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Hiperdia: grandes demandas e desafios para
o enfermeiro

Hyperdia: great demands and challenges for nurses
Hiperdia: grandes demandas y retos para las enfermeras

RESUMO

Objetivo: Refletir sobre os desafios encontrados pelos enfermeiros atuantes nas Unidades de Salde da Familia sobre a demanda
por pacientes do programa Hiperdia. Método: Revisdo da literatura, com 10 publicacdes disponiveis nas bases de dados LILACS e
SciELO, datados de 2011 a 2018, que seguiu critérios de inclusao e exclusao de forma criteriosa. Resultados: O programa hiperdia
tem se destacado com exceléncia devido a grande populacao de usuarios. Diante de todo contexto, nota-se uma grande fragilidade
no atendimento do programa hiperdia, pois, esta populacao especifica vem aumentando. A equipe de enfermagem constrdi um
vinculo mais afetivo com usuario do hiperdia, o que é um alicerce na assisténcia. Conclusao: A pesquisa alcangou os objetivos pro-
postos, pois, afirmou que o enfermeiro esta diretamente ligado com o controle do diabetes, como também da hipertensao arterial,
e que, mesmo diante das grandes demandas, este profissional esta apto a solucionar os eventos adversos no atendimento.
DESCRITORES: Hipertensao; Diabetes; Enfermagem; Salde; Atencao Primaria.

ABSTRACT

Objective: To reflect on the challenges encountered by nurses working in Family Health Units on the demand for patients in the
Hiperdia program. Method: Literature review, with 10 publications available in the LILACS and SciELO databases, dated from
2011 to 2018, which followed inclusion and exclusion criteria carefully. Results: The hypermedia program has excelled with ex-
cellence due to the large population of users. In view of the whole context, there is a great weakness in the care of the hyperdial
program, as this specific population has been increasing. The nursing team builds a more affective bond with the user of the
hyperdia, which is a foundation in care. Conclusion: The research achieved the proposed objectives, as it stated that the nurse
is directly connected with the control of diabetes, as well as arterial hypertension, and that, even in the face of great demands,
this professional is able to solve adverse events in care.

DESCRIPTORS: Hypertension; Diabetes; Nursing; Health; Primary care.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre los desafios que enfrentan los enfermeros que trabajan en las Unidades de Salud de la Familia sobre
la demanda de pacientes en el programa Hiperdia. Método: Revision de la literatura, con 10 publicaciones disponibles en las
bases de datos LILACS y SciELO, fechadas de 2011 a 2018, que siguieron cuidadosamente los criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: El programa hipermedia se ha destacado con excelencia debido a la gran poblacion de usuarios. En vista de todo el
contexto, existe una gran debilidad en la atencion del programa hiperdial, ya que esta poblacién especifica ha ido en aumento. El
equipo de enfermeria construye un vinculo mas afectivo con el usuario de la hiperdia, que es una base en la atencién. Conclusion:
Lainvestigacion logro los objetivos propuestos, ya que planted que la enfermera esta directamente relacionada con el control de
la diabetes, asi como de la hipertension arterial, y que, incluso ante grandes demandas, este profesional es capaz de solucionar
eventos adversos en la atencion.

DESCRIPTORES: Hipertension; Diabetes; Enfermeria; Salud Atencion primaria.
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INTRODUCAO

o Brasil, a Hipertensao Arterial
N Sistémica (HAS) e o Diabetes

Mellitus (DM) representa um gra-
ve problema de satde publica, em sua ele-
vada prevaléncia, acometendo entre 15%
¢ 20% da populagio adulta, em plena fase
produtiva, e mais de 50% dos idoso'.

E muito importante que se tenha o
conhecimento de que 30% das doencas
cardiovasculares sao causadas por DM e
HAS, ¢ isso demonstra a necessidade de
um acompanhamento de qualidade para
esse grupo de pessoas'?.

Um excelente campo para o cuidado as
pessoas com HAS e DM encontra-se na Es-
tratégia de Satde da Familia (ESF), defini-
da como um conjunto de a¢oes no primeiro
nivel de atengao, voltadas para a promogio
da satde, prevengio dos agravos, tratamen-
to ¢ reabilitacio’. Para organizar a assistén-
cia as pessoas com HAS e DM, o Ministé-
rio da Saude, lancou em 2001, o Plano de
Reorganizagio da Atengao 4 Hipertensio
Arterial ¢ ao Diabetes, materializado no
Programa de HIPERDIA'.

A atencdo primdria a satde ¢ um local
de cendrio de orientagio para o paciente,
principalmente aqueles que vivem com
doengas cronicas, que tém a oportunidade
de monitorar, acompanhar e manter o tra-
tamento ideal por toda a vida®?.

As informagdes importantes do progra-
ma HIPERDIA requerem cuidados, que se
inicia no preenchimento de fichas de cadas-
tro e acompanhamento, nas corre¢oes dos
cadastros duplicados, ¢ também a desativa-
¢ao de cadastro de pacientes que mudam de
Unidade de Satde ou de municipio, para

Um excelente
campo para o
cuidado as pessoas
com HAS e DM
encontra-se na
Estratégia de Saude
da Familia (ESF),
definida como

um conjunto

de acdes no
primeiro nivel

de atencio, voltadas
para a promocgao da
saide, prevencao dos
agravos, tratamento

e reabilitacio.

que estes possam ser refeitos na unidade
no qual serdo acompanhados, de maneira
que o niimero de pacientes cadastrados no
sistema ¢ todas as demais informagdes rela-
cionadas a estes, sejam fidedignas®.

Devido as burocracias do programa, o

enfermeiro nas Unidade de Satde da Fa-
milia (USF), por ser responsdvel pelo ser-
vico, encontra dificuldades para realizar o
mesmo, por ter uma grande demanda de
portadores de HAS ou DM2.Acredita-se
no conceito de que ¢ necessdria uma equi-
pe multidisciplinar trabalhando em con-
junto para fornecer a melhor assisténcia
para estes pacientes ¢ auxiliar no atendi-
mento, pelo fato da populagio ser extensa.
Portanto, esta equipe encontra grandes
desafios, devido 2 demanda nas USF’s, de
pacientes atendidos pelo HIPERDIA,
mesmo com planejamento e palestras de
prevencio ¢ promocio a satde’.

Nesse contexto, levantou-se a scguinte

problemdtica: Quais os desafios enfren-
tados pelos enfermeiros das Unidades de
Satide de Familia a respeito das grandes
demandas por pacientes portadores de
Hipertensao arterial sistémica ¢ Diabetes
Mellitus encontrados na literatura? Des-
sa forma, este estudo objetivou: Refletir
sobre os desafios encontrados pelos enfer-
meiros atuantes nas Unidades de Satide da
Familia sobre a demanda por pacientes do
programa Hiperdia.

METODO

Estudo de cardter descritivo, com

abordagem qualitativa, na modalidade
revisao da literatura. Neste estudo, optou
como abordagem metodoldgica, a revisio
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da literatura, para o alcance do objetivo
proposto, tendo como referencial tedri-
co as politicas publicas de saide coletiva
direcionadas ao cuidado A satide de pes-
soas com doencas cronicas. Relatada na
literatura como método de pesquisa desde
1980, a revisio integrativa ¢ um dos mé-
todos de pesquisa utilizados na Pratica
Baseada em Evidéncia (PBE) que permite
a incorpora¢ao das evidéncias na pratica
clinica. Tem por finalidade reunir ¢ sin-
tetizar resultados de pesquisa sobre um
determinado tema ou questao, de maneira
sistemdtica ¢ ordenada, contribuindo para
o aprofundamento do conhecimento ao
tema investigado®.

A realizacao de uma pesquisa inte-
grativa consiste na possibilidade de ofe-
recimento de subsidios para que se im-
plemente modificagdes que promova a
qualidade das condutas assistenciais de
enfermagem, utilizando para isso, mode-
los de pesquisa®. Esta pesquisa seguiu as
instrucoes guiadas pelo formuldrio PRIS-
MA, que serve como guia condutor para
a construcio da revisao.

Na revisio integrativa da literatura, ¢
preciso percorrer seis etapas distintas, a
saber: Identificagao do tema ¢ selecio da
hipétese ou questao de pesquisa para a

claboragao da revisao integrativa; esta-
belecimento de critérios para inclusio
¢ exclusio de estudos/ amostragem ou
busca na literatura; defini¢io das infor-
magdes a serem extraidas dos estudos se-
lecionados e categorizacio dos estudos;
avaliacio os estudos incluidos na revisao
integrativa; Interpretagio dos resulta-
dos e apresentagio da revisao/ sintese do
conhecimento®.

A coleta de dados ocorreu em julho de
2018. Os critérios de inclusio adotados
para a pesquisa foram: a publicacio pos-
suir como temadtica os desafios dos enfer-
meiros para assistir ao usudrios do progra-
ma hiperdia devido as grandes demandas;
publicacdes disponiveis nas bases de da-
dos Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saide (LILA-
CS), datados de 2011 a 2018; estarem dis-
poniveis eletronicamente e gratuitamente
na integra; ¢ em lingua portuguesa, inglesa
ou espanhola. Foi utilizado o operador bo-
oleano AND para o cruzamento dos des-
critores nas bases de dados.

Inicialmente, foram encontrados 65
publicacdes na base de dados da SGiELO e
175 na LILACS, os artigos foram selecio-
nados pelo titulo e resumo, além dos crité-

rios de inclusdo, e posteriormente, foram
lidos apenas os que tinham relagio com
0 tema proposto para este estudo. Apds
esses critérios, foram selecionados 30 ar-
tigos, ¢ estes, foram lidos integralmente.
Apés leitura dos mesmos, foram utilizados
10 artigos que se referiam diretamente ao
tema, respondiam a questiao de pesquisa
¢ aos objetivos, bem como, estavam nos
critérios de inclusio. Ao final de todas as
fases de construgio, houve a validagio das
etapas por um pesquisador convidado,
que tinha familiarizagio com a temdtica.
Os dados foram analisados utilizando os
programas das microsoft Word e Excel, ¢
organizados em quadro unico.

RESULTADOS

Diante do contexto metodoldgico, os
resultados foram organizados em quadro
Unico, trazendo os principais tépicos so-
bre a tematica.

O programa hiperdia tem se destacado
com exceléncia devido a grande popula-
¢io de usudrios, assim, possibilitando um
acompanhamento ¢ detectando algumas
complicagdes o0 mais precoce possivel.
Com base nos artigos analisados, o hi-
perdia é uma peca chave para o desenvol-

Quadro 1- Apresentacao das publicacoes cientificas sobre os desafios enfrentados pelos enfermeiros das Unidades

de Salde da Familia na demanda do Hiperdia: Campina Grande, Paraiba, 2018.

AUTOR E ANO DE

Hiperdia.

0 usuario do Hiperdia percebe seu
acesso aos medicamentos.

. C a o
N PUBLICACAO TITULO OBJETIVO METODO
Discutir a questao do acesso aos
0 uso do medicamento na per- medicamentos como direito social, Uma pesquisa qualitativa,
01 Paula, 2011. cepcao do usuario do Programa a partir da Investigacao de como | realizada em algumas UBS do

municipio de Juiz de Fora (JF).

02 | Borba; Muniz, 2011.

Sobrepeso em idosos hipertensos
e diabéticos cadastrados no
Sistema HiperDia da Unidade
Basica de Salde do Simoes Lopes,
Pelotas, RS, Brasil.

Descrever o perfil nutricional de
idosos hipertensos e diabéticos
cadastrados no Sistema HiperDia
da Unidade Basica de Sadde
Simoes Lopes, na cidade de
Pelotas, RS, Brasil.

Trata-se de um estudo
descritivo, baseado em
dados secundarios da ficha
de cadastro de usuarios,
incluindo idosos de ambos os
Sexos.

Carvalho; Almeida;

& Garbinato, 2012.

A assisténcia farmacéutica no
Atendimento aos pacientes do
hiperdia do ESF.

(MS).

Avaliar o acesso a assisténcia
farmacéutica pelos pacientes
cadastrados no programa Hiperdia
dos ESF 18 e 19 da rede publica de
salde no municipio de Dourados

Foi realizada uma pesquisa de
campo de carater descritivo
transversal e de abordagem

quantitativa.
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Identificar os servicos e as acdes | Estudo exploratorio-descritivo
_ Salde do homem: acoes e servicos | de salde ofertados ao homem na com abordagem qualitativa,
04 Aradjo, 2013. P _ P . _ . .
na estratégia salde da familia. Estratégia Satde da Familia na composto por 16 profissionais
otica dos profissionais da satde. da sadde.
Quahdgde de vida de~h|pe.rtepsfos Analls.ara qualidade de 3 Vida e e, Raee
L atendidos na Atencao Primaria de hipertensos em Jequié-BA, .
05 Ribeiro, 2015. < - o . o S transversal, realizado em uma
a Saude. Centro Brasileiro de e identificar possiveis fatores : -
P UBS localizada no Jequié-BA.
Estudos de Salde. depressores.
Apresentar e descrever o Grupo
O papel do grupo do hiperdia HiperDia realizado na Unidade de
06 Carmo, 2017. frente a dificuldade de adesao Atencao Primaria a Satde (UAPS) | Pesquisa qualitativa em grupo.
terapéutica. Santa Efigénia do municipio de Juiz
de Fora, Minas Gerais.
Associacao entre parametros do Associar o estilo de vida e
sono, estilo de vida e fatores de fatores de risco para a sindrome
Souza; Silva; risco para sindromemetabélica e metabadlica e hipercreatininemia Trata-se de um estudo
07 : . . . - o L
Mareze, 2017. Hipercreatininemia em pacientes com parametros do sono de descritivo associativo.
acompanhadas pelo Programa pacientes acompanhados pelo
HiperDia. Programa HiperDia.
. . Descrever e analisar oficinas .
Oficinas problematizaras . o Trata-se de pesquisa-
: . L problematizadoras para diabéticos | . ~ e
Mouthinho; para o cuidado de diabéticos R . intervencao com 14 diabéticos
08 : . - insulinodependentes atendidos z :
Frutuos, 2017. insulinodependentes na Atencao ' - P com média de idade de 62,5
- . em uma Unidade Basica de Saide
Basica em Sadde. . . P P anos.
inserida em territorio vulneravel.
Estudo de série temporal,
Tendéncia temporal da prevaléncia Analisar sua Associacao com com dados do Cadastramento
de hipertensao arterial sistémica fatores sociodemografico em Familiar obtidos do Sistema de
09 Tortorella, 2017. e diabetes mellitus entre adultos adultos cadastrados no Sistema | Informacao da Atencao Basica
cadastrados no Sistema Unico de Unico de Sadde (SUS) em (SIAB) de adultos (=20 anos de
Salde em Floriandpolis. Floriandpolis-SC, Brasil. idade) no SUS; empregou-se
regressao de Prais-Winsten.
Identificar, entre pessoas com
- hipertensao arterial, os  fatores
Néo utilizacao de consultas de socio demograficos associados
10 Barreto, 2018. rotina na Atencgao Basica por 0 dermnograt Estudo transversal analitico.
. - . a nao utilizacao de consultas
pessoas com hipertensao arterial. P o P
médicas de rotina disponiveis na
Atencao Basica.
Fonte: dados da pesquisa, 2018.

vimento de hdbitos saudaveis e vida de
qualidade para os portadores de HAS ¢
DM. Dos artigos analisados, quatro eram
do ano de 2017, dois do ano de 2011, um
de 2012, 2013 ¢ 2015. Todos os artigos
abordavam sobre o hiperdia, ¢ como o
enfermeiro atuava nesse processo, levan-
do em consideragio as demandas que era
preciso realizar.

DISCUSSAO

Um estudo sobre o acesso aos medi-
camentos na percep¢io do usudrio do
Hiperdia, traz que o enfoque dos direi-
tos sociais aponta para o abismo existen-
te entre o SUS legal ¢ o real. Percebeu-se
na convivéncia didria, com os usudrios da
Unidade de Satde, o quanto se torna di-
ficil assegurar o direito 4 satide garantido

aos usudrios por conta da demanda’. Uma
pesquisa afirma que as agoes de promo-
¢io e prevencio devem ser enfatizadas no
Ambito das equipes multiprofissionais de
saude, ¢ que estimulem os pacientes para
a adesdo ao tratamento e mudangas de es-
tilo de vida, de forma continua. Somente
por meio do real comprometimento das
equipes de satde e da educagao continu-
ada serd possivel atenuar a situacao de alta
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morbimortalidade por HAS e DM, fican-
do esclarecido a importincia do hiperdia®.
Depois do final da década de 90 e inicio
do século XXI, prevenir, especialmente as
doencas cardiovasculares, vem sendo o
centro de preocupacio de vdrias organiza-
¢oes internacionais, por atingirem eleva-
dos indices populacionais’. Assim, no Bra-
sil, foi criado o Sistema de Cadastramento
¢ Acompanhamento de Hipertensos ¢
Diabéticos (HIPERDIA), que tem como
intuito, o monitoramento e cadastramen-
to de individuos hipertensos ¢ diabéticos,
que visa melhoria nos indices dessas do-
engas, a partir de dados fornecidos que
contribuem para andlise epidemioldgica.
Com isso, percebe-se a importincia do
HiperDia no cuidado ao paciente com
HAS ¢ DM, com o objetivo de oferecer
qualidade de vida, e prevencio de agravos
e complicagoes a satde desse publico’.
Diante de todo contexto, nota-se uma
grande fragilidade no atendimento do
programa hiperdia, pois, este publico es-
pecifico vem aumentando, ¢ com isso as
grandes demandas impossibilitam um
atendimento de qualidade, tornando-se
um atendimento apenas de quantida-
de. A equipe de Satdde da Familia possui
papel fundamental no desenvolvimen-
to das acoes de prevencio e controle de
agravos. Para tanto, cabe-lhe sistematizar
a assisténcia e organizar o atendimento,
de modo a que o usudrio hipertenso e/
ou diabético tenha acesso a todos os ser-
vigos, que abrangem: consultas médicas e
de enfermagem, exames complementares,
recebimento de medicamentos anti-hiper-
tensivos ¢/ou antidiabéticos, mensuracio
de peso, altura, circunferéncia abdominal,
pressio arterial e glicemia capilar, além do
atendimento odontolégico ¢ encaminha-
mento a outras especialidades, visando
prevenir ou conter lesdes em drgaos-alvo®.
Assim, as complicacoes decorrentes
da HAS ¢ DM, devem ser postergadas ao
méximo, para que a dependéncia, espe-
cialmente a fisica, ¢ as incapacidades ma-
nifestadas nio venham a comprometé-lo.
Para organizar a assisténcia as pessoas com
HAS ¢ DM, existe o Programa de Hiper-
tensio Arterial e Diabetes (Hiperdia), que

4760 satdecoletiva = 2021;(11) N.60
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constitui um sistema de cadastro de modo
a permitir o monitoramento e gerar infor-
macdes para aquisi¢ao, dispensacio e dis-
tribuicio de medicamentos de forma re-
gular ¢ organizada8. Um estudo apontou,
que os profissionais de satde necessitam
desenvolver estratégias para organizar a
procura dos hipertensos as consultas mé-
dicas, priorizando grupos populacionais
de homens, negros, ¢ que utilizam servigos
publicos de satide®. A maior utilizagao das
consultas poderd auxiliar no controle pres-
sorico e reduzir complicagoes.

O Hiperdia consiste de uma ferra-
menta essencial para instrumentalizar a
prética de atendimento aos usudrios hi-
pertensos/e ou diabéticos, por gerar in-
formes que possibilitam o conhecimento
da situagio e mapeamento dos riscos para
potencializar a atengio a estas pessoas ¢
minimizar os fatores condicionantes de
complica¢des das doencas’.

A educagio em satde também estd no
Hiperdia, trata-se de reunides voltadas para
hipertensos e diabéticos, acompanhados em
unidades de satde, nas quais esses pacien-
tes recebem orientagdo sobre suas doengas,
compartilham suas dificuldades ¢ recebem
os medicamentos necessdrios ao tratamento
¢ uma das metas das a¢des da equipe de saude
no grupo, ¢ garantir a adesao do individuo ao
tratamento’. Dessa forma, percebe-se que a
assisténcia da Estratégia de satide da Familia
¢ ampliada para este ptiblico.

A equipe de enfermagem constréi um
vinculo mais afetivo com usudrio do hiper-
dia, pois, convive mensalmente ou até mes-
mo semanalmente com estes pacientes ¢ com
isso ¢ desenvolvido uma confianga entre pro-
fissional/paciente 0 que permite uma maior
adesdo no tratamento ¢ consequentemente
uma melhora na qualidade de vida.

Uma pesquisa afirma, que o enfermeiro
deve ser um educador, e se faz necessirio,
que o mesmo acompanhe todos pacientes
no decorrer do tratamento. E importante
também, criar um plano de cuidado para
cada paciente, tendo em vista as necessida-
des diferenciadas, buscando melhorar essa
assisténcia, evitando riscos'’. O enfermeiro,
em sua assisténcia, pode usar de oficinas
para o cuidado de individuos diabéticos ¢



hipertensos, tornando o processo educati-
vo, mais horizontalizado, e usando da troca
de saberes e do manejo do cuidado a partir
dos contextos do grupo ¢ dos problemas
enfrentados no cotidiano do individuo, da
familia, da comunidade e do territério*°.
Na perspectiva da DM, a enfermagem
deve trabalhar de forma educativa ¢ pre-
ventiva, para que assim consiga evitar os
casos graves de pé diabético, que podem
levar a amputagio do membro, ¢ gerar
muito sofrimento para o paciente ¢ fami-
lia". A enfermagem também precisa estar
ciente, para o paciente com baixo nivel de

instrugao, € que serd necessario uma estra-
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tégia que facilite o entendimento sobre as
patologias, seja DM ou HAS, abordando
sobre os cuidados necessdrios, e com rela-
¢3o a alimentagio ¢ exercicios fisicos'?.

CONCLUSAO

A pesquisa alcangou os objetivos pro-
postos, pois afirmou que o enfermeiro estd
diretamente ligado ao cuidado, diagnés-
tico, acompanhamento, tratamento ¢ or-
ganizagio da assisténcia ao paciente com
diabetes ou hipertensdo arterial. Mesmo
diante das grandes demandas, este pro-
fissional est4 apto a solucionar os eventos

adversos ¢ proporcionar uma assisténcia
diferenciada para cada portador, dentro
dos limites da normalidade. Cabe A en-
fermagem ¢ aos demais profissionais de
satde, ensinar aos pacientes a praticarem o
cuidado consigo mesmo, educar em satide
¢ fortalecer as agdes de prevencio e pro-
mocio da saude.

A elaboragao deste estudo possibilitou
perceber como o enfermeiro da atengio
basica de sadde tem um vinculo impor-
tante na vida das familias que o mesmo as-
siste, mas devido a grande demanda, este
profissional encontra muitas dificuldades
para assistir populacdes especificas. u
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