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1. INTRODUCAO

No Brasil, o programa Hiperdia faz parte do plano nacional de reabilitagdo da
atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS e Diabetes mellitos - DM, que garante o
fornecimento de medicamentos de uso continuo pela unidade de salde e pelas farmacias
cadastradas no programa Farmacia Popular que também distribuem os medicamentos
gratuitamente, além de todo um acompanhamento especializado, garantido por um
cadastro que também busca definir seu perfil epidemioldgico, para que possam ser
desenhadas estratégias especificas a fim de diminuir os novos casos de HAS e DM, além
de promover uma melhora na assisténcia dos pacientes ja acompanhados (FUZINATO et
al, 2016; NASCIMENTO, 2015).

A interacdo entre as estratégias desenvolvidas pela Estratégia Sadde da Familia -
ESF e o Ndcleo de Apoio a Saude da Familia - NASF, garantem uma assisténcia mais
completa, ndo apenas do programa Hiperdia, mas de todos os programas envolvidos pela
ESF, impactando positivamente no cuidado e prevencdo as Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis — DCNT.

As DCNTSs por sua vez estdo entre as principais causas de morte no mundo e
também se constituem um grave problema de satde no Brasil, sendo responsaveis por
72% das causas de morte, destas 31% referente aos sistema circulatorio e 5,2% a DM,
atingindo a todas as classe sociais, mas de forma mais frequente e intensa em grupos
vulneraveis como idosos e pessoas com baixa renda (NASCIMENTO, 2015).

A HAS é um grave problema de salde publica por apresentar um alto custo de
salde devido suas complicagdes, aléem de uma alta taxa de prevaléncia correspondendo
em média em 32% em pessoas adultas, mais de 50% adultos com idade entre 60 e 69 e

75% em maiores de 70 anos. Levando em conta que a HAS também é um fator de risco



para desenvolvimento da DM, estas duas s@o responsaveis pela primeira causa de morte
e de internacdes no Sistema Unico de Satde (SUS), além de representar um grande risco
de desenvolver insuficiéncia renal cronica (NASCIMENTO, 2015).

Idealizada em 1994 pelo Ministério da Salde, o Programa Saude da Familia (PSF)
hoje ESF, trouxe toda um reformulacdo e inovacdo no cuidado com a saude,
principalmente com as comunidades mais carentes, até entdo desassistidas. O PSF
introduziu os conceitos de atencdo bésica & saude, substituindo todo modo de cuidado
tradicional por acfes de promocao, prevencdo e vigilancia em salde, seguindo os
principios norteadores do SUS e focado em fortalecer o vinculo com a comunidade, a fim
de uma melhor assisténcia as familias (NASCIMENTO, 2015; MARTINS, 2014).

A HAS e a DM representam graves fatores de risco para doengas cardiovasculares,
que sdo a principal causa de mortalidade mundial além de impactar diretamente na
qualidade de vida dos pacientes. Segundo o Ministério da Saude, 12% dos brasileiros
possuem DM e 20% HAS, o que evidencia a necessidade de formulagéo e execucgéo de
planos e estratégias de cuidados para com estas pessoas (MARTINS, 2014).

O Hiperdia garante em seu protocolo uma avaliacdo completa do paciente desde
a anamnese a exame fisico e laboratoriais para determinar o risco cardiovascular no
paciente e fatores de risco que podem influenciar sua condicdo de satide de modo que seja
adotada medidas de acordo com a individualidade do paciente, almejando o controle
pressorico e glicémico e impedir complicacdes por meio da estimulacdo do autocuidados
por meio corresponsabilidade de seu tratamento, impactando diretamente na sua
qualidade de vida e dos seus familiares (MARTINS, 2014).

A atencdo aos pacientes com DCNTSs € de tal importancia que é considerado um
dos maiores desafios de saude para o desenvolvimento global, ja que entre estas a HAS
esta presente em 69% dos paciente com o primeiro infarto do miocardio em 77% dos
pacientes com o primeiro acidente vascular cerebral, além de 74% dos paciente com
insuficiéncia cardiaca cronica (SOUZA et al, 2014).

