saúde da Família; 2. Apresentação do projeto para a equipe da Unidade Saúde da Família
Escola; 3. Consultas de enfermagem para pessoas com hipertensão arterial e/ou diabetes melli-
tus cadastradas; 4. Classificação de risco; 5. Elaboração do arquivo rotativo; 6. Realização de
encaminhamentos para atendimentos com outros profissionais, conforme necessário; 7. Busca
ativa dos faltosos.

Essas ações contribuíram para a organização do cuidado às pessoas com hipertensão arterial e/
ou diabetes mellitus. Ademais, esse projeto de extensão proporcionou às alunas extensionistas a 
construção de conhecimentos teóricos e práticos, bem como a ampliação do olhar para estraté-
gias possíveis de serem adotadas na Estratégia Saúde da Família para lidar com a complexidade 
do cuidado à saúde no cenário das doenças crônicas não transmissíveis.
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ABSTRACT

Arterial hypertension and diabetes mellitus are chronic non-communicable diseases that point 
to the need for longitudinal and comprehensive care for people in the health care network, with 
an emphasis on Primary Health Care. Thus, the objective was to carry out systematized care 
for people with arterial hypertension and/or diabetes mellitus in a School Family Health Unit 
at the Minas Gerais State University. This is an extension project developed in a School Family 
Health Unit located in a municipality in the interior of Minas Gerais, from March to December 
2019. The following actions were carried out: 1. literature search on arterial hypertension and/
or diabetes mellitus in the context of the Family Health Strategy; 2. presentation of the project 
to the team at the School Family Health Unit; 3. nursing consultations for registered people with 
arterial hypertension and/or diabetes mellitus; 4. risk classification; 5. drawing up the rotating 
file; 6. making referrals for consultations with other professionals, as necessary; 7. active search 
for absentees. These actions contributed to the organization of care for people with arterial 
hypertension and/or diabetes mellitus. In addition, this extension project provided the extension 
students with theoretical and practical knowledge, as well as broadening their view of possible 
strategies to be adopted in the Family Health Strategy to deal with the complexity of healthcare 
in the context of chronic non-communicable diseases.
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INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial (HA) e o diabetes mellitus (DM), doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT) com alta prevalência no Brasil e no mundo, configuram-se como fatores de risco para 
as doenças cardiovasculares (DCV) (Malagris, 2019). No Brasil, em 2019, 23,9% das pessoas refe-
riam ter HA e 7,7% ter DM (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2020), além do que 
54,7% dos óbitos registrados tiveram como causa as DCNT (Brasil, 2021). No cenário das DCNT é 
importante destacar fatores atrelados às condições de vida e que são determinados, por exem-
plo, pela garantia de direitos, pelo acesso a bens e serviços públicos, e pelo emprego, renda e 
informação (Brasil, 2021).

O DM e a HA podem associar-se a importantes repercussões sociais e econômicas, bem como 
a prejuízos na qualidade de vida das pessoas (Malagris, 2019). Nesse prisma, destacam-se os 
consideráveis impactos na saúde pública da HA e do DM (Malagris, 2019) e a necessidade de um 
cuidado sistematizado na rede de atenção à saúde, com ênfase na Atenção Primária à Saúde (APS).

Assim, emergem fatores importantes como a cobertura da APS, a identificação das pessoas 
com HA e DM, o cuidado longitudinal (Andrade et al., 2019), além de fomento financeiro atrelado 
a indicadores relacionados ao controle dessas patologias, mesmo que o programa federal tenha 
sofrido atraso desde a pandemia (Harzheim et al., 2022). O monitoramento das DCNT pode ser 
entendido por enfermeiros da APS como uma estratégia associada ao empoderamento do usuário 
e a prevenção e ao controle de complicações (Draeger et al., 2022). Contudo, em alguns cenários, 
devido à sobrecarga de trabalho e ao excesso de demanda espontânea, o monitoramento das 
DCNT pode não estar presente no cotidiano de trabalho desse profissional (Draeger et al., 2022).
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Entre as práticas para o acompanhamento de pessoas com HA e DM na APS, o Grupo ‘HiperDia’ 
foi citado por enfermeiros (Draeger et al., 2022). O Grupo ‘HiperDia’ é considerado uma prática 
que possibilita, por exemplo, aferição de sinais vitais, realização de atividades de educação em 
saúde de caráter individual e coletivo, consultas de enfermagem e médicas, bem como entrega 
de medicamentos de uso continuo (Draeger et al., 2022).

