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RESUMO

Objetivo: Avaliar a aplicabilidade do Hiperdia sob a ética dos profissionais e usudrios na atencao primaria.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa de campo, ndo experimental, qualitativa descritiva e transversal, em um
municipio do estado do Amazonas. A coleta de dados com dois questionarios com perguntas fechadas e
abertas, um aos usuérios do programa e o outro a equipe multidisciplinar. Resultados: Foram entrevistados
24 usuarios do Programa Hiperdia. Dentre esses, 10 sdo acometidos pelas duas patologias, 5 usuarios sdo
diabéticos e 9 sao hipertensos. 100% dos usudrios relataram a importancia do acompanhamento da equipe
multiprofissional e da melhora na qualidade de vida, apds a adesdo ao Programa. Em relacdo a equipe
multidisciplinar, foram entrevistados 11 profissionais, que relataram ser ofertado na UBSF, educagdo em
salde e orientacfes alimentar aos usuarios, e a distribuicdo de medicamentos, porém, em certas ocasides
existe falta desses medicamentos. 90% dos profissionais esperam por melhorias na aplicabilidade do
Programa. Conclusdo: E perceptivel que a afetividade do Hiperdia, atua na promocdo, prevencdo e
recuperacao da (HAS) Hipertenséo Arterial Sistémica e (DM) Diabetes Mellitus. A equipe multidisciplinar é
importante para melhoria e recuperacao da qualidade de vida. Porém, com certas fragilidades no programa.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Hipertenséo Arterial, Ateng&o Primaria.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the applicability of Hiperdia from the perspective of professionals and users in primary
care. Methods: This is a non-experimental, qualitative, descriptive and cross-sectional field research in a
municipality in the state of Amazonas. Data collection with two questionnaires with closed and open questions,
one to program users and the other to the multidisciplinary team. Results: 24 users of the Hiperdia Program
were interviewed. Among these, 10 are affected by both pathologies, 5 users are diabetic and 9 are
hypertensive. 100% of users reported the importance of monitoring by the multidisciplinary team and improving
their quality of life after joining the Program. Regarding the multidisciplinary team, 11 professionals were
interviewed, who reported that the UBSF offers health education and dietary guidelines to users, and the
distribution of medicines, however, on certain occasions there is a lack of these medicines. 90% of
professionals expect improvements in the applicability of the Program. Conclusion: It is noticeable that the
affectivity of Hiperdia acts in the promotion, prevention and recovery of SAH (Systemic Arterial Hypertension)
and DM (Diabetes Mellitus). The multidisciplinary team is important for improving and recovering quality of life.
However, with certain weaknesses in the program.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la aplicabilidad de Hiperdia desde la perspectiva de los profesionales y usuarios de atencion
primaria. Métodos: Se trata de una investigacion de campo, no experimental, cualitativa, descriptiva y
transversal en un municipio del estado de Amazonas. Recogida de datos con dos cuestionarios con preguntas
cerradas y abiertas, uno a los usuarios del programa y otro al equipo multidisciplinar. Resultados: Se
entrevistaron 24 usuarios del Programa Hiperdia. De estos, 10 estan afectados por ambas patologias, 5
usuarios son diabéticos y 9 son hipertensos. El 100% de los usuarios reportaron la importancia del
seguimiento por parte del equipo multidisciplinario y mejorar su calidad de vida luego de ingresar al Programa.
En cuanto al equipo multidisciplinario, fueron entrevistados 11 profesionales, quienes relataron que la UBSF
ofrece educacion en salud y orientaciones dietéticas a los usuarios, y la distribucién de medicamentos, sin
embargo, en determinadas ocasiones faltan estos medicamentos. El 90% de los profesionales esperan
mejoras en la aplicabilidad del Programa. Conclusién: Se destaca que la afectividad de Hiperdia actla en la
promocién, prevencion y recuperacion de la HAS (Hipertension Arterial sistémica) y DM (Diabetes Mellitus).
El equipo multidisciplinar es importante para mejorar y recuperar la calidad de vida. Sin embargo, con ciertas
debilidades en el programa.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Atencién Primaria.