Em uma pesquisa realizada em Macei6 - Alagoas, foi apontado que entre 70% a
89% dos hipertensos ndo conseguem controlar os niveis pressoricos, e apenas 22% dos
hipertensos seguem todas as orientagdes médicas, entre eles os horérios dos
medicamentos e o estilo de vida. Para que o tratamento seja efetivo, o paciente precisa
compreender por que deve tomar todos os remédios e como a mudanga de estilo de vida
pode impactar em sua qualidade de vida, desta forma promovendo um cuidado inclusivo,

centralizada na familia para melhor compreensdo de seu ambiente fisico e social, para



que ele possa participar ativamente, em busca de uma melhor qualidade de vida e
minimizagdo dos riscos (GOMES; ROCHA, SILVA, 2010).

Criando pela Portaria n°® 371/GM, em 4 de marco de 2002, o Hiperdia representa
uma reorganizacdo dos servigcos de saude as pessoas com HAS e DM, buscando o
desenvolvimento efetivo de acdes de prevencdo, diagnostico e tratamento. Entre os
avancos com a implementacdo do Hiperdia, destacam-se 0s grupos para hipertensos e
diabéticos, encontros estes sempre acompanhados por profissionais de saude para
fornecimento de orientacGes, além da possibilidade de compartilhamento de experiéncia
dos pacientes, quanto as suas dificuldades e desafios superados ao longo do tratamento
(GOMES; ROCHA,; SILVA, 2010).

Com isso o estudo busca compreender por meio de artigos cientificos, a realidade
das estratégias de educacdo em saude voltadas para as gestantes em todo Brasil, de modo
que as boas praticas evidenciadas sejam replicadas, além de identificar quais as maiores
barreiras para sua plena implementacéo, para que este estudo posso ser utilizado por
unidades de saude, para que as mesmas possam oferecer um atendimento de qualidade a
gestante, com grupos de gestantes que sejam um espaco para construcdo de conhecimento
coletivo e compartilhamento de experiéncias, isto por sua vez, impactando diretamente
na qualidade da assisténcia de pré-natal, para a minimizacdo dos risco ao longo da
gravidez, além de participacdo efetiva no parto e nos cuidados com o recém-nascido.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura. Este método possibilita
sumarizar as pesquisas ja concluidas e obter conclusdes a partir de um tema de interesse.
Uma revisdo integrativa bem realizada exige rigor, clareza e replicacdo utilizada nos

estudos primarios.

Revisdo integrativa é um método de pesquisa utilizado desde 1980, no &mbito
da Préatica Baseada em Evidéncias (PBE), que envolve a sistematizacdo e
publicagdo dos resultados de uma pesquisa bibliografica em satde para que
possam ser Uteis na assisténcia a salde, acentuando a importancia da pesquisa
académica na prética clinica. O principal objetivo da revisdo integrativa é a
integragdo entre a pesquisa cientifica e a pratica profissional no d&mbito da
atuacao profissional (SAO PAULO, 2018).

Na operacionalizacdo dessa revisdo, utilizou-se as seguintes etapas: selecédo

das questbes temaéticas, estabelecimento dos critérios para a selecdo da amostra,



representacdo das caracteristicas da pesquisa original, analise dos dados, interpretacdo
dos resultados e apresentacdo da revisdo (SILVEIRA; ZAGO, 2006).

Apos a definicdo do tema foi feita uma busca em bases de dados virtuais,
sendo estes o LILACS, PubMed/MEDILINE e SciELO, utilizando-se computador com

acesso a internet. Para a busca bibliografica utilizou-se termos da lingua portuguesa.

