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OS DESAFIOS ENCONTRADOS PARA A IMPLANTACAO DO HIPERDIA NA ATENGAO
PRIMARIA EM SAUDE

Raimunda Gerlane Lima Maia1

. 2
RESUMO Dr. Luis Gomes de Moura Neto

O Hiperdia é um programa de cadastramento e acompanhamento de pacientes com HAS e DM,
que tem como intuito principal, a reducao das morbidades e das mortalidades, e, que devido a sua
alta prevaléncia, é considerado um grave problema de salde publica. O estudo tem por objetivo
avaliar as dificuldades encontradas para a efetivacdo do Hiperdia, e com isso, mostrar a realidade
no controle das patologias cronicas, como HAS e DM. A metodologia utilizada foi uma revisao de
literatura em torno das dificuldades para a implantacédo do Hiperdia na Atencdo Basica. Como base
de dados, foram utilizados: Lilacs, Scielo e BVS. O estudo mostrou que a efetivacdo do Hiperdia
gerou resultados positivos, principalmente em relagdo a conscientizacdo dos gestores sobre a
realidade estadual e municipal, e, com isso possibilitou uma intervencao nos servicos de salde,
objetivando, portanto, a diminuicdo da prevaléncia da HAS e DM, assim como proporcionar uma
melhor qualidade de vida aos pacientes. Entretanto, existem dificuldades relacionadas com a
ineficiéncia da organizagéo, da estrutura fisica inadequada, de recursos humanos insuficientes, falta
de materiais, equipamentos, de treinamento de profissionais de salde, preenchimento incorreto da
ficha de cadastro, letra ilegivel e da baixa acessibilidade da populacdo aos servicos da atencao
bésica.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Hiperdia. Hipertensao Arterial Sistémica.

ABSTRACT

Hiperdia is a program for the registration and follow-up of patients with SAH and DM, whose main
purpose is to reduce the morbidity and mortality related to these pathologies, which due to its high
prevalence is considered a serious public health problem. The objective of this study is to evaluate
the difficulties encountered in the effectiveness of Hiperdia, and with that, to demonstrate the reality
in the control of chronic pathologies such as hypertension and DM. The methodology used was a
review of the literature on the difficulties for implantation of Hiperdia in Primary Care, as Lilacs, Scielo
and BVS were used as a database. The study showed that the effectiveness of Hiperdia generated
positive results, mainly in relation to the awareness of the managers about the state and municipal
reality, and with that it enabled an intervention in the health services, aiming to decrease the
prevalence of the SH and DM, and also to provide a better quality of life for patients. However, there
are difficulties related to organizational inefficiency, inadequate physical structure, insufficient human
resources, lack of material, equipment and training of health professionals, incorrect completion of
the registration form, illegible handwriting, low accessibility of the population to basic health services.

Keywords: Diabetes Mellitus. Hyperdia. Systemic Arterial Hypertension.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) séo uma das principais
causas de mortalidade e de complicagbes presentes na populagdo brasileira. A
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sédo doencas que
podem ser evitadas e controladas, através de acdes de promocdo de saude nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), visto que o diagndstico dessas patologias esta
associado a varios fatores de risco (ROCHA, 2010).

As complicacdes das doencas crénicas atingem principalmente o sistema
circulatério, ocasionado consequéncias graves, como: acidente vascular cerebral,
infarto agudo do miocardio, insuficiéncia renal, amputacdes dos membros inferiores,
cegueira e abortos (REIS; CESARINO, 2014)

A HAS é caracterizada pela elevacéo dos niveis de pressao arterial (>120
x 80 mmHg), e por consequéncia desta alteracdo algumas funcdes e estrutura dos
orgdos se modificam, como: o coracdo, encéfalo e os rins. Segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2010), a prevaléncia de HAS é de 32% para adultos, 50%
para os idosos com 60 a 69 anos e 75% para idosos com mais de 70 anos.

O DM é caracterizado por alteracdes metabdlicas, que ocasionam quadro
de hiperglicemia e distirbios no metabolismo de macronutrientes, devido aos
defeitos na secrecdo ou na acdo da insulina. Em relacdo a prevaléncia, uma
pesquisa aferiu que 21,6% dos brasileiros com idade superior a 65 anos apresentam
DM (BRASIL, 2011).