INTRODUCAO

O Programa Hiperdia foi criado em 2002, através do Plano de Reorganizagdo da Atencéo a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e ao Diabetes Mellitus (DM), aprovado pela Portaria n° 16, de 03 de janeiro de 2002,
e instituido pela Portaria n° 371, de 04 de marco de 2002, que estabelece metas e diretrizes para ampliar
acOes de prevencdo, diagnéstico, tratamento e controle dessas doengas, mediante a reorganizacdo do
trabalho de atencéo a salde (ALVES BA e CALIXTO AATF, 2012).

O Programa visa gerar dados para o acompanhamento em longo prazo, para auxiliar os tratamentos e
assisténcias prestadas aos pacientes, como também a garantia do recebimento dos medicamentos com
énfase na melhoria da qualidade de vida dos mesmos, conforme descrito na Portaria n® 371, de 04 de marco
de 2002:

| - Implantar o cadastramento dos portadores de hipertenséo e diabetes mediante a
instituicdo do Cadastro Nacional de Portadores de Hipertensdo e Diabetes a ser proposto
pela Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude e pactuado na Comisséo
Intergestores Tripartite - CIT

Il - Ofertar de maneira continua para a rede basica de salude os medicamentos para
hipertensdo hidroclorotiazida 25 mg, propanolol 40 mg e captopril 25 mg e diabetes
metformina 850 mg, glibenclamida 5mg e insulina definidos e propostos pelo Ministério
da Saude, validados e pactuados pelo Comité do Plano Nacional de Reorganizagdo da
Atencédo a Hipertenséo Arterial e Diabetes e pela CIT,;

A Hipertensdo Arterial Sistémica é o principal fator de risco para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, insuficiéncia renal entre outras complicagdes. E uma doenca presente na populacio
independente de fator socioecondmico, para amenizar sérias consequéncias que ela acarreta, € necessaria
mudanca no estilo de vida como reeducacéo alimentar, controle no peso, disciplina e acompanhamento com
profissionais (ROCHA LS, et al., 2021). A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica degenerativa, sendo
uma morbidade grave devido as complicacdes do sistema renal, da retinopatia e de outros agravos oriundo
da patologia. As intervencdes visam reduzir as complicacdes, através de tratamento adequado, com dieta,
exercicios fisicos, controle do peso e controle glicémico (OLIVEIRA NF, et al., 2011).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabéticos (2022), o Diabetes Mellitus consiste em um disturbio
metabolico caracterizado por hiperglicemia persistente, caracterizada pela deficiéncia na produgdo de
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insulina, o que acarretara complicacdes sistémicas em longo prazo. Cerca de 90% das pessoas com diabetes
mellitus as manifestacdes sédo mais frequentes na fase adulta, nesse caso se ocorrer severidade da doenca
podera esta podera ser equilibrada com dieta, atividades fisicas. De acordo com a situagdo clinica, sera
necessario uso de medicamentos. Porém €& necessaria disciplina e mudanca no estilo de vida, habitos
saudaveis, controle de peso, orientagfes essenciais para a qualidade de vida através da equipe
multidisciplinar. A equipe multidisciplinar € uma categoria de profissionais que formam uma ponte terapéutica
para consolidar de forma efetiva o programa Hiperdia na Atencéo Primaria a Saude (APS) para uma atencéo

voltada especificamente a salude da comunidade, levando atendimento e cuidados essenciais para o
autocuidado de cada usuario e familia, através de promoc¢éo da saude (MACHADO MFAS, et al., 2021).

A educacdo em saude esta entrelacada com o programa através dos profissionais que fazem parte do
programa. Eles realizam acao educativa em prol da qualidade de vida de cada usuario, onde é mostrado que
usudrio também é responsavel pelo seu autocuidado. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2020) que Diabetes Mellitus pode ser considerado o terceiro fator da causa de mortalidade prematura por
causa de vérios fatores de risco que permeiam essa patologia como, problemas cardiovasculares,
cerebrovasculares, podendo causar cegueira, insuficiéncia renal e amputacées de membros inferiores,
ficando abaixo da hipertenséo arterial e do tabagismo.