Para o levantamento dos artigos, foram utilizadas as palavras-chave:
“Hiperdia”, “Qualidade da assisténcia” e “desafios encontrados”. Em seguida, foram
localizados os artigos e avaliados os resumos cujas palavras-chave estivessem contidas.
O passo seguinte foi uma leitura exploratdria das publicacBes que discutiam os principais
desafios e a qualidade do programa Hiperdia.

Os critérios de inclusdo empregados que conduziram a pesquisa foram: que
respondessem ao questionamento sobre a qualidade da assisténcia ofertada pelo programa
Hiperdia e seus maiores desafios para uma assisténcia de qualidade, estivessem
compreendidos no periodo de 2013 a 2018, para que o trabalho abordasse uma realidade
mais atual possivel, se encontrassem disponiveis de forma gratuita, eletronicamente e
completos na integra, se encontrassem no idioma portugués. Os critérios de exclusdo
empregados foram: projeto de pesquisa, manuais ou artigos repetidos entre as bases de
dados. O estudo foi realizado no periodo de agosto a outubro de 2018.

Para analise e categorizacdo dos artigos foi realizada uma leitura
interpretativa dos que se enquadravam nos critérios de inclusdo/exclusdo do estudo e
realizada a analise descritiva dos dados de acordo com 0s objetivos propostos. Os dados
foram coletados, logo sendo analisados e apresentados através de revisdo integrativa de
literatura.

Foram respeitados 0s aspectos éticos no que concorda a fidedignidade dos dados

e autores encontrados nos artigos que compdem a amostra.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A base de dados LILACS forneceu 08 artigos, somente 04 respondiam a pergunta
de partida. A base de dados PubMed/MEDLINE forneceu 03 artigos com os descritores

utilizados, mas somente 1 respondeu a pergunta de partida. O SciELO proporcionou 10



artigos com a busca dos descritores por meio de cruzamentos, somente 04 respondiam a

pergunta de partida.

Quadro 1 — Artigos selecionados / base de dados para a Revisédo Integrativa

Autores Titulo Objetivo geral Base de
dados
Suzane Fatima Fuzinato, | AlteragBes nutricionais e | Avaliar o perfil antropométrico, | LILACS
Jackline Freitas Brilhante | metabdlicas condic6es de saude e estilo de vida
de Sé&o José, Monise | em diabéticos: desafios | de  diabéticos cadastrados no
Viana Abranches, Tania | ao hiperdia de uma | HiperDia de uma Estratégia de
Ramos Silva Fonseca, | estratégia de salde da | Salde da Familia (ESF) de Sinop-
Karize Tanita Martins de | familia. MT.
Souza, Fernanda Cristina
Esteves de Oliveira.
Cleiton Giupatto | Criar modelos de | Desenvolver agBes conjuntas com | LILACS
Nascimento intervencgdes no grupo de | todos 0s membros da equipe e
hiperdia na busca efetiva | demais colaboradores, pacientes e
da qualidade dos | familiares no que se refere a
encontros com o controle | hipertensdo e diabetes mellitus tipo
das cifras na esf 30 izidro | 2 a respeito de suas causas € riscos,
pedroso. na busca de normalizar as cifras,
com  orientacbes  preventivas,
controle e constante melhoria da
qualidade de vida desta populacdo.
Raysa Manuelly Lana | Desafios da equipe de | Elaborar um projeto de Intervengdo | LILACS
Oliveira Andrade Martins | saide da familia do | com a finalidade de efetivar a
municipio de Timdteo na | implantagdo do programa
efetivacdo do programa | HIPERDIA propondo plano de agdo
hiperdia. para resolucdo do problema.
Gustavo Carraro Barbosa | Plano de intervengdes | Elaborar plano de intervengbes com | LILACS
para aumento da adesdo | vistas a melhorar a adesdo dos
ao tratamento da | usuarios hipertensos ao tratamento
hipertenséo arterial | da HAS.
sisttmica no municipio
de palma.
Clarita Silva de Souza, | Controle da Pressdo | Descrever o perfil epidemioldgico e | PubMed/
Airton Tetelbom Stein, | Arterial em Hipertensos | avaliar o controle da pressdo arterial | MEDLINE