Os fatores de risco que condicionam o aparecimento das DCNT sao
principalmente os habitos alimentares (dieta rica em gordura saturada e sodio) e o
estilo de vida (tabagismo, etilismo, estresse, entre outros). As complicacdes agudas
e cronicas da HAS e DM aumentam as taxas de morbimortalidade e também os
custos de procedimentos e internacdes do Sistema Unico de Salde
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012).

Com isso, a implementacdo do Programa Hiperdia (Plano de
Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensédo Arterial e ao Diabetes Mellitus) consiste
em aumentar a eficacia do tratamento medicamentoso e dietético, através de um
sistema de cadastramento e acompanhamento dos pacientes com HAS e DM.
Assim, com as informacOes coletadas, € tracado o perfil epidemiolégico da
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populacdo de um determinado territorio, e dessa forma, sdo desenvolvidas acdes
estratégicas para o controle das patologias destas (ROCHA, 2010).

Apesar de algumas informacdes importantes ja terem sido divulgadas
sobre a HAS e DM, ainda ndo existe um controle esperado dessas doencas, visto
gue o sistema ndo comporta todos os pacientes de forma eficaz, seguido de um
acompanhamento ininterrupto.

Dessa forma, a complexidade que envolve os tratamentos da HAS e DM
exige 0 emprego de estratégias combinadas que devem ser elaboradas como
politicas publicas pelo governo, possibilitando, portanto, o acesso igualitario aos
pacientes e a resolucao das dificuldades encontradas na assisténcia aos mesmos.

Portanto, os profissionais de saude que atuam na ESF devem ser
capacitados para realizar acfes individuais e coletivas que assistam a populacéo,
proporcionando também, a prevencao, a identificacdo dos grupos de risco e de
qualidade de vida. Além disso, € importante que ocorra uma avaliacdo a fim de se
verificarem se as acdes realizadas estdo gerando de fato, o resultado esperado.
Com isso, essa revisado procura apresentar os problemas que sdo encontrados na
atencdo basica, para a concretizacdo do programa Hiperdia, e, consequentemente
para o controle do HAS e DM.

A relevancia do estudo ocorre, por se tratar de DCNT que afeta parte da
populacao, e que pode ser prevenida e tratada na Atencao Basica, além do mais, a
prevaléncia dessas doencas tem aumentado devido ao envelhecimento da
populacdo. E assim, é importante que ocorra a avaliacdo a fim de se saber como as
metas estabelecidas para o programa Hiperdia sdo alcancadas ou nao, e, dessa
forma possam ocorrer intervencfes adequadas.

Este estudo objetiva avaliar as dificuldades encontradas para a efetivacédo
do Hiperdia, e com isso, demonstrar a realidade no controle das patologias cronicas
como HAS e DM.

2 REVISAO DE LITERATURA

O perfil de morbimortalidade no Brasil ndo alcanca a mesma expectativa
dos paises desenvolvidos, pois, coexistem as doencas infecciosas e as doencas

cronico-degenerativas, dentre essas, podemos destacar. a HAS e DM (GOULART,
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2011).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) afirma que HAS é um dos
maiores problemas de saude publica no Brasil, assim como em outros paises com
elevados indices de prevaléncia em diversas faixas etérias, podendo até alcancar
75% na populacdo com mais de 70 anos. Além disso, 0s numeros de pacientes
apresentam um crescimento acentuado, incluindo novas fases, como as criancas e
0s adolescentes.

A HAS é caracterizada pela elevacéo dos niveis de presséao arterial (>140
x 90 mmHg), e por consequéncia desta alteracdo, algumas fungdes e estruturas dos
orgdos, como o coracao, o encéfalo e os rins modificam-se. A prevaléncia HAS é de
32% para adultos, 50% para idosos com 60 a 69 anos e 75% para idosos com mais
de 70 anos (GOULART, 2011).

Além disso, agregado a HAS, a DM é um dos problemas mais
complicados de ser resolvido nos servicos de salude, visto que entre suas
complicacBes encontram-se as amputacdes de membros inferiores e a insuficiéncia
renal cronica, acarretando em complicacdes e gastos para o0 setor da saude e da
previdéncia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A DM é caracterizada por alteracbes metabdlicas que ocasionam um
quadro de hiperglicemia e de disturbios no metabolismo de macronutrientes, devido
aos defeitos na secrecdo ou na acdo da insulina. Em relacdo a prevaléncia, uma
pesquisa aferiu que 21,6% dos brasileiros com idade superior a 65 anos apresentam
DM (BRASIL, 2011).