Tanto o tratamento da hipertensdo quanto da diabetes pode ser realizado através de medicamento
ofertado gratuitamente nas Unidades Basicas de Salde (UBS), assim como trabalhando de forma
complementar com informacg@es através da educagédo em saude, respeitando as caracteristicas individuais e
disponibilidade de recursos regionais com objetivo de proporcionar qualidade de vida ao paciente, para que
este ndo evolua para outras patologias (BRASIL, 2021).

Diante dessas informac8es surgiram as seguintes questdes norteadoras: Qual a efetividade do Hiperdia
para 0s usuarios e os profissionais? E qual a importancia da equipe multidisciplinar no programa?

METODOS

Trata-se de um estudo de pesquisa de campo, ndo experimental de natureza qualitativa descritiva, com
delineamento transversal, para gerar dados para a realizacdo de trabalho de concluséo de curso. Realizada
com 11 profissionais de saude na faixa etaria de 20 a 60 anos e 24 usuarios do programa Hiperdia na faixa
etaria de 30 a 2 61 anos, na UBS vinculado ao municipio do Iranduba no Amazonas. A pesquisa foi submetida
para a apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Paulista (CEP/UNIP),
confirmado através do protocolo CAAE n° 61019922.0.0000.5512, parecer nimero 5.606.071, foi efetuada
coleta de dados seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos
da resolucéo 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, preservando e mantendo o
sigilo da liberdade dos participantes da pesquisa.

Para definicdo dos participantes da pesquisa foram determinados como critério de inclusdo: os usuéarios
com cadastro ativo no Programa Hiperdia atendidos na UBS, residente na area adjacente da unidade, e
profissionais de saude, da referida UBS, que se enquadraram nos critérios de inclusdo: médico, enfermeiro,
técnicos de enfermagem, nutricionista, agentes comunitarios de saude (ACS), que aceitaram participar da
pesquisa como voluntarios, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

E como critérios exclusao: usuarios com cadastro desatualizado no Programa Hiperdia, usuérios que nao
se encontravam em suas residéncias nos dias da coleta, usudarios ndo residentes na regido de abrangéncia
da UBS, profissionais com outras areas de atuacao, profissionais que estavam de licenca ou férias, e aqueles
gue nao aceitaram participar da pesquisa.

Os dados foram coletados no més de outubro de 2022, nos turnos matutino e vespertino, e 0s instrumentos
utilizados foram divididos em duas etapas. Na primeira foi utilizado dois questionarios para avaliar a percepcéo
dos profissionais de salde quanto ao Programa Hiperdia, que continham 7 perguntas abertas e 10 perguntas
fechadas referente ao fluxograma e atividades, aceitacdo do diagnostico e a importadncia da equipe
multidisciplinar do programa. Na segunda etapa, foram realizadas entrevistas com os usuarios do Programa
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Hiperdia através de questionario fechado que continham 10 perguntas fechadas com o objetivo de avaliar a
percepcao do usuario quanto ao tempo e a qualidade do programa. As questdes fechadas foram adaptadas
do questionario sobre Atengéo ao Hipertenso e/ou ao Diabético (SILVEIRA D, et al., 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao perfil sociodemografico dos participantes pode-se observar na Tabela 1, dos 24 usuarios da
pesquisa, que 41,7% (n=10) sdo do sexo masculino e 58,3% (n=14) sdo do sexo feminino. Quanto aos
profissionais dentre os 11 da equipe multidisciplinar temos (1 Médico, 1 Enfermeiro, 1 Nutricionista, 2 Técnicos
de Enfermagem e 6 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), com faixa etaria, entre 30 anos = 61 anos.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos usuarios e profissionais do
programa Hiperdia na UBS.