Gisele Alsina Nader | do Programa Hiperdia: | em pacientes cadastrados no
Bastos, Lucia Campos | Estudo de Base | Hiperdia, em Novo Hamburgo (RS).
Pellanda. Territorial.
Juliana Veiga Mottin da | Avaliacdo do Programa | Avaliar o programa proposto pelo | SCIELO
Silva, Maria de Fatima | de Hipertensao Arterial e | Plano de Reorganizacdo da Atencédo
Mantovani, Luciana | Diabetes Mellitus na | a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Puchalski Kalinke, Elis | visdo dos usudrios. Mellitus na visdo de seus usuarios e
Martins Ulbrich. descrever aspectos da trajetoria dos
usudrios correlacionando com sua
avaliacéo.
Aliny de Lima Santos, | Assisténcia as pessoas | Apreender como os enfermeiros da | SCIELO
Elza Monteiro da Silva, | com diabetes no hiperdia: | Estratégia Saude da Familia
Sonia Silva Marcon. potencialidades e limites | percebem as potencialidades e
na perspectiva de | limitagBes da assisténcia as pessoas
enfermeiros com Diabetes na Atencdo Bésica do
municipio de Maringa.
Erik Cristévao Aradjo de | Acessibilidade dos | Avaliar a acessibilidade dos | SCIELO
Melo, Tania  Maria | usuarios com hipertensdo | usuarios hipertensos na estratégia de
Ribeiro  Monteiro  de | arterial sistémica | salde da familia no Municipio de
Figueiredo, Maria | na estratégia salde da | Campina
Aparecida Alves | familia. Grande/PB.
Cardoso, Neir Antunes
Paes.
Guilherme Souza | Adesdo de hipertensos e | Avaliar o impacto de prescricdo | SCIELO
Cavalcanti de | diabéticos analfabetos ao | pictdrica na adesdo ao tratamento.

Albuquerque, Barbara do
Nascimento, Diego
Fabian Karvat Gracia,
Luisa Preisler,
Paulo de Oliveira Perna,
Marcelo José de Souza e

Silva.

uso de medicamento
a partir da prescricdo

pictogréfica.

Fonte: proprio autor

A preocupacdo com a HAS e a DM, é cada vez mais crescentes, visto que

representam tanto um problema de salde, quanto econdmico, ja que as complicacdes

decorrentes destas, geram uma demanda maior de custos, além de impactar diretamente
na expectativa de vida (FUZINATO et al, 2016).




Pacientes vinculados ao Hiperdia da regido central de Mato Grosso, participaram
de um estudo em que foi verificado que 77,8% dos pacientes tinha excesso de peso, outro
estudo semelhante desenvolvido no Rio Grande do Sul, foi constatado o percentual de
57,1% dos pacientes também com excesso de peso, alem de 82,1% com risco aumentado
para complicacdes metabolicas. E sabido que o IMC elevado representa um grande fator
de risco para doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, incluindo o risco para
desenvolvimento de HAS para paciente apenas com DM e vice-versa (FUZINATO et al,
2016).

Portanto, fica evidenciado a necessidade das equipes de saude, atentarem mais a
questdo da satde nutricional, com estratégias mais especificas, e que a interacdo entre os
profissionais de salde da ESF com o profissional de nutri¢do nas atividades de educacao
em salde traria muitos beneficios aos pacientes.

Em uma pesquisa realizada no municipio de Dourados no estado do Mato Grosso
com o proposito de criar novos modelos de intervencdo para grupos do programa
Hiperdia, os pacientes pertencentes ao programa foram divididos em subgrupos, para
facilitar a execucdo dos grupos de encontro, possibilitando focar em um tema especifico,
sendo assim divididos em diabéticos, hipertensos, com as duas patologias, compensados,
descompensados, uso de monoterapia anti-hipertensiva, multiterapia anti-hipertensiva,
uso de hipoglicemiantes orais e os insulinos dependentes (NASCIMENTO, 2015).