Essas duas patologias se manifestam de forma silenciosa, o que leva a
uma baixa adesdo dos pacientes ao tratamento, e as suas recomendacdes. Tal
negligéncia é um dos fatores que ocasionam o baixo controle da HAS nos niveis
considerados adequados (BRASIL, 2006).

O tratamento da HAS e da DM consiste em manter, respectivamente, 0s
niveis da pressao sanguinea e da glicemia dentro da normalidade. Para que isso
ocorra com sucesso, se faz necessario promover a adesdo do tratamento
medicamentoso e do ndo medicamentoso. Tanto a HAS como a DM exigem
mudancas nos hébitos de vida, como, restricbes alimentares e pratica de exercicio
fisico, além do uso de medicamento continuo, sendo importante frisar que tais
condutas ndo promoverdo a cura, mas retardardo as complicacbes dessas
patologias (ALVES; CALIXTO, 2012).
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Para a adesdo com sucesso do paciente ao tratamento medicamento, &
necessario, que ocorra um bom relacionamento com a equipe multiprofissional de
salude, e que essa equipe promova condi¢cdes favoraveis ao paciente, de acordo
com as caracteristicas psicoldgicas, sociais e econémicas (MATTA, 2010).

Com uma abordagem integralista sobre o paciente, o Hiperdia busca
aumentar a conscientizagcdo, a prevencao, o tratamento e o controle da HAS e da
DM, no entanto, conforme o Ministério de Saude (2006), as taxas de controle da
HAS nédo melhorardo, com apenas 27,4% dos pacientes com a pressao dentro do
recomendado.

Outro fato que pode ser relacionado é o envelhecimento da populagéo,
qgue estar ligado diretamente ao aumento do niamero de doencas cronicas. Dessa
forma, é importante o desenvolvimento de a¢des mais eficazes na promocdo da
qualidade de vida (RUMEL, 2006).

Porém, ndo somente a populacdo idosa estar acometida por doencas
cronicas, mas também o0s jovens e o0s adolescentes que estdo propicios a varios
fatores como: alimentacdo muito industrializada, sedentarismo, obesidade e
modificacdes nos habitos de vida (RUMEL, 2006).

Rumel (2006) relata que alteracbes no estilo de vida, como a alimentagéo
saudavel, a reducdo da quantidade de sal nos alimentos e de alimentos
industrializados, a pratica de exercicio fisico, o controle do peso, o hdo consumo de
alcool e o ndo uso de cigarros, sao fatores que influenciam consideravelmente nos
niveis pressoricos e de glicemia, que associados ao uso de farmacos, demonstram
resultados positivos.

Os profissionais de saude que atuam nas UBS promovem acbes e
desenvolvem o programa Hiperdia, com o intuito de modificar a situacdo atual
relacionada a essas duas patologias. As consequéncias dessas doencas sdo: 0s
custos com tratamentos, as complicacoes e internacdes hospitalares, a reducédo na
expectativa de vida e no aumento da mortalidade (TAKEDA, 2006).

Com base nisso, 0 Ministério da Saude visa desenvolver estratégias
individuais e coletivas que previnam a HAS e o DM, respeitando todos os principios
preconizados pelo SUS, que garantem um atendimento integral, resolutivo e de
qgualidade, inclusive na ESF, pois é nesse ambiente ao qual é proporcionado o

vinculo entre a equipe multiprofissional de salde e a populagéo adstrita, levando em
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consideracdo, no entanto, todas as diferencas sociais, culturais e religiosas
existentes (TAKEDA, 2006).

Dessa maneira, 0s servicos de saude realizam acdes programadas que
visam atender as necessidades de uma populacdo de determinado territorio,
baseando-se em um planejamento anterior, podendo ser de natureza preventiva, de
tratamento, de reabilitacdo e de promocédo de saude (FERREIRA et al, 2004).

O planejamento das acdes € influenciado principalmente pelas
necessidades de saude e por fatores sociais, econdmicos e culturais da
comunidade. Sendo assim, o desenvolvimento do plano de acdo deve seguir uma
sequéncia, onde o primeiro passo é conhecer o territério, identificar os problemas e
necessidades locais, e somente assim, determinar as acfes de saude (TAKEDA,
2006).