Por conseguinte, o entendimento é que conhecer o território e as condições de vida da popu-
lação adscrita torna-se fundamental para o planejamento de ações em saúde direcionadas para 
a promoção da qualidade de vida, o que aponta para as potencialidades da Estratégia Saúde da 
Família (ESF) no cuidado integral (Rêgo et al., 2020). Destarte, é importante a identificação de 
fatores que podem estar envolvidos na ocorrência ou no agravamento do DM e da HA (Novaes 
Neto; Araújo; Sousa, 2020).

Na ESF, as práticas de cuidado ao usuário com condição crônica, como a HA, por exemplo, 
podem configurar-se como espaços de escuta, atenção e apoio na construção de estratégias de 
enfrentamento (Bezerra; Guedes; Silva, 2020). Isso aponta para a importância de reconhecer as 
necessidades de saúde e fortalecer a prática clínica (Rêgo et al., 2020).

Assim, as potencialidades do acompanhamento contínuo, da interação e do vínculo, na pers-
pectiva do empoderamento de usuários e famílias (Bezerra; Guedes; Silva, 2020), sinalizam para 
a importância da atenção sistematizada à pessoa com HA e DM pelo enfermeiro no âmbito da ESF.

Nessa conjuntura apresentada, é importante destacar as potencialidades da extensão univer-
sitária, que pode possibilitar espaços de cuidado e favorecer a construção de olhares ampliados 
sobre a realidade da comunidade (Brito et al., 2021). Ademais, a parceria entre comunidade e 
universidade, durante as ações de extensão universitária, podem contribuir para a prestação 
de serviços assistenciais, construção de saberes e promoção da saúde (Santana et al., 2021).

Face a essas questões, o entendimento é que a extensão universitária se apresenta como um 
instrumento de formação, mas também como uma estratégia de promoção da saúde, que possi-
bilita a interação sociocultural e o processo de ensino-aprendizagem na comunidade (Santana 
et al., 2021). Além disso, a extensão universitária pode e deve questionar a maneira como se 
produz o conhecimento e a ciência e, por fim, (re)afirmar o compromisso ético de transformar 
realidades (Oliveira; Curi, 2020).

A extensão representa, portanto, uma relevante ferramenta para fomentar a dialogicidade 
e a interprofissionalidade em torno de necessidades identificadas e ações planejadas, a partir 
da viabilização de espaços nos quais diversos atores sociais interagem de forma dinâmica em 
uma comunidade local, incluindo discentes, público alvo, profissionais e docentes, construindo 
um caminho para o fortalecimento de sujeitos comprometidos com a melhoria das condições 
de vida e saúde, que possam resultar em transformação social (Rios; Sousa; Caputo, 2019).

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Realizar atenção sistematizada às pessoas com HA e/ou DM em uma Unidade de Saúde da 
Família Escola da Universidade do Estado de Minas Gerais.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
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• Realizar consultas de Enfermagem;
• Realizar ações de classificação de risco dos pacientes conforme critérios definidos pelo Minis-

tério da Saúde;
• Organizar o arquivo rotativo;
• Encaminhar pacientes com HA e/ou DM para atendimentos com outros profissionais,

conforme necessário;
• Realizar busca ativa de faltosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de extensão universitária. No cenário da formação profissional, a 
extensão universitária aparece como um recurso dinâmico que possibilita a integração entre 
sociedade e universidade, favorecendo a construção de conhecimentos e o desenvolvimento de 
competências (Santana et al., 2021). Por conseguinte, a extensão universitária pode funcionar 
como elemento de integração da teoria e prática profissional, com potencial de transformação 
social (Brito et al., 2021).

O presente projeto de extensão universitária foi desenvolvido em uma Unidade de Saúde da 
Família Escola (USF Escola), campo de aulas práticas e estágio para alunos de diversos cursos de 
graduação, em um município no interior de Minas Gerais, no período de março a dezembro de 
2019. Essa USF contava com uma equipe composta por médico, enfermeiro, técnico de enferma-
gem e agentes comunitários de saúde, e acadêmicos dos cursos de enfermagem, biomedicina, 
serviço social e nutrição.

A equipe envolvida nesse projeto de extensão foi composta por duas alunas extensionistas 
do curso de enfermagem e uma docente orientadora. O desenvolvimento do projeto ocorreu 
em sete etapas, sendo:

I. Busca na literatura sobre HA e DM no âmbito da ESF.
II. Apresentação do projeto para a equipe da USF Escola.
III. Consultas de enfermagem para pessoas com HA e/ou DM cadastradas.
IV. Classificação de risco.
V. Elaboração do arquivo rotativo.
VI. Realização de encaminhamentos para atendimentos com outros profissionais,

conforme necessário.
VII. Busca ativa dos faltosos.

As ações extensionistas aqui apresentadas buscam a constituição da clínica ampliada,
compreendida como uma ferramenta que busca contribuir para uma abordagem que consi-
dera a complexidade do processo saúde/doença e as singularidades do sujeito, possibilitando o 
enfrentamento da fragmentação das ações de saúde (Brasil, 2013c). Ademais, a clínica ampliada 
utiliza recursos para qualificação do diálogo e enriquecimento dos diagnósticos, possibilitando 
decisões compartilhadas (Brasil, 2013c).

Assim, as atividades extensionistas desenvolvidas possibilitaram uma interação entre discentes 
e docente do curso de enfermagem com a equipe do serviço de saúde e usuários contemplados, 
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permitindo uma atuação dialógica da universidade com a sociedade e os serviços de saúde, o 
que, de acordo com Freire (2021), tem potencial para possibilitar mudanças, tanto históricas, 
como conceituais, já que o diálogo é o alicerce da educação.

Essa ação de extensão faz parte de um projeto maior aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, parecer nº 3.774.772, em 2019.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

I. BUSCA NA LITERATURA SOBRE HA E DM NO ÂMBITO DA ESF

Com vistas à qualificação das ações extensionistas e, tendo em vista a indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensão, para maior aproximação com o conhecimento produzido sobre 
abordagem e estratégias de cuidado das pessoas com HA e do DM na ESF, as alunas extensionistas 
realizaram buscas na Biblioteca Virtual em Saúde, em documentos governamentais (políticas, 
cadernos, diretrizes, entre outros) e em publicações da Sociedade Brasileira de Diabetes e da 
Sociedade Brasileira de Hipertensão.

II. APRESENTAÇÃO DO PROJETO PARA A EQUIPE DA USF ESCOLA

A apresentação do projeto de extensão foi realizada pelas alunas extensionistas para a equipe
da USF Escola. As alunas extensionistas abordaram junto a equipe, a justificativa e relevância 
social do projeto, bem como as etapas a serem percorridas, apresentando a busca pela dialo-
gicidade entre universidade, equipe de saúde local e público-alvo como um preceito que seria 
priorizado ao longo de todo o desenvolvimento do projeto.

Esse momento possibilitou também às alunas extensionistas conhecimento sobre o funcio-
namento da unidade de saúde e sobre os processos de trabalho dos profissionais da equipe. 
Junto a isso, e com as experiências sociais já vivenciadas por cada estudante, há um reforço no 
ambiente acadêmico de maior segurança para elas, em suas decisões, o que amplia suas possi-
bilidades frente a situações que eventualmente possam ser negativas ou paralisantes (Santos; 
Moraes; Oliveira, 2021).

Nessa dinâmica de envolvimento, cada parte enredada traz consigo suas experiências sociais, 
e isso permite a construção de um ambiente sólido, amplo e aberto, fazendo com que, especial-
mente as discentes, enxerguem e assumam suas responsabilidades frente a seus enfrentamentos 
de vida (Santos; Moraes; Oliveira, 2021).

III. CONSULTAS DE ENFERMAGEM PARA PESSOAS COM HA E/OU DM CADASTRADAS

Para realizar o levantamento do quantitativo de pessoas com HA e/ou DM cadastradas na
USF Escola foram utilizados os consolidados de cada microárea, que ficam sob responsabilidade 
dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS). Assim, identificou-se um total de 174 pessoas com 
HA e/ou DM cadastradas.

As consultas de enfermagem para as pessoas com HA e/ou DM identificadas foram realizadas 
pelas alunas extensionistas no decorrer da semana, acompanhando a programação estabelecida 
pela equipe dessa unidade no período matutino. Ao todo foram atendidas 174 (100%) pessoas.