Antes da divisdo entre os respectivos grupos, foi realizado uma atividade com
avaliacdo dos niveis pressoéricos, glicémicos e antropométricos, ressaltando a importancia
das atividades fisicas contra o sedentarismo com a explanacdo de exercicios fisicos
simples que podem ser realizados dentro de suas casas (NASCIMENTO, 2015).

E em seguida foi realizada uma discusséo relacionada ao que de fato ¢ HAS e DM,
suas causas, seus tratamentos e as possiveis complicacbes decorrentes da falta de
compromisso com o tratamento. Atividade esta de grande importancia para os pacientes
ja que segundo outro estudo realizado evidenciou 56,94% de paciente diabéticos nao
sabiam o que é sua doenca, e bem pior 72,25% nédo sabiam suas possiveis complicaces,
iIsso agravando bastante o sucesso do tratamento e o seguimento das orientacOes
repassadas, isto evidenciando a grande necessidade de estratégias de educagdo em salde,
para que os pacientes possam compreender melhor sua patologia e participar ativamente
do tratamento (FUZINATO et al, 2016; NASCIMENTO, 2015).

Uma pesquisa realizada no municipio de Dourados, Mato Grosso, buscou

compreender o motivo do descontrole dos niveis pressoricos e glicémicos de



determinados pacientes do programa Hiperdia, e foi entendido que apesar do
acompanhamento individual e em grupos, alguns pacientes ainda necessitavam de
cuidados ainda mais especificos e direcionados, ja que destes 89% possuiam mais de 65
anos de idade, 72% moravam sozinhos, e 92% faziam o uso incorreto dos medicamentos,
tudo isto favorecendo para o abandono ao tratamento, desta forma o estabelecimento de
vinculo com a familia e comunidade deste paciente que é idoso ou mora sozinho, torna-
se essencial para a adesdo correta ao tratamento (NASCIMENTO, 2015; MARTINS,
2014).

Uma pesquisa realizada no municipio de Timdteo do estado de Minas Gerais,
identificou os maiores desafios da equipe para a plena execugdo do programa hiperdia,
sendo identificado a ndo utilizacdo de instrumentos para estratificagdo de risco dos
pacientes, medida esta que poderia ajudar muito na qualidade dos grupos de satde, com
estratégias direcionados as realidades dos pacientes, além disto pouca atencdo para
medidas de promoc¢do a salde e alta rotatividade dos profissionais de salde, com 4
mudangas de enfermeiras no curto periodo de 2 anos (MARTINS, 2014).

Entre alguns dos desafios para a plena execucao do programa Hiperdia, pode-se
citar a constante mudanca de rotina e estratégias nos atendimentos e grupos, além da
auséncia de vinculo com a comunidade, ocasionada por uma alta rotatividade dos
profissionais de salde, desta forma demorando um precioso tempo, até que se possa
estabelecer um novo vinculo com a comunidade para realizacdo de atividades efetivas de
educacdo em saude.

Em uma pesquisa realiza no municipio de Palmas no estado de Minas Gerais,
foram elaboradas intervengdes para o0 aumento da adesdo ao tratamento da HAS, sendo
inicialmente realizada uma estratificacdo das maiores barreiras para a adesdo ao
tratamento, e em seguida a construcdo de um plano de acdo, dividido em: nés criticos,
operacao/projeto, produtos e recursos necessarios. Propondo por exemplo para usuarios
com pouco conhecimento a cerca de sua doenca, grupos educativos, ja 0s usurarios com
dificuldade em seguir habitos de vida saldavel, também a realizacéo de grupos educativos,
mas com a presenca de nutricionista e educador fisico ou quando relacionado a equipe de
salde, o no critico sendo o excesso de atividades que ndo permite a realizacao de grupos
com os pacientes, sendo proposto um treinamento com materiais de Ministério da Saude
a fim de levar a equipe perceber a fundamental importancia das atividades educativas para
a adesdo eficaz do tratamento (BARBOSA, 2015).