Entre essas a¢Oes programadas, encontra-se a atuagédo do programa de
prevencao e controle da HAS e do DM, que é desenvolvido na atencdo primaria, por
ser a porta de entrada do usuario nos servicos de salude (FERREIRA; FERREIRA,
2009).

O numero de pacientes com HAS e DM aumentou bastante, com isso foi
esquematizado uma estratégia por parte do governo federal, chamada de Hiperdia,
plano de reorganizacdo de atencéo a HA e a DM, que tem como objetivo cadastrar e
acompanhar todos os pacientes hipertensos e diabéticos, para que, assim, possa
ocorrer o controle dessas doencas, e proporcionar uma qualidade de vida aos
pacientes (BRASIL, 2013).

Um dos propoésitos principais € gerar informagdo para a aquisicéo,
dispensacao e distribuicdo de medicamentos, de maneira continua e sistematica a
todos os pacientes cadastrados. Entre os beneficios gerados com a Hiperdia
encontra-se a orientacdo dos governantes publicos na adocdo de téticas de
intervencao, e também conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes com HAS e
DM (BRASIL, 2013).

Dessa maneira, € importante que ocorra uma detecgdo precoce dos
casos, e o0 estabelecimento de vinculo entre os pacientes hipertensos, diabéticos e
os profissionais de saude, a fim de se ter um controle adequado das complicacfes e
da reducéo das internacdes e da mortalidade (TAKEDA, 2006).
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3 METODO

Para o desenvolvimento deste estudo foi realizada uma pesquisa
bibliografica, uma espécie de revisdo sobre o programa de cadastramento dos
hipertensos, diabéticos e da eficacia da implantacdo do Hiperdia na ESF. O tipo de
estudo é descritivo, junto a uma reflexdo critica sobre os resultados encontrados.

Foram utilizadas como bases de dados: LILACS (Literatura
Latinoamericana em Ciéncias de Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library

Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), no periodo de fevereiro a abril de 2018.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O sistema de saude atual apresenta alguns tipos de tecnologias
importantes para 0 monitoramento das doencas cronicas que afetam a populacao
brasileira, isto se torna evidente com a criagdo do Hiperdia, que trata de um
sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos
(CHAZAN; PEREZ, 2008).

As politicas publicas que tratam das DCNT tiveram uma grande
evolucao, visto que até 1986 a prioridade era o programa de prevencdo do
cancer, e apos este periodo, foi iniciado o programa de DM, que tinha como
objetivo reduzir os indices de morbidades, complicacbes e mortalidades
associados a essa patologia (CHAZAN; PEREZ, 2008).

O desenvolvimento deste programa ocorreu devido ao aumento no
indice de pacientes com HAS e DM, pelo descontrole relacionado aos fatores de
risco associado ao surgimento dessas doencas e pelas complicagbes que
ocasionam incapacidades funcionais e baixa qualidade de vida (BOING; BOING,
2007).

Desta forma, esta revisdo de literatura busca avaliar se as acoes
desenvolvidas pelos profissionais de salude na atencdo basica estédo
apresentando o efeito esperado no controle das doencas, e assim, avaliar se o
programa Hiperdia estar alcan¢cado os seus objetivos.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), a efetivacdo do

programa Hiperdia gerou resultados positivos, principalmente em relacdo a
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conscientizacédo dos gestores sobre a realidade estadual e municipal, e com isso
possibilitou uma intervencdo nos servigos de saude, objetivando a diminui¢do da
prevaléncia da HAS e do DM, e proporcionar uma melhor qualidade de vida aos
pacientes.

Entre as atribuicbes presentes a nivel municipal do programa Hiperdia,
encontra-se a assisténcia farmacéutica, onde o0s pacientes cadastrados no
programa tém direito a receber gratuitamente os medicamentos prescritos pelos
profissionais de saude de forma regular e continua. E além dessa, as outras
atribuicbes sao: preparar protocolos para o0 atendimento, confirmar casos
suspeitos de HAS e DM, fornecer treinamento necessario para os profissionais de
saude que atuam na ESF e manter o sistema informatizado sobre cadastramento
e acompanhamentos dos pacientes (CHAZAN; PERES, 2008).