Variaveis N %
Usuarios 24 31,4
Masculino - usuario 10 41,7
Feminino - usuario 14 58,3
Profissional 11 68,6
Masculino - profissional 01 9
Feminino - profissional 10 91
Médico 01 9
Enfermeiro 01 9
Nutricionista 01 9
Téc. Enfermagem 02 18
ACS 06 55
20 - 40 07 20
41 -260 28 80

Fonte: Bacury CL, et al., 2023.

O presente estudo apresenta um indice relevante do género feminino de 68,6% em relacdo ao género
masculino, o que corrobora com o estudo de Carvalho EW et al., (2020) sobre Variaveis antropométricas em
pacientes hipertensos e/ou diabéticos cadastrados em um programa Hiperdia, mostrou também um grande
namero no género feminino. Isso mostra que as mulheres sempre estdo em busca de averiguar sua salde,
tém mais cuidado com sua vida e com a forma de adoecer, com disso o diagndstico € descoberto de forma
precoce, assim como o tratamento (CARVALHO EW, et al., 2020).

No estudo de Dias EG, et al. (2016) sobre a Influéncia da enfermagem na adesao do idoso ao tratamento
da hipertensdo. A maior parte dos participantes da pesquisa eram do feminino, assim como outros estudos
corroboraram para essa realidade como o estudo na Unidade de Saude Mauro Pereira Bastos, na cidade de
Porteirinha-MG, com 68 hipertensos, onde 41 eram mulheres. Outro estudo realizado na Unidade Municipal
de Saude de Belém-Pard com 100 pacientes hipertensos, 68 eram do género feminino.

Sobre o perfil dos profissionais da equipe multidisciplinar do programa Hiperdia da UBSF pesquisada,
temos uma equipe atuante no programa. Através da equipe multidisciplinar os pacientes recebem
atendimentos e orientagfes pertinentes ao tratamento medicamentoso e nao medicamentoso através da acao
educativa, os fatores que oferecem risco para a saude, orientacdes sobre a adesao do autocuidado. Além
disso, troca de experiéncias entre os usuarios e profissionais, onde sdo expostas as duvidas, os medos,
sentimentos que possam futuramente implicar no seu tratamento (ROCHA LS, et al., 2021).

No gréfico 1 observa-se que 62,5% dos 24 usuarios relataram fazer parte do Programa ha mais de 5
anos, 16,7% fazem estdo no Programa entre 2 a 4 anos, e 20,8% entre 1 a 2 anos. Pela andlise dos dados
obtidos, dos 24 usuarios 10 sao acometidos pelas duas patologias e 5 séo diabéticos, sendo que 60% fazem
parte do Programa h& mais de 5 anos, 20% participam entre 2 a 4 anos, e 20% de 1 a 2 anos; 9 usuérios sao
hipertensos, sendo que 55,6% fazem parte do Programa h& mais 5 aos, e 44,4% de 1 a 2 anos. Ainda sobre
0 questionario foi perguntado quantas consultas os pacientes realizam por ano na UBS, e o resultado foi que
66,7% realizam mais de 5 consultas por ano, pois necessitam receber a medicacao.
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Grafico 1 — Demonstrativo relacionado ao periodo que o paciente é acometido de DM e
HAS. E tempo de uso do programa Hiperdia.
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Fonte: Bacury CL, et al., 2023.

Sobre os demonstrativos relacionados aos beneficios do Programa paraos usuérios e o acompanhamento
da equipe multidisciplinar, foi observado que 100% dos pacientes relataram que é importante o
acompanhamento da equipe multiprofissional, 100% relataram melhora na qualidade de vida ap6s a adeséo
ao programa, 71% relataram a falta de medicacdes gratuita na UBS, 100% relataram receber orientacdes
sobre habitos alimentares, 67% receberam estimulos as praticas de atividades fisicas e 79% relataram
receber orientacdes sobre o controle de peso (Gréafico 2).

Gréfico 2 — Demonstrativo relacionado aos beneficios do Programa para os usuarios e o acompanhamento
da equipe multidisciplinar.

Importancia da equipe multiprofissional 24
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atividades fisicas? lane 8

SIM
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Orientaces quanto ao controle de peso? _ 5 19

0 5 10 15 20 25 30
Fonte: Bacury CL, et al., 2023.
Sobre os resultados dos beneficios do Programa para os usudrios € o acompanhamento da equipe

multidisciplinar e a melhora na qualidade de vida apds a adesdo ao programa, um resultado animador, pois
tivemos uma resposta unanime onde 100% dos entrevistados relataram a importancia da equipe em suas
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vidas apés o contato com esses profissionais. Com isso podemos constatar que o relacionamento terapéutico
€ essencial para o retorno positivo do usuario, assim como a atengdo, a comunicac¢ao dos profissionais sao
pilares essenciais para esse acontecimento, pois uma comunicagéo efetiva traz resultados surpreendentes
da assisténcia prestada a esses pacientes. O saber ouvir também faz parte do processo, com isso aumenta
a satisfagdo do usuario em relagdo a equipe multidisciplinar, ao Programa Hiperdia, a UBS e
consequentemente a qualidade de vida (ROCHA LS, et al., 2021).

E sabido através das pesquisas que no Brasil, a Hipertenséo e a Diabetes Mellitus representam um grave
problema na vida da populacédo que sdo portadores dessas comorbidades, essas doencas acometem 0s
adultos na fase produtiva e reprodutiva da sua vida entre 15% a 20% e os idosos carregam uma parcela maior
de adoecimento com 50%. A Estratégia Salde da Familia (ESF) favorece o atendimento através do programa
do Hiperdia na atenc&o primaria, a primeira porta de entrada do SUS (MARANHAO STP, et al., 2021).

Em relacdo ao questionario utilizado com a equipe multidisciplinar, constatou-se que 100% dos
profissionais relataram que os usuarios do Programa ja saem da consulta com o seu retorno agendado.
Geralmente é de responsabilidade do ACS marcar as consultas (Grafico 3).

Gréfico 3 — Demonstrativo relacionado ao acompanhamento da equipe multiprofissional.

Consulta e retorno agendados? 11
Aceitacéo do diagnéstico? 6 5
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Busca ativa aos pacientes faltosos? 2 9

Programa oferece apoio para os
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Fonte: Bacury CL, et al., 2023.

No programa Hiperdia as consultas sdo agendadas, 0 usuario ao sair da consulta, ja sai com o retorno
agendado, para que este se programe para o préximo encontro terapéutico. Quando o cliente retorna a
unidade, ele sempre é surpreendido com orientacdes referente a seu quadro clinico, mesmo que este seja
sabedor de suas obriga¢cBes quanto ao autocuidado. Além da consulta médica a UBS oferece ao usuério os
servicos de consulta de enfermagem com orientacfes para a manutencdo da salde e qualidade de vida,
orientacdo nutricional, exames complementares, servico de triagem como: mensuracdo de peso,
circunferéncia abdominal, afericdo de pressédo arterial, teste glicémico capilar, atendimento odontoldgico
encaminhamento para outros especialistas na atengcdo secundaria para rastreamento de possiveis
complicagBes em outros 6rgdos (AZEVEDO SL, et al., 2021).

Para o alcance dos objetivos da pesquisa e a partir das questdes abertas para os profissionais sobre o
fluxo de agendamento das consultas; a aceitacdo do paciente quanto ao diagndstico e o tratamento;
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estratégias para alcancar os usuarios; busca ativa; equipe multidisciplinar e o programa Hiperdia, a partir da
sequéncia dessas perguntas surgiram trés categorias.

A importancia do Agente Comunitario de Saude (ACS)

O Agente Comunitario de Saude (ACS) € uma pessoa de destaque no Programa Salde da Familia (PSF)
cuja funcédo é atender as familias em uma area geograficamente limitada, que abrange entre 2.500 a 4.500
pessoas por equipe de salde, ele desenvolve seu trabalho na microarea de sua comunidade (BRASIL, 2006).

Ele é um agente da salde de importancia singular, além de atuar na busca ativa junto a comunidade de
sua area de abrangéncia, ele também estimula a aquisicdo de habitos saudaveis, seja na alimentacéo, na
atividade fisica de forma gradativa.

Orienta sobre a reducdo ou abandono de bebidas alcodlicas e etilismo, estimula a manutencéo do peso
ideal através do IMC e afericdo regular da pressao arterial. Faz agendamento de consultas para atencao
basica. E um servidor da rede SUS que serve como ponte para a chegada até a UBS, como podemos perceber
na fala dos profissionais participantes da pesquisa (BRASIL, 2020).

“O agendamento é realizado pelos ACS através da agenda e sistema”.
“Os ACS séo geralmente os responsaveis em agendar os retornos dos pacientes”.
“Quando eles vém a consulta ja realizam o agendamento para o retorno”.

O Programa Hiperdia tem responsabilidade em cuidar do hipertenso e o diabético, onde é constituido por
um sistema de cadastramento, acompanhamento e busca ativa que é realizada pelo agente comunitario de
salde, pois 0 agente é dito como educador da saude e veiculo de comunicacéo valiosa entre usuario e equipe
da UBS.

A busca ativa pode também ser realizada por outros profissionais que atuam no servi¢o, orientando e
incentivando a ida do paciente até a unidade de saude. Com isso a equipe passa ater um controle maior dos
pacientes faltosos ou inativos (BRASIL, 2009). Quando questionados sobre a busca ativa, os entrevistados
relataram que geralmente sdo realizados pelos ACS, e cada um é responsavel por uma area.

“E de responsabilidade dos ACS realizar as buscas ativas dos pacientes”.
“Através das visitas, onde é falado a importancia de ir as consultas regularmente’.

“O ACS vai até a casa do paciente faltoso, saber qual o motivo do néo
comparecimento”.

Lunardelo SR (2004) em sua dissertacdo de mestrado sobre Agente Comunitario de Saude salienta que o
domicilio n&o é um local sem dono ou desgovernado, e adentrar em um domicilio ndo é uma tarefa facil, entédo
para o ACS realizar seu trabalho ele necessita estabelecer um elo de confianga com a familia e a comunidade.
A partir desse lago é que ele tera autoridade para ter acesso ao nucleo familiar, para fazer a busca ativa e
mostrar a necessidade do paciente comparecer a UBS para fazer seu acompanhamento com a equipe de
saude.

Dificuldade para o paciente aceitar o diagnéstico e a adesao ao tratamento

Quanto a aceitacédo do diagndstico pelos pacientes e a realizacdo do tratamento, os profissionais referiram
ser dificil & aceitagcao por parte dos usudrios, mas com as orientagdes da equipe e com o apoio da familia
aceitam realizar o tratamento necessario que o programa oferece.

Sabe-se que sdo momentos dificeis para o paciente, quando este recebe um diagnoéstico sobre qualquer
doenga, e diabetes e/ou hipertensdo ndo ficam fora dessa estatistica de sofrimento. Corroborando com a
categoria temos 0s seguintes relatos:

“Alguns pacientes sdo mais conscientes e outros ndo”.

“Muitas das vezes ha uma recusa em aceitar sua comorbidade”.
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“Vejo em alguns a dificuldade de aceitagdo, mas o apoio da familia e orientagbes a
esse paciente, eles tém uma vida melhor seguindo o tratamento proposto”.

Quando o paciente recebe um diagnéstico de uma doenca cronica e degenerativa, ele se mostra impotente
e alguns mostram estado de negacéo, tristeza, revolta, apresentam reacdes emocionais negativas. Outros
buscam apoio na familia, onde a familia se coloca de prontido para ajudar. E necessario que a equipe de
saude se mostre disposta para ajudar e acolher nesse processo entre o diagnéstico, aceitacdo e tratamento
para o resto da vida, pois a partir do acolhimento com explicacédo sobre o processo salde e doenca, o paciente
ird perceber a importancia de aderir todas as formas de tratamento (OLIVEIRA NF, et al., 2011).

Quanto aderir ou ndo ao tratamento, Santos AL, et al. (2018) relata que alguns fatores podem contribuir
para a ndo adesao que devem ser considerados como preditivos para que isso ocorra, como a situacéo
socioecondmica é um dos fatores bastante relevante para ser considerado em relacao aos pacientes faltosos.
ReacBes medicamentosas, a falta de conhecimento sobre 0s riscos que doenca oferece. Para reduzir esse
indice é necessario que os profissionais formem um vinculo terapéutico com o paciente e a familia, dessa
forma o usuério sera sensibilizado quanto & importancia do tratamento. Outro fator que corrobora para
desestimular o paciente a fazer o tratamento de acordo com indicacdo do protocolo é a falta da medicagéo
na UBS, de acordo com os relatos abaixo:

“As vezes passa dois meses sem medicagbes para os pacientes.”

“Tem falta de medicacédo, ou quando tem o medicamento para hipertensdo nao tem
para diabetes.”

A Portaria n°® 2.583, de 10 de outubro de 2007, determina que é direito de todo usuario ter acesso aos
medicamentos que fazem parte do programa do Hiperdia, assim como insumos, como seringas para aplicagdo
da insulina, caso necessite, esses medicamentos sao distribuidos gratuitamente e regular, de acordo com o
guadro clinico de cada usuério. Para ter direito o que Portaria determina, a pessoa precisa ter vinculo com a
Unidade Bésica de Saude e a Estratégia Salude da Familia (ESF) através de um cadastrado onde este passara
a ser acompanhado pela equipe multidisciplinar (SOUSA AO e COSTA AVM, 2013).

Acdo Educativa como estratégia para adeséo ao programa

Oliveira MR e Lago VM (2021) A ac¢do educativa € uma ferramenta valiosa para levar conhecimentos para
os portadores de doencas crénicas, como a hipertensdo e diabetes, pois ela contribui de forma significativa
na adesdo ao programa do Hiperdia, onde p6em o usuario como protagonista do seu tratamento, com adogao
de habitos saudaveis e melhorando sua qualidade de vida. Onde podemos constatar diante dos relatos a
seguir:

“Palestras, orientagao alimentar, incentivo a atividade fisica. ”
“Inicialmente orientagbes e mudancga no estilo de vida. ”

“Tratamento nutricional, consumo de alimentos naturais, diminuigdo do ultra
processados.”

Estudiosos salientam que esse modelo de educacdo para a saude ja adotado em outros paises como
Canad4, possa ser referéncia para outros paises e que se fortalegca com adocgéo de praticas para o controle
dos fatores de riscos para o paciente hipertenso e diabético, pois orientages quanto os diversos fatores sao
essenciais para uma vida saudavel (OLIVEIRA MR e LAGO VM, 2021).

Para que o usuario pertenca ao programa de Hiperdia € necessario usar estratégias para sensibiliza-lo
guanto a importancia de aderir ao tratamento, e a educacdo em saude é fundamental nesse meio. Que a
equipe multidisciplinar, em destaque a equipe de enfermagem planejem ac8es ndo somente seguindo um
cronograma estabelecido, e sim fazer certos investimentos educativos onde estiver esse paciente, como na
recepcao da UBS, no consultério, na farmécia quando este for retirar sua medicagdo, em todos os ambientes
na unidade, incluindo o autocuidado, como parte importante dessa educacdo (SANTANA VS, et al., 2020). A
equipe de enfermagem liderada pelo enfermeiro sdo pecas essenciais no que tange a educacao em saude,
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pois séo profissionais eleitos para este fim, onde o enfermeiro precisa conhecer a cultura, o conhecimento e
o cotidiano dos pacientes para uma melhor assisténcia, atrelados com outros profissionais como, assistente
social, nutricionista, médico, odontoélogo, psicélogo, agente de sadde comunitaria entre outros, para que
promocao da saude tenha um efeito satisfatério (OLIVEIRA MR e LAGO VM, 2021).

A importancia da equipe multidisciplinar no Hiperdia e a fragilidade do programa sob a 6tica dos
profissionais

A presenca constante da equipe multidisciplinar € um alicerce para o funcionamento do programa Hiperdia,
pois esses profissionais sdo qualificados para atuarem junto a comunidade e trabalhando com a promocao,
prevencao, tratamento, reabilitacdo e a insercao do paciente na sociedade, através de varias modalidades de
orientacdes e de acdo educativa (COSTA YF, et al., 2014).

“Privilégio, uma abordagem integrada e conjunta desde o diagnéstico médico ao
tratamento continuo, melhorando a qualidade de vida e fatores de risco, patologias
futuras.”

“De extrema importancia, vista a necessidade de se ter estratégias.”

“Importante para dar orientacbes devidas, principalmente a nutricionista, pois
alimentacéo € crucial para esses pacientes, as orientacdes de todos esses profissionais
levam a melhoria de vida do paciente.”

A diversificagdo de profissionais no programa possibilita orientagdes pontuais para o usuério e familia, pois
cada profissional responde diretamente pela sua especialidade de acordo com a necessidade que 0 caso
requeira.

A equipe multidisciplinar € uma equipe de profissionais que esta de maos dadas com a atencao primaria,
e junto estdo também usuério e comunidade recebendo orienta¢gbes que vao subsidiar uma aceitacdo melhor
do tratamento, evitando progndsticos sombrios (COSTA YF, et al., 2014)

O enfermeiro é um dos profissionais atuantes na equipe multidisciplinar, pois ele gerencia a busca ativa,
ele faz visita domiciliar de acordo com a necessidade do paciente. Ele € um conhecedor da comunidade,
através do diagndstico situacional, € um profissional detentor da comunicacao através da educa¢do em saude,
levando informag8es pertinentes ao comportamento saudavel e disciplina no tratamento (OLIVEIRA MR e
LAGO VM, 2021).

Os profissionais relatam fragilidade no programa Hiperdia, visto que a falta de medicamentos é um dos
fatores que prejudica o andamento do servico. Eles relatam sofrimentos em relacdo aos medicamentos que
nao suprem a demanda dos atendimentos.

E outra fragilidade no programa, uma redu¢do no quadro dos profissionais com grande demanda para
atendimento. Como as descri¢cdes dos relatos abaixo:

“Na medida, mas pode melhorar na questao dos medicamentos, pois as vezes nao
tem.”

“Nao, pois ainda sofremos com a falta de medicagbes, que nao supre todos os
pacientes.”

“Ainda temos muito a melhorar, visto que a demanda ¢é grande e as vezes nao tem
tempo’.

Diante do exposto sdo notérias certas fragilidades que o programa apresenta, pois, as estatisticas quanto
ao aumento no adoecimento da hipertensdo e do diabetes sdo reais, e essas pessoas nhecessitam de
atendimento com qualidade através do tratamento medicamentoso de acordo com o que especifica o Hiperdia.
Com a demanda aumentando s@o necessarias outras estratégias para o atendimento de qualidade dessa
clientela, para ndo sobrecarregar os profissionais e o sistema, como a falta e/ou escassez de medicamentos,
dificultando assim o processo de tratamento (MARANHAO STP, et al., 2021).
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CONCLUSAO

E perceptivel que o Programa Hiperdia, dentro da estratégia da familia, e que sua efetividade é de
fundamental importancia para promoc¢éo, prevencdo e recuperacdo de HAS e DM. A atuacdo da equipe
multidisciplinar é fulcral para a melhoria e recuperacao da qualidade de vida dos usuarios. Pode-se destacar
a atuagdo do ACS como facilitador na comunicacdo com a comunidade adstrita, assim como na busca ativa
e nos agendamentos das consultas. Ressalta-se também a equipe de enfermagem, como meio de
comunicacao e orientacdes no autocuidado, promovendo educagcdo em saude, o0 uso correto das medicacdes
e principalmente o ndo abandono do tratamento.
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