Estudos evidenciam que as maiores dificuldades enfrentadas pelos pacientes
cadastrados no Hiperdia, sdo entre vérias a falta de orientacdo quanto as mudancgas de
estilo de vida, a demorar em espera para atendimento e a constante mudanca da equipe
de salde, ndo permitindo uma continuidade da assisténcia, impactando diretamente na
qualidade da assisténcia e na motivacédo se segui o tratamento (BARBOSA, 2015)

Uma grande dificuldade na assisténcia de Hiperdia, estd em convencer o paciente
de continuar tomando as medicacdes, apesar dos diversos efeitos colaterais para uma
doenca bastante silenciosa, a educacdo em saude e suas estratégias em grupos se
mostrando portanto essenciais para que 0 paciente compreenda a importancia do
tratamento para uma maior qualidade de vida e evitar complicacgdes futuras, além disto a
falta de medicamentos é ainda mais devastadora para a qualidade do tratamento, de modo
que a compra dos medicamentos para alguns pacientes de classe baixa torna-se
insustentavel, tendo que abandonar o tratamento medicamentoso, ate que se tenha
novamente em sua unidade de saude, e por sua vez deixando de lado as consultas e
atividade em grupo de educacdo em satde (MELO et al, 2015; BARBOSA, 2015).

Alguns pacientes do Hiperdia, iniciam 0 acompanhamento unica e exclusivamente
para obtencdo de forma gratuita dos medicamentos, e cabe aos profissionais de salde da
unidade, estimular a participacdo do mesmo em estratégias educativas como a reunides
grupais, para que possam compreender que o tratamento envolve ndo apenas a ingestdo
de medicagbes, mas também toda uma mudanca de estilo de vida, deixando de lado uma
vida sedentaria, para a pratica de atividades fisicas e uma alimentacdo saldavel, desta
forma compreendendo a importancia da constante vigilancia de seus habitos de vida e a
acompanhamento com os profissional de satde (SILVA et al, 2015).

Em uma pesquisa desenvolvida na regidao metropolitana de Curitiba, Parana, afim
de compreender as percepcdes dos usuarios do programa Hiperdia, foi referido que
melhorias na estrutura da unidade, poderia melhorar a qualidade do atendimento,
aumentar o numero de consultas para diminuir as filas de espera e que as medicacdes se
mantenham  disponiveis, evitando a interrupcdo tempordria do tratamento
medicamentoso. Além disto, foi elogiado a atuacdo da equipe de saude que se apresentava
resolutiva, com um bom atendimento e principalmente as atividades de educativas,
tornando-se claro o apresso dos usuarios por essas estratégias educativas, que mudam o
modelo biomédico de atendimento individual em consultério, por atividades interativas e

reflexivas, com a abertura para participacdo ativa dos usuarios, inclusive para
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compartilhamento de suas realidades distintas (SILVA et al, 2015; SANTOS; SILVA;
MARCON, 2018).

Boa parte dos pacientes diagnosticados com HAS ou DM, procuram o programa
Hiperdia em busca de orientacdes, um acompanhamento de seu estado de saude que é
natural apos um diagndéstico de qualquer doenca crénica, e principalmente o tratamento,
na esperanca de que a unidade de salde e atencdo especializada do hiperdia lhe oferecam
aprendizado e assisténcia para que possa conviver com doenca sem riscos de
complicacdes, e no momento em que se frustram pela longa espera de atendimento, falta
de medicacdes, auséncia de estratégias de educacdo em saude que lhe ajudem neste
momento inicial, ficam mais propensos a um eventual abandono do tratamento parcial,
desprezando as consultas clinicas ou total, sem ao menos o uso dos medicamentos
(SILVA et al, 2015).

Apesar de sua importancia, as reunides de grupo do Hiperdia sdo algumas vezes
subestimadas e reduzidas a um simples encontro para distribuicdo de medicamentos, e
verificacdo dos valores pressoricos e glicémicos, em detrimento de uma cultura de
supervalorizacdo do modelo biomédico, aliada a uma valorizacao social diferente entre
os profissionais de satde. Cabendo entdo, aos profissionais de salde de areas distintas a
compreensdo que o trabalho em equipe no planejamento e execucdo das atividades, s6
tem a acrescentar para uma assisténcia de maior qualidade (SANTOS; SILVA,;
MARCON, 2018).

Uma boa acéo de educacdo em saude, envolve um contetdo de facil compreenséo
dos participantes, com adaptacdo das informacgdes de acordo com as necessidades do
paciente, abertura para exposi¢do de pontos de vista e experiencias vividas, além de uma
equipe multiprofissional, que aborde todas as facetas do cuidado e que apresente um
atividade desenhada por profissionais diferente, com contribui¢es diferentes, tornando a
atividade educativa mais rica.

Mas atualmente a enfermagem continua sendo responsabilizada por toda atividade
extra-consultério, desta forma sobrecarregando o profissional de enfermagem, levando a
uma possivel interrupcdo das atividades grupais ou perda de qualidade das mesmas
(SANTOS; SILVA; MARCON, 2018).

Em uma pesquisa realizada no Nordeste brasileiro, os pacientes do hiperdia
afirmaram que as unidades de saude possuem grandes filas para atendimento, sendo
necessario as vezes aguardar de 8 a 15 dias em algumas capitais e 1 a 7 dias em cidades

menores para uma consulta, o que evidencia a necessidade de expandir o nimero de
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profissionais por unidade, ja que os que estdo atualmente, encontram-se sobrecarregados
pelo alto nimero de pacientes, também foi observada a insatisfacdo dos pacientes quanto
aos grupos do hiperdia, este fato podendo esta ligado intimamente a sobrecarga de
trabalho dos profissionais de saude, levando a uma perca de qualidade das acgdes
educativas (MELO et al, 2015).

Uma pesquisa realizada nas regidoes Sul e Nordeste do Brasil, verificou a
satisfacdo de 2/3 dos usuarios do programa, quanto questionados ao acesso aos
medicamentos para o tratamento, apesar do resultado positivo, vale refletir quanto aos 1/3
que tém seu tratamento medicamentoso interrompido por incapacidade de oferta. A
acessibilidade sociocultural também foi avaliada positivamente, demostrando uma boa
comunicacdo entre profissional e paciente, empatia e confianca nas orientagdes
fornecidas pelo profissional, o que garante uma melhor adesdo ao tratamento e por sua
vez minimizacdo de riscos (MELO et al, 2015).

O estabelecimento de vinculo € uma ferramenta essencial no cuidado ao paciente
diagnosticado com HAS ou DM, facilitando sua presenca nos grupos e melhorando a
relacdo entre profissional e paciente, de modo que o profissional o conhece pelo nome e
também sua historia clinica, garantindo uma boa adesdo ao tratamento, que paciente se
sinta confortavel ao longo do atendimento e tenha seguranca nas orientac@es fornecidas
pelo profissional (SANTOS; SILVA; MARCON, 2018).

Alguns dos maiores obstaculos para uma assisténcia de qualidade no programa
Hiperdia, sdo os proprios profissionais que algumas vezes possuem uma formacdo que
ndo é pautada no cuidado a comunidade, principalmente comunidades mais pobres e as
individualidades de cada paciente, isto sendo comprovado por diversos estudos.

Como em um estudo realizado em municipios do Centro-Oeste brasileiro, em que
os pacientes do hiperdia afirmaram estar insatisfeitos com a relacdo dos profissionais com
a comunidade, além do envolvimento deficiente dos profissionais com o paciente e sua
familia, o que € bastante grave ja que a ESF visa a promogéo a salde direcionada a familia
(MELO et al, 2015).

Uma assisténcia do programa hiperdia de qualidade, deve ter como base a
compreensdo das particularidades dos pacientes e a proatividade em buscar solugdes para
contornar as mais diversas realidades que poderiam comprometer a qualidade da
assisténcia, e todas estas qualidades foram desenvolvidas em uma pesquisa realizada no
municipio de Colombo do estado do Parand, que implementou prescrices médicas

destinadas a pessoas analfabetas, baseado em pictogramas e cores, os diferentes
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pictogramas representando manhd, tarde e noite, e circulos com cores diferentes,
indicando os diferentes medicamentos, que também apresentavam em seus rotulos os
circulo coloridos de acordo com a prescri¢do (ALBUQUERQUE et al, 2016).

Apesar de ser uma estratégia simples e de facil execucéo, seus resultados foram
extremamente satisfatorios, de modo que no primeiro momento, 93,33% dos pacientes
identificados como analfabetos aderiram ao tratamento, e mesmo seis meses apds a
intervengdo o numero se manteve em 87%, comprovando o grande sucesso da estratégia
adotada (ALBUQUERQUE et al, 2016).

O gue mostra a preocupacao dos profissionais e satde em inicialmente verificar a
ingestdo de forma correta das medicacGes e principalmente buscar estratégias que
solucionem essa realidade, desta forma néo intencional criando um vinculo maior com o
paciente e comunidade, de modo que é perceptivel a preocupacdo e cuidado do
profissional para com o paciente.

A unidade de salde deve garantir a realizacdo de atividades na comunidade de
prevencéo, promogéo e reducdo de danos, de modo que sempre aliado a educagdo em
salide possa-se reduzir os riscos do desenvolvimento de HAS ou DM, perceber
comportamentos de risco a fim de contorna-los, e garantir a minimizacdo de risco dos
pacientes ja diagnosticados, além disto, buscar o diagndéstico precoce evitando portanto
futuras complicacdes.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O programa Hiperdia € uma estratégia que trouxe grandes avancos ao cuidado
com o paciente, diagnosticados com as doencas crénicas HAS e DM, mas ainda necessita
de muitos aprimoramentos e deve ser continuadamente objeto de pesquisa para sua
constante evolugdo. Suas mais novas inovagGes que impactam na qualidade da
assisténcia, partem das préprias equipes de saude que se adaptam as realidades dos
pacientes e da comunidade. Cabendo a pesquisa, portanto avaliar e disseminar as boas
praticas adotadas, garantindo que estas possam ser replicadas em todo pais.

Outra necessidade encontrada é de que 0S municipios realizem constante
capacitacdo com os profissionais de salde, para que estes possam estar mais sensiveis as
realidades das comunidades e que o estabelecimento de vinculo se dé da melhor forma

possivel, além disto a efetivacdo dos profissionais de saude e sua maior valorizagéo,
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garantiria uma menor rotatividade dos profissionais, permitindo a fortificacdo de um
vinculo duradouro com a comunidade.

Apesar do diversos percalgos, percebe-se que a assisténcia do programa Hiperdia
vem melhorado a qualidade, mas ainda necessitam de melhores atividades em grupo, que
sejam desenvolvidas para despertar o autocuidado, com caracteristica interativa, em que
0 paciente tenha liberdade para exposicdo de ddvidas e/ou experiéncias, além de uma
distribuicdo de medicacdo mais efetiva, para que ndo venha a interromper o tratamento
medicamentos dos pacientes, e estimulo dos gestores para um maior envolvimento de
todos os profissionais de salde da unidade no planejamento e implementacdo das agdes
do programa Hiperdia, inclusive em atividades educativas, que sdo mais desvalorizadas

ainda, objetivando acima de tudo a qualidade da assisténcia e a minimizacéo dos riscos.
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