Em relacdo a sequéncia das informacdes do sistema, ocorre da seguinte
maneira, primeiramente é preenchida uma ficha de inscricdo pelo profissional de
saude, em seguida as informacdes séo digitadas e armazenadas num banco de
dados, e depois, o Ministério da Saude disponibiliza para acesso da populacdo no
DataSus. E através desses dados € possivel tracar relagdes entre HAS e DM,
dentre outras patologias com fatores de risco, além de monitorar a realizacao de
exames, alteracdes nas prescri¢cdes, intercorréncias patolégicas, ocorréncia de
Obitos e mudancas de unidade de saude (BOING; BOING, 2007).

Apesar dos beneficios alcancados com a implantacdo do Hiperdia, é
possivel identificar alguns problemas relacionados com a estrutura e o
acompanhamento dos pacientes. De acordo com Ferreira e Ferreira (2009), as
informacdes deverdo ser fornecidas ao sistema de modo continuo, para que
ocorra um diagnostico preciso da situacdo epidemiolégica, e consequentemente,
sejam elaboradas politicas de controle de HAS e DM. Entretanto, existem falta de
planejamento precedente e estrutura adequada para desenvolvimento do
programa.

De acordo com Chagan e Perez (2008), as dificuldades da implantagéo
do Hiperdia estdo relacionadas com a ineficiéncia da organizagcédo, da estrutura
fisica inadequada, de recursos humanos insuficientes, falta de material,
equipamentos e treinamento de profissionais de saude, de preenchimento
incorreto da ficha de cadastro, letra ilegivel, e da baixa acessibilidade da

populacdo aos servigos da atencao basica.
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Além do repasse das informac¢des da unidade de saude para o sistema
de informatizacdo do Hiperdia sofre-se ainda com a falta de equipamentos,
funcionarios qualificados em informatica, nimero insuficiente de méo de obra para
digitacdo dos dados, erro na digitacdo, deficiéncia de informacfes e cadastros
inacabados (CHAGAN; PEREZ, 2008).

Outro fator importante é a mudanca do paciente da unidade de saulde, o
gue gera uma duplicidade de dados, e dessa maneira, o perfil epidemiologico
delineado néao fica atualizado de acordo com a realidade da populacédo atendida
na UBS. Outro evento que pode causar interferéncia no monitoramento dos
pacientes é a falta de informacédo nos cadastros (CUNHA, 2002).

Cunha (2002) ainda relata que o desenvolvimento do programa Hiperdia
esta relacionado diretamente com a atuacdo e a cobertura da ESF, nos quais 0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sao facilitadores do acesso da
comunidade a atencdo primaria, que se faz porta de entrada do SUS. Os ACS
contribuem bastante, no que diz a respeito a falta de documentacdo dos pacientes
para a ativacédo dos cadastros.

Além disso, o sistema de saude busca transformar o modelo biomédico,
gue é centrado na doenca, no modelo de determinacdo social, que avalia 0s
fatores de risco, e, com base neles, incentive a promocdo de saude, e
consequentemente, a qualidade de vida. Essa mudanca ainda ndo alcanca
totalidade de cobertura, o que limita o desenvolvimento do Hiperdia (MARQUES,;
SILVA, 2004).

Dessa forma, alguns pacientes procuram a UBS para outro tipo de
atendimento, onde os profissionais de saude através de rastreamento de doencas
cronicas, incluem esses, no programa Hiperdia. Importante ressaltar que a ESF
com sua equipe de salde e com a ACS permitem o maior monitoramento e
controle dessas doencgas (BOING; BOING, 2007).

Além do mais, alguns municipios desenvolvem planos proprios de
intervencbes de controle de doencas cronicas, ndo aderindo, ou aderindo
parcialmente, ao programa Hiperdia do Ministério da Saude. O que dificulta o
registro desses pacientes, e consequentemente, 0 monitoramento e o controle da
HAS e do DM (BOING; BOING, 2007).

Em relacdo a assisténcia a saude, os indices de adeséo ao tratamento

farmacologico e ndo farmacologico ndo atingem o esperado, e assim, nao
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proporcionam a redugdo de morbidade e mortalidade previstas. Atraves disso, se
faz necessario que os profissionais de saude elaborem estratégias que permitam
0 controle dessas patologias e retardem as complicacbes decorrentes, com
medidas preventivas ou curativas (BORGES; CAETANO, 2005).

Portanto, sdo notaveis as dificuldades encontradas para a efetivacdo do
programa Hiperdia, sendo importante uma avalia¢@o sistematica a fim de enfatizar
o controle da HAS e da DM, assim como dos fatores de risco associados, por ja
serem considerados um grave problema de saude publica (COSTA et al, 2008).

Porém, alguns beneficios foram proporcionados em algumas regides,
como 0 acesso gratuito aos medicamentos destinados aos usuarios cadastrados
no Hiperdia, de forma, houve uma melhora consideravel no controle da HAS e do
DM. No que diz respeito ao tratamento ndo farmacologico, que inclui a
alimentacdo, as praticas de exercicios fisicos, o controle do tabagismo e do
etilismo, também houve melhoras. Outro ponto, a atuacdo multiprofissional, onde
cada profissional contribui com conhecimento de sua area de forma conjunta com
outra area (COSTA et al, 2008).

Além disso, o0 programa Hiperdia permite conhecer o peffil
epidemioldgico da populagcdo com HAS e DM. De acordo com Lima et al (2004),
existe uma predominancia do sexo feminino com um percentual de 76,92%,
podendo ser por terem um maior cuidado de género com a saude, por procurarem
mais 0s servicos de saude, e assim, terem um diagnoéstico. Em relacao a faixa
etaria a predominancia da idade foi igual ou superior aos 50 anos, com indice de
89,23%, isso é comprovado com estudo que mostram uma relacdo direta entre a
idade e o desenvolvimento de doencas cronicas-degenerativas.

Outro dado observado no estudo de Lima et al (2004) é a prevaléncia de
pacientes com HAS chegando ao indice de 69,23%, seguindo pela presenca da
HAS e do DM em conjunto, com indice de 26,15%. Isso mostra que um paciente
com alguma dessas patologias tem a probabilidade maior de desenvolver a outra.

Isso mostra que os dados pessoais preenchidos no cadastro do Hiperdia
sdo importantes para desenhar o perfil da populacdo, e, com isso evitar
complicagbes, combater os fatores de risco e realizar formas de prevencao e
tratamento.

Com base nisso, se faz necessario que o Hiperdia seja desenvolvido no

ambito da ESF, e que primeiramente ocorra capacitacdo, treinamento com 0s
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profissionais de saude, trocas de conhecimentos e esclarecimentos de duvidas,
para que assim, os profissionais tornem sensivel a alta prevaléncia da HAS e da
DM, analisando a melhor maneira de prevencdo e de combate dos fatores de
riscos. Sendo assim, se faz possivel evitar as complicacdes, as internacdes, 0s
gastos do SUS e da previdéncia social com possiveis aposentadorias precoces
(LIMA; PEIXOTO; FIRMO, 2004).

De forma geral, sdo muitos, os desafios encontrados para a implantacéo
do Hiperdia na atencdo basica, entretanto, sendo extremamente importante que
ocorra a sua efetivagao, objetivando um atendimento de qualidade e eficaz, que
contribua para a reducdo da morbimortalidade relacionada a HAS e DM.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu conhecer a importancia da implantacdo do Hiperdia
como um sistema de cadastramento e acompanhamento dos pacientes com HAS e
DM na atencao primaria, com isso, foi possivel ver a grande amplitude que essas
duas patologias tém no sistema de salde.

Os resultados encontrados com a implantacdo do Hiperdia foram
positivos, visto que acles de prevencado e controle da HAS e DM nas unidades
bésicas de salude geraram uma melhor qualidade de vida para os pacientes.

Entretanto, vérias dificuldades sdo encontradas para a implantacdo do
Hiperdia, como a ineficiéncia da organizacdo, a estrutura fisica inadequada, os
recursos humanos insuficientes, falta de materiais, de equipamentos, treinamento
de profissionais de saude, preenchimentos incorretos das fichas de cadastros, letra
ilegivel, e baixa acessibilidade da populacéo aos servicos da atencéo basica.

Portanto, o programa Hiperdia necessita constantemente de uma
avaliacdo a fim de saber se as medidas de a¢Bes com o0s hipertensos e diabéticos

estéo surtindo os efeitos desejados.
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