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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia proporciona a atuacdo do profissional médico em uma
equipe multidisciplinar e em contato diferenciado com os pacientes, sua familia e a co-
munidade. A vivéncia do autor, médico em uma Equipe de Saude da Familia no muni-
cipio de Sarzedo, Minas Gerais, atentou-se para a alta prevaléncia de pacientes hiperten-
sos e a necessidade de uma abordagem diferenciada a estes pacientes, que permitisse um
melhor controle da presséo arterial sistémica e, assim, uma melhora na qualidade de
vida dessa populacdo. O programa Hiperdia foi criado pelo Ministério da Saude, em
2002, no Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao Di-
abetes Mellitus, estabelecendo metas e diretrizes para ampliar acbes de prevencéo, di-
agnastico, tratamento e controle dessas doencas, mediante a reorganizacao do trabalho
de atencdo a saude. Esse estudo objetiva descrever as contribui¢cdes do programa Hiper-
dia no controle de pacientes hipertensos. Utilizou-se uma revisao integrativa da literatu-
ra, através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na base de dados LILACS, por meio
de publicag¢bes em periddicos da area de saude, pelo termo de busca Hiperdia. Os resul-
tados apresentaram um total de 38 artigos e uma tese. A analise dos artigos encontrados
mostrou que o assunto “Hiperdia” vem sendo mais estudado pela area Médica, j& que
39,5% (n=15) dos 38 periddicos listados possuem a palavra “Medicina”. Observou-se
que os trabalhos presentes nessa revisdo sistematica foram publicados de 2005 a 2012,
sendo recente a discussdo do tema. Foram analisados 17 artigos sistematicamente de
modo a descrever as concepcdes e caracteristicas das possiveis contribui¢cGes do Hiper-
dia no controle dos pacientes hipertensos na Atencdo Primaria a Saide. Em outros mo-
delos de atencdo ao hipertenso, como por exemplo, na consulta individual classica, o
percentual de pacientes que controlam adequadamente a pressao arterial € menor do que
0 dos pacientes atendidos no Hiperdia, mostrando um impacto bastante positivo da atu-
acao do programa sobre o tratamento da hipertensao arterial sistémica. A otimizacdo da
cobertura do programa Hiperdia deve, ao longo dos anos, resultar em melhorias na qua-
lidade de vida da populacdo, na sua morbimortalidade e no sistema de saude brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo Arterial. Atencdo Priméria a Saude. Hiperdia.



ABSTRACT

The Primary Care Family Health provides the professional performance of Medicine in
a multidisciplinary team and a differentiated contact with patients, their families and the
community. The experience of the author, a doctor in a Family Health Team in the
municipality of Sarzedo, Minas Gerais, looked up to the high prevalence of
hypertensive patients and the need for a new approach to these patients, allowing better
control of blood pressure and thereby an improved quality of life of the population. The
program Hiperdia was created by the Ministry of Health in 2002, the Plan of
Reorganization of Care for Hypertension and Diabetes Mellitus, setting goals and
guidelines to expand prevention, diagnosis, treatment and control of these diseases,
through the reorganization of work of health care. This study aims to analyze the
contributions of the program Hiperdia in control of hypertensive patients. Used an
integrative literature review, through the Virtual Health Library (BVS) in LILACS
database, through publications in journals in the area of health, the descriptor Hiperdia.
The results showed a total of 38 articles and one thesis. Analysis of titles showed that
the subject "Hiperdia" has been the most studied area Medical, since 39.5% (n = 15) of
the 38 journals listed have the word "medicine”. It was observed that the works present
in this systematic review were published from 2005 to 2012, it can be stated that the
discussion of the topic is fairly recent. 17 articles were systematically analyzed in order
to evaluate each of the concepts and characteristics of the possible contributions of
Hiperdia in control of hypertensive patients in the Primary Health. The high rate of
blood pressure control among patients treated at Hiperdia not been reported in other
models of care to hypertensive patients, showing a very positive impact of the
performance of the program on the treatment of hypertension. The optimization of the
coverage of the program should Hiperdia, over the years, resulting in improvements in
quality of life, morbidity and in its Brazilian health system.