Para apoiar na condução e sistematização das consultas de enfermagem foi elaborado um 
formulário pela equipe do projeto de extensão embasado nos seguintes documentos: Estratégias 
para o cuidado da pessoa com doença crônica: diabetes mellitus (Brasil, 2013a), Estratégias para 
o cuidado da pessoa com doença crônica: hipertensão arterial sistêmica (Brasil, 2013b), Diretrizes
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da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018 (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017). Esse 
formulário contemplava os seguintes itens a serem levantados:

• Informações gerais (nome do paciente, data de nascimento, DCNT (HA, DM tipo 1, DM tipo 2,
HA e DM), data da consulta).

• Dados clínicos
• Complicações
• Medicamentos (quantidade, horários)
• Exames (data da coleta, resultado, presença de alterações)
• Fatores de risco
• Hábitos de vida

No formulário ainda havia espaço destinado à classificação de risco do paciente, agendamento
da data da próxima consulta e preenchimento do nome do responsável pelo atendimento.

Essas consultas de enfermagem funcionaram também como um espaço para a realização de 
ações de educação em saúde com os pacientes, abordando temáticas que emergiam durante a 
consulta, como fatores de risco e proteção à saúde, complicações, medicações e autocuidado, 
por exemplo.

Assim, a utilização do espaço da consulta, ou mesmo em outros momentos, para a defini-
ção dos conteúdos a serem trabalhados aproxima os atores envolvidos nessa relação que deve 
ser dialógica e problematizadora, e amplia a perspectiva de um engajamento em um agir que 
modifique a realidade encontrada, se essa for a necessidade percebida (Oliveira; Curi, 2020).

Além disso, no que se refere às consultas de enfermagem na ESF, apreende-se que possibi-
litam educação em saúde e envolvimento ativo do usuário (Moraes; Bezerra, 2022). Assim, as 
intervenções de enfermagem devem ser direcionadas à garantia do acesso e do cuidado integral 
e longitudinal (Silva et al., 2022).

Os resultados encontrados em um estudo realizado com 78 hipertensos, acompanhados na 
ESF, demonstraram efeitos positivos do autocuidado apoiado nas consultas de enfermagem, 
traduzidos na redução de fatores de risco e na melhoria do percentual de controle da pressão 
arterial (Moraes; Bezerra, 2022).

Na atenção a adultos com DM tipo 2 no âmbito da ESF, estudo identificou potencialidades 
de intervenções educativas com aumento do conhecimento sobre diabetes (Paes et al., 2022). 
Entretanto, o manejo e a educação em saúde podem ser dificultados pela demanda excessiva 
de usuários (Draeger et al., 2022).

É importante frisar que as intervenções educativas devem ser centradas nas necessidades das 
pessoas e integradas a diversos profissionais e setores (Paes et al., 2022). Destarte, no cuidado às 
pessoas com doenças crônicas, destaca-se as potencialidades do autocuidado apoiado (Moraes; 
Bezerra, 2022).

A consulta de enfermagem prevê a abordagem do ser humano em sua integralidade, ofere-
cendo um olhar para as necessidades em seus aspectos biopsicossociais e promovendo um 
cuidado individualizado, representando assim um ponto de partida estratégico, a partir das 
demandas identificadas, para o desenvolvimento de ações interdisciplinares e intersetoriais, 
corroborando com a proposta extensionista.
IV. CLASSIFICAÇÃO DE RISCO

A classificação de risco das pessoas com HA e/ou DM cadastradas na USF Escola foi realizada pelas
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alunas extensionistas durante a consulta de enfermagem, com cada paciente individualmente.
Como um dos pilares do Modelo de Atenção às Condições Crônicas (MACC), a classificação 

de risco, junto com a estabilização da condição e o autocuidado apoiado, permite que haja 
um cuidado direcionado de acordo com o nível em que se encontra a pessoa com DM e/ou HA 
(Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, 2020).

Para a classificação de risco foram utilizados dados levantados no prontuário (data da coleta, 
resultado e presença de alterações nos exames laboratoriais) e os fatores de risco preenchidos, 
durante a consulta de enfermagem, no formulário elaborado pela equipe do projeto de extensão.

De acordo com o total geral das colunas de escore de risco (exames alterados + fatores de 
risco) presentes no formulário, os pacientes foram classificados em: baixo risco, médio risco, 
alto risco, muito alto risco. Dos 174 (100%) pacientes atendidos, 101 (58,04%) foram classificados 
como baixo risco, 58 (33,33%) como médio risco e 15 (8,62%) como alto risco.

Quanto à periodicidade de retorno para uma nova consulta sistematizada, os pacientes clas-
sificados em baixo risco retornarão em 12 meses, os classificados em médio risco em 6 meses 
e aqueles em alto risco em 3 meses. Se for classificado como de muito alto risco o retorno 
será mensal.

A literatura aponta que alimentação não saudável, tabagismo, inatividade física e consumo 
de álcool, aparecem como os principais fatores de risco comportamentais no contexto das DCNT 
(Brasil, 2021). Ademais, resiliência, stress e apoio social são fatores importantes a serem consi-
derados no cuidado a pessoa com doença crônica, como HA e DM (Malagris, 2019).

V. ELABORAÇÃO DO ARQUIVO ROTATIVO

Após as consultas de enfermagem, foi elaborado um arquivo rotativo com o formulário
da classificação de risco e uma ficha de dados (nome, endereço, data de nascimento, área) de 
cada paciente atendido, com o risco classificado e a próxima consulta sistematizada agendada 
na USF Escola.

Após o encerramento do projeto de extensão, esse arquivo rotativo elaborado (Figura 1) 
permaneceu na USF Escola visando contribuir para a continuidade do cuidado às pessoas com 
HA e/ou DM cadastradas e acompanhadas pela equipe dessa unidade de saúde.

No cenário do cuidado às pessoas com HA e DM, a implantação de um arquivo rotativo pode 
favorecer o processo de reorganização do acompanhamento (Costa, 2015).

Figura 1. Arquivo rotativo elaborado
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VI. ENCAMINHAMENTOS DA PESSOA COM HA E/OU DM

Após a realização das consultas de enfermagem e da classificação de risco, de acordo com
as demandas de cada paciente identificadas, ocorreu o encaminhamento para atendimentos 
com outros profissionais da USF Escola e/ou da equipe multiprofissional do Núcleo Ampliado 
de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF AB), conforme necessário. Desde 2023, o NASF AB 
ganhou uma nova nomenclatura, quando passou a ser chamado de Equipe Multidisciplinar na 
APS (eMulti), com possibilidade de novas conformações e distintos profissionais em suas equipes 
(Brasil, 2023a). Nesse trabalho manteve-se o nome de NASF pelo período em que foi desenvol-
vido, devido à nomenclatura existente naquele momento.

Um dos ganhos da implantação e efetivação do NASF, assim como em outros momentos do 
Sistema Único de Saúde (SUS), como na publicação da Política Nacional de Educação Perma-
nente de Saúde, é o debate e utilização, a partir dos saberes e práticas dos profissionais e da 
comunidade, do diálogo e da problematização, possibilitando mudanças necessárias (Labegalini; 
Baldissera, 2021).

Assim, de acordo com a demanda identificada, os pacientes foram encaminhados, por exem-
plo, para consulta com o médico da equipe da USF Escola, para atendimento com a nutricionista 
do NASF AB, entre outros.

A avaliação complementar por outro profissional da equipe é uma das ações recomendadas, 
a partir da classificação de risco e da primeira avaliação pela equipe (Sociedade Beneficente 
Israelita Brasileira Albert Einstein, 2020). Inclusive, pela sua importância, o sistema de informa-
ção da APS, o e-SUS APS, passou a disponibilizar uma ferramenta específica de encaminhamento 
dessas situações, chamada de Compartilhamento do Cuidado, onde é possível haver a discussão 
do caso dentro do próprio sistema (Brasil, 2023b).

Outro ponto é que o conhecimento sobre os equipamentos presentes no território, como 
a academia ao ar livre, também foi importante para orientar os pacientes que se encontravam 
sedentários sobre as possibilidades de realização de atividades físicas.

A interprofissionalidade e intersetorialidade se mostraram fundamentais no atendimento 
às necessidades identificadas ao longo do desenvolvimento do projeto de extensão. O conheci-
mento, reconhecimento e valorização da rede de atenção local disponível, tanto governamental 
quanto não governamental, e de seus atores, são premissas à integralidade e indissociabilidade 
das intervenções extensionistas, ampliando o impacto e resolutividade das ações, bem como 
aumentando o potencial de transformação social.

Na APS, o enfermeiro deve reconhecer as reais necessidades de saúde e considerar a rede 
de apoio do usuário (Silva et al., 2022). O conhecimento do território e da rede de atenção à 
saúde possibilita ao enfermeiro ampliação do olhar para possibilidades de cuidado integral e 
longitudinal à pessoa com HA e/ou DM. Nessa conjuntura, é preciso reforçar a necessidade de 
continuidade do cuidado, da intersetorialidade (Rêgo et al., 2020) e de qualificação contínua 
(Silva et al., 2022). O potencial transformador da extensão universitária, tanto das estruturas 
sociais quanto acadêmicas (Brito et al., 2021) também deve ser reconhecido e fortalecido.

VII. BUSCA ATIVA DOS FALTOSOS

Foi necessária a realização de busca ativa das pessoas com HA e/ou DM cadastradas que não
compareceram na consulta de enfermagem na USF Escola. Essa busca ativa foi conduzida por 
meio de contato telefônico e convite enviado pelos ACS.

Anterior à etapa de busca ativa, que aconteceu graças a ele, o correto cadastramento da 
população é um dos pilares da ESF, e visa o conhecimento das famílias e do território, facilitando 
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o desenvolvimento de vínculo e de corresponsabilização das pessoas da comunidade e da equipe
(Sellera et al., 2023).

Para as pessoas que se encontravam acamadas e para aquelas que após a busca ativa não 
compareceram na unidade de saúde, foi realizada visita domiciliar pelas alunas extensionistas 
acompanhadas do ACS da área adscrita.

Durante a visita domiciliar, as alunas extensionistas realizavam aferição da pressão arterial e 
verificação da glicemia capilar do paciente, bem como educações em saúde sobre alimentação 
saudável e o uso das medicações.

O entendimento é que a visita domiciliar, o acolhimento, a educação em saúde e a consulta 
de enfermagem, configuram-se como algumas práticas utilizadas pelo profissional enfermeiro 
da APS para monitoramento de DCNT (Draeger et al., 2022). A visita domiciliar apresenta-se como 
uma oportunidade para o enfermeiro da ESF reconhecer o cenário de vida e levantar necessida-
des em saúde dos sujeitos, além de propiciar o estabelecimento e/ou fortalecimento do vínculo.

No âmbito da ESF, é preciso reforçar a importância das ações de busca ativa e da estrutura-
ção de estratégias para facilitar o acesso das pessoas com HA e/ou DM à unidade e às ações de 
saúde, como horários alternativos ou ampliação do horário de funcionamento, por exemplo. O 
acesso continua sendo um dos atributos que interferem na resolutividade da APS, e pode ser 
entendido como uma relação proporcional entre a necessidade e o alcance de determinado 
cuidado (Sanches; Ciconelli, 2012).

Por conseguinte, o entendimento é que o cuidado em saúde das pessoas com HA e/ou DM 
na ESF envolve ações direcionadas para maior aproximação dos profissionais da equipe com a 
conjuntura de vida e com as necessidades em saúde do usuário, bem como o reconhecimento 
da importância da organização dos processos de trabalho, da participação ativa do usuário e 
do cuidado continuado.

A aproximação e atuação conjunta da equipe extensionista com a equipe de saúde local 
se tornou essencial para o sucesso das ações desenvolvidas, oportunizando a interlocução da 
universidade com a comunidade.

Destarte, as ações extensionistas desenvolvidas nesse projeto buscaram fortalecer a dialo-
gicidade entre acadêmicas, equipe de saúde e comunidade, com possíveis contribuições para a 
interprofissionalidade e a transformação de uma realidade contextualizada.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As ações desenvolvidas nesse projeto de extensão contribuíram para a organização do cuidado 
às pessoas com HA e/ou DM cadastradas e acompanhadas pela USF Escola.

Em relação ao cuidado de pessoa com DCNT, como a HA e o DM, observou-se que o enfermeiro 
da USF tem papel fundamental no empoderamento do usuário, na prevenção de complicações 
e na promoção da qualidade de vida. Assim, acredita-se que a atenção sistematizada do profis-
sional enfermeiro possa fortalecer e ampliar os processos de cuidado das pessoas com DCNT no 
âmbito da ESF.

Assim, as ações extensionistas realizadas possuem potencial de contribuir tanto para o 
aprimoramento e fortalecimento das ações de autocuidado pelos usuários contemplados pelo 
projeto, quanto das práticas de saúde desenvolvidas pela equipe de saúde, de forma que a 
proposta executada pode repercutir em processos de transformação social.

Esse projeto proporcionou às alunas extensionistas à construção de conhecimentos teóri-
cos e práticos, possibilitando o compromisso de enfrentar novas responsabilidades, bem como 
a ampliação do olhar para estratégias possíveis de serem adotadas na ESF para lidar com a 
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complexidade do cuidado à saúde no cenário das DCNT.
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