KEY WORDS: Arterial Hypertension. Primary Health. Hiperdia.
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1. INTRODUCAO

O acimulo técnico-politico dos trés niveis de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
na implantacdo do programa da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e dos agentes
comunitarios de salude, elementos essenciais para a reorientacdo do modelo de atencéo,
tem possibilitado a identificacio de um conjunto de questBes relativas as bases
conceituais e operacionais do que se tem denominado "Atencdo Bésica a Saude". Esta
discussdo fundamenta-se nos eixos da universalidade, integralidade e equidade, em um
contexto de descentralizacdo e controle social da gestdo, dos principios assistenciais e
organizativos do SUS, consignados na legislagdo (Ministério da Saude, 2009).
De acordo com o Ministério da Sadde :
“[...] a expanséo e a qualificacdo da atencdo basica, organizadas pela
estratégia Saude da Familia, compdem parte do conjunto de
prioridades politicas apresentadas pelo governo brasileiro e aprovadas
pelo Conselho Nacional de Salde. Esta concepcdo supera a antiga
proposicdo de carater centrado na doenca, desenvolvendo-se por meio
de préticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a
forma de trabalho em equipes, dirigidas as populacbes de territorios
delimitados, pelos quais assumem responsabilidade”. (Ministério da
Salde,2009,P.1).
O autor desse estudo, médico, atua em uma Equipe de Salde da Familia, no municipio
de Sarzedo/MG, ha dois anos. Vivenciando os desafios de integrar um grupo de trabalho
de composicdo heterogénea, com membros de diferentes formacdes e visbes do
processo salde doenga, este observou que as intervengdes realizadas na abordagem de
pacientes com patologias cronicas, apesar do esfor¢o continuo dos profissionais em
implementar uma prética diferenciada, era na maioria das situacfes centradas na
compreensdo dos determinantes do processo salde-doenca da populagdo, mas nem
sempre acompanhadas de orientacdes para praticas de prevencao.
No decorrer do curso de especializacdo em Atencdo Basica em Salde da Familia
oferecido pelo Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) o autor conquistou ferramentas que fortaleceram a
sua compreensao diferenciada sobre a realidade no seu contexto de trabalho, tornando
ainda, seu olhar mais cuidadoso para a situacdo dos pacientes com hipertensao arterial
que representam o grupo de maior percentual dentre os quadros clinicos atendidos na
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rotina de trabalho da Equipe de Saude da Familia do Vera Cruz, no referido municipio
de atuacdo. Observou-se especial interesse pelo programa Hiperdia - programa que faz
parte de um Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e a Diabetes
Mellitus e estabelece metas e diretrizes para ampliar as acGes de prevencdo, diagndstico,
tratamento e controle dessas doencas, mediante a reorganizacao do trabalho de atencéo
a saude.

Mediante este cenario, manifestou-se o interesse em concretizar este estudo, que possui
a seguinte questdo norteadora: Pacientes hipertensos, atendidos no Programa Hiperdia,
apresentam um melhor controle da pressédo arterial e maior aceitacdo de novos habitos

de vida do que os atendidos no sistema classico de consulta individual?

1.1 Justificativa

A hipertensdo arterial sistémica representa sério problema de satde publica. Um grande
namero de pacientes hipertensos ndo consegue manter seus niveis de pressao arterial
controlados. O controle inadequado da pressdo, muitas vezes, ocorre pela falta de
adesdo ao tratamento, ja que muitos pacientes ndo seguem a orientacdo dos profissionais
de saude sobre os remedios prescritos, nem realizam uma mudanca nos habitos de vida.
Observa-se que muitos pacientes sequer retornam as consultas médicas regulares.

Uma das estratégias para enfrentamento desse problema foi a criagdo do Hiperdia. O
Hiperdia é um programa que faz parte de um Plano de Reorganizacdo da Atencéo a
Hipertensdo Arterial e a Diabetes Mellitus e estabelece metas e diretrizes para ampliar
as acdes de prevencdo, diagndstico, tratamento e controle dessas doencas, mediante a
reorganizacdo do trabalho de atencdo a salde. As equipes multidisciplinares de Saude
da Familia realizam o Programa Hiperdia, passando informacdes, esclarecendo duvidas
e orientando os pacientes sobre os riscos do ndo controle da presséo arterial e de ndo se
seguir a prescricdo médica de medicamentos e mudancas de habitos. Ndo se sabe se 0s
pacientes atendidos no Hiperdia apresentam melhor controle de pressdo arterial do que
os atendidos no sistema classico de consulta individual (BOING e BOING, 2007).

Diante da exposicdo desta situacdo, associada as reflexdes contextuais e ao aparato

intelectivo proporcionado pela Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia,
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suscitou no autor o interesse de conhecer cientificamente os resultados do Programa
Hiperdia, j& que este poderia ser uma opcao de abordagem aos pacientes hipertensos.
Este estudo trara dados que demonstram a eficiéncia da participacdo dos pacientes no
programa Hiperdia, possivelmente refor¢ando o impacto das atividades de Educagdo em
Saude. Os dados poderdo ser utilizados em consultas futuras, como meio de justificar a
adesdo de mais pacientes ao programa Hiperdia.

Os pacientes com a pressao arterial controlada ganham em qualidade de vida e reduz-se
a incidéncia de eventos morbidos, como a aterosclerose. O estudo pode justificar a
realizacdo de maior nimero de eventos ou a implantacdo em outras unidades que ainda
ndo o apliqguem. A préatica profissional relacionada a hipertensdo podera ser ampliada
para além da prescricdo medicamentosa, o controle ou mudanca de habitos de vida e a
participacdo de eventos que tragam informacGes de educacdo em saude. A educagdo em
salde é uma atividade de baixo ou nenhum custo e de envolvimento da equipe

multidisciplinar, do paciente e sua familia e da comunidade.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Levantar informag6es sobre o programa Hiperdia em relacdo ao controle de pacientes

hipertensos.

1.2.2 Objetivos especificos

Descrever as contribui¢es do programa Hiperdia no controle de pacientes hipertensos.

Listar as atuais intervencgdes de Educacdo em salde para a Hipertenséo.

1.3 Metodologia

A pesquisa em saude, segundo Leopardi (2002), ndo é somente uma incorporagdo de

conteddo cientifico ao saber cotidiano, € um aprender a perceber, a sentir e a pensar.
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Essas consideracdes acrescentam para a pesquisa em saude um conhecer sobre o que
ocorre no corpo dos individuos, na sua luta diaria pela sobrevivéncia, e as relacdes
subjetivas de cada ser humano.

Ainda conforme Leopardi (2002), a pesquisa exploratéria descritiva é realizada a partir
de levantamentos da producéo cientifica, presentes em diferentes apresentacdes como
livros, artigos cientificos, dissertacdes, teses, dentre outros.

O trabalho descritivo abrange os aspectos amplificados do contexto social. Assim, é
possivel a andlise da temética, além de sua ordenacdo e classificacao.

As revisdes de literatura necessitam de alguns padrbes que assegurem sua qualidade
metodologica como a utilizacdo de métodos para assegurar a analise precisa e objetiva,
a andlise da teoria, dos resultados, métodos, sujeitos e das variaveis dos estudos, para
fornecer aos leitores 0 maximo de informacGes sobre os estudos revisados (HULLEY et
al., 2003).

A questdo do estudo € o primeiro passo para a revisao bibliogréafica. O segundo passo
consiste em definir a selecdo dos estudos, sendo o mais indicado as bases de dados
eletronicas. O terceiro passo é uma avaliacdo critica dos estudos, em que se utilizam
critérios definidos para validar os trabalhos selecionados, através de avaliagdo critica
dos pesquisadores. O quarto passo consiste na coleta dos dados em que se caracterizam
o0s estudos levantados e determinam sua possibilidade de comparacdo. O quinto passo é
a andlise e a apresentacdo dos dados, com agrupamento de estudos semelhantes em um
mesmo grupo (HULLEY et al., 2003).

Dentro desse contexto ¢é evidenciado um direcionamento metodolégico com a finalidade
de conhecer as concepgdes e caracteristicas sobre a tematica em estudo, presentes na
literatura. Este trabalho trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva, por revisao
bibliografica de analise integrativa da producdo cientifica brasileira sobre o Programa
Hiperdia, com foco exclusivamente no controle da hipertenséo arterial.

Foi realizada uma consulta a Biblioteca Virtual em Saude na base Lilacs
(http://decs.bvs.br), utilizando-se o termo de busca “hiperdia”.

Complementarmente, foi utilizado o Google Académico (http://scholar.google.com.br)
como fonte de pesquisa. A amostra foi caracterizada como do tipo ndo probabilistica, de
conveniéncia, constituida por publicacdes nacionalmente indexadas sobre a tematica.

A fonte de busca orientou-se por base eletronica, restrita a producdo do conhecimento
nacional, de lingua portuguesa e inglesa, que correspondesse a publicacGes em revistas e
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periddicos de medicina e areas correlatas, demonstrando proximidade com a questdo
norteadora. A busca de artigos foi realizada no periodo de setembro a novembro de
2012,
Foram usados também como fontes livros textos e modulos do Curso de Especializagdo
em Atencdo Basica em Saude da Familia (CEABSF): Processo de Trabalho em salde
(FARIA et al., 2009a), Modelo assistencial e atencdo basica em saude (FARIA et al.,
2009b), Planejamento e avaliacdo das a¢des de salude (CAMPOS, FARIA e SANTOS,
2010) e Iniciacdo a metodologia cientifica: participacdo em eventos e elaboracdo de
textos cientificos (CORREA, VASCONCELOS e SOUZA, 2009).
Para o delineamento deste estudo foi definida como questdo norteadora: Pacientes
hipertensos, atendidos no Programa Hiperdia, apresentam um melhor controle da
pressao arterial e maior aceitacdo de novos habitos de vida do que os atendidos no
sistema classico de consulta individual?
A partir da questdo dessa investigacdo foram considerados estudos que abordassem o
controle da hipertenséo arterial em pacientes cadastrados no programa hiperdia na
Atencdo Primaria em Salde. Ressalta-se que ndo foi colocado um limite temporal para a
busca de publicacGes, com o objetivo de amplificar o periodo de inicio da producdo do
conhecimento cientifico desta tematica.
No desenvolvimento da revisdo integrativa foram selecionadas todas as publicacfes a
partir do termo de busca. Procedeu-se a andlise para caracterizacdo dos estudos e pré-
selecdo quanto a sua pertinéncia a pergunta norteadora. Os passos utilizados para a
verificacdo da aproximacdo do artigo com a tematica da questdo norteadora foram:
leitura aprofundada de cada artigo, segregacdo dos mesmos gquanto a aproximacédo da
temética e a categorizacao desses estudos de acordo com os critérios metodoldgicos.
Posteriormente, decidiu-se sobre a inclusdo e exclusdo dos artigos pré selecionados e
avaliados. Os elementos de caracterizacao dos periodos foram:

e Total de artigos identificados na busca, conforme fonte e ano de publicagéo;

e Excluséo de artigos;

e Inclusdo de artigos para a revisao sistematica.
Quanto aos estudos incluidos por aproximagdo com a questdo norteadora, analisaram-se
0s seguintes aspectos:

e Sintese panoramica do contetdo e da analise dos artigos incluidos;

e Delineamento de investigacdo (metodologia);
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e Ano de publicagéo;
e Periddico de publicag&o;

e Consideracdes apresentadas a tematica em estudo.

Obijetivando facilitar a leitura e a identificacdo dos artigos optou-se pela atribui¢do do

codigo E(n) para os excluidos e 1(n) para os incluidos na revisao sistematica.
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2. O SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE SARZEDO/MG

2.1. Cenario historico, demografico e economico da cidade de Sarzedo/MG

O Municipio de Sarzedo, instalado oficialmente em 1° de janeiro de 1997, esta situado
em uma das regides de maior desenvolvimento da Grande Belo Horizonte, limitando-se
com o segundo maior polo automobilistico e industrial da América Latina, e principal-
mente estando a apenas doze quilébmetros do principal corredor de desenvolvimento do
Estado de Minas Gerais, que é o entorno da Rodovia Ferndo Dias (BR 381), principal
via de escoamento da producdo e acesso aos paises que formam o Bloco Econémico
denominado MERCOSUL. Com extensao territorial de 62,4 km? possui limites com as
cidades de Brumadinho, Mario Campos, Ibirité e Betim, atualmente a cidade possui 39
Bairros, todos localizados na area definida como area urbana.

Segundo o Censo do IBGE, em 2000, Sarzedo tinha 17.274 habitantes nas areas urbana
e rural. Em 2006, a populacéo da cidade foi para 23.241 habitantes. Entre 1997 e 2006,
0 crescimento da populacdo do municipio foi de aproximadamente 80%. O municipio
de Sarzedo possui a atividade industrial e de extracdo de minério como suas atividades
econdmicas mais importantes (IBGE, 2006).

O municipio conta com abastecimento de dgua de rede publica em 96,26% de sua area e
em 3,73% o abastecimento de agua da comunidade é feito por pogo ou nascente. As
casas sdao em 99,63% de estrutura de alvenaria. A coleta publica de lixo atende a
97,88% da populacdo. Ha energia elétrica em toda &rea urbana e em 96,49% da area

rural.

2.2. Estratégia Satide da Familia em Sarzedo/MG

A Estratégia Saude da Familia (ESF), que teve inicio no ano de 2004 neste municipio,
atualmente conta com sete equipes completas. Sarzedo possui uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) mantida com os recursos do proprio Municipio.

A Equipe de Saude da Familia (ESF) da regional Vera Cruz, no Municipio de Sarzedo,
é composta por uma enfermeira, um médico - o autor deste estudo, dois técnicos de
enfermagem e mais 12 agentes comunitarios de saude (ACSs). O atendimento abrange

uma area de seis bairros: Vera Cruz, Liberdade |, Liberdade Il, Santa Monica, Santa
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Cecilia e Planalto, além de uma zona rural, denominada Lambari. Atualmente séo 1369
familias totalizando 4907 cadastrados, sendo 57 familias (239 usuéarios) pertencentes a
area rural.

Ha um projeto de redistribuicdo da area de abrangéncia, sendo os bairros Santa Ménica
e Santa Cecilia inseridos entdo na ESF do Centro, com a transferéncia de cerca de 1100
cadastrados, o que possibilitara melhores condicdes de trabalho.

A Unidade Vera Cruz é nova e conta com trés consultérios, a sala de Triagem, a sala de
Vacina, sala de Curativos, dispensa para materiais de limpeza, recepgdo ampla, cozinha,
banheiros masculino e feminino, separados, para utilizacdo dos usuarios e funcionarios.
Médicos pediatras atendem duas vezes por semana e ginecologista/obstetra uma vez por
semana, com consultas previamente agendadas. Ha4 uma farmacia propria com técnico
para distribuicdo dos remédios e uma técnica em tempo integral na sala de Vacinas.

Na abrangéncia dos bairros atendidos pela Equipe de Saude da Familia do Vera Cruz
estdo presentes: uma escola municipal, uma escola estadual e duas creches.

A alta criminalidade e um alto indice de usuarios de drogas sdo 0os maiores problemas
enfrentados pela populagéo.

Em relacdo aos usuérios do Programa de Saude da Familia do Vera Cruz, em junho de
2012, 50% sdo do sexo feminino e 50% do sexo masculino, 398 sdo maiores de 60 anos,
equivalente a 8,1% da populacéo, e 34,4% sdo menores de 19 anos. O total de gestantes
é de 45 mulheres, sendo seis menores de 15 anos.

Tabela 1. Distribuicdo demogréafica dos pacientes cadastrados na Equipe de Salde da
Familia do Vera Cruz, no Municipio de Sarzedo, em junho de 2012.

<1 10 a 15a 20 a 40 a 50 a 60 ou
ano | 134|326 1 Tad o, 19 39 49 59 | mais | TOTAL

Masculino 18 161 75 132 243 253 856 337 192 171 2438

Feminino 13 144 97 116 224 215 886 340 207 227 2469

Total 31 305 172 248 467 468 1742 677 399 398 4907

Fonte: Arquivo ESF Vera Cruz, Sarzedo, MG, 2012.

Doencas como Diabetes mellitus e Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) sdo muito

prevalentes com indices de 2,02% e 10,29% respectivamente. Foram contabilizados trés




18

casos de Tuberculose (0,06%) e sete de Hanseniase (0,14%), sendo todos estes casos

acompanhados pela equipe.

Tabela 2. Perfil Epidemiolégico dos pacientes cadastrados na Equipe de Saude da
Familia do Vera Cruz, no Municipio de Sarzedo, em junho de 2012.

Alcoolis- D. Deficien- Diabe- HAS Hansenia- TBC Gestan- Epl.lep-
mo Chagas tes tes se tes sia
Populacio 99 505 3
20 (0,41 2(0,04 34 (0,69 70,14 45 (2,14 13 (0,26
%) (0,41) (0,04) (0,69) 2.02) (10,29) (0.14) (0,06) (2.14) (0,26)

Fonte: Arquivo ESF Vera Cruz, Sarzedo, MG, 2012.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. Estratégia Saude da Familia

A Atencdo Priméria a Saude (APS), no Brasil também denominada de Atengdo Baésica a
Saude (ABS), foi definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1978, como a
atencdo essencial a salde baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos
e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a
comunidade como o pais possa arcar em cada estagio de seu desenvolvimento. A APS é
parte integral do sistema de saude do pais, do qual é funcdo central, sendo o enfoque
principal do desenvolvimento social e econémico global da comunidade. E o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o Sistema Nacional de
Saulde, levando a atencdo a salude o mais préximo possivel do local onde as pessoas
vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento do processo de atengédo continuada
a satde (CONASS, 2007).

A APS constitui-se a porta de entrada do servigo e assim deve ser mais acessivel a toda
a populacao e o primeiro recurso a ser procurado; pode-se afirmar que na APS é que se
da o contato preferencial dos usuarios e também das familias e comunidades com os
profissionais de saude (CUNHA, 2010).

A Estratégia de Saude da Familia é a estrutura fundamental para a viabilizacdo da APS.
Tem como campo de atuacdo um territdrio definido, uma populacdo adscrita e um
processo de trabalho realizado em equipe (CONASS, 2007).

O territério compreende um espaco social onde vive uma populacdo definida e onde a
organizacao da vida dessas pessoas em sociedade obedece a um processo historicamente
construido. O trabalho da equipe, realizado em territérios, é uma estratégia fundamental
da Atencdo Basica a Saude, no Sistema Unico de Sadde (SUS), para descentralizar e
melhor organizar os servicos, respeitando, sempre, as caracteristicas locais. Objetiva-se
em cada territério dar autonomia aos dirigentes, bem como aos trabalhadores em salde,

para que juntamente a populacdo conhecam o0s programas que mais se identificam as



20

necessidades daquela comunidade, para que possam planejar, implementar e gerenciar
adequadamente os mesmos (SANTQOS, 1990, apud FARIA et al., 2009).

No territorio, os processos de trabalho em saude ndo podem se basear apenas nos
estudos da origem bioldgica, de ocorréncia de doencas; é necessario que se conhegcam
onde, em quem, com que frequéncia, como e por gque as doencas ocorrem. Necessario se
faz conhecer as condi¢cdes em que vivem as pessoas enfermas, o valor por elas atribuido
a essas doencas e 0s provaveis fatores que condicionam e determinam o surgimento e a
manutencgéo dessas enfermidades (SANTOS, 1990, apud FARIA et al., 2009).

Outro conceito importante no processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia
(ESF) é o de populacdo adscrita: aquela populacdo sob a responsabilidade de uma
determinada ESF no territorio. A definicdo de adscricdo vem em consonancia a
recomendacdo do Ministério da Saude (MS), de que cada equipe deve ser responsavel
por uma populagéo entre 2.400 e 4.000 pessoas (CUNHA, 2010).

As familias sdo a base de toda a atencéo e trabalho realizado. Devem-se conhecer suas
realidades para melhor entendé-las. A melhor maneira de conhecé-las em sua inteireza é
conhecer onde vivem, onde residem. Dai a importancia da visita domiciliar. Segundo
Faria et al. (2010), a visita domiciliar € uma acdo importante no sentido de promover a
reorientacdo do modelo de atencdo na medida em que inverte a Idgica dos servicos de
salde que até entdo apresentavam postura passiva ao esperar que 0S USUArios
procurassem de maneira voluntéaria pela via da demanda espontanea as unidades de
saude.

Em geral, séo realizadas pelos ACS e, de forma planejada, pelos demais profissionais da
equipe de Saude da Familia. Assim, a nova organizacdo da unidade de saude, voltada
para seus usudrios, proporciona a aproximacao dos profissionais e das familias, em que
aqueles conhecem todas as condi¢des as quais as pessoas estdo expostas. Além de se ter
0 conhecimento de onde e como vivem 0s usudrios, criam-se facilidades para melhor
diagnostico e implementacdo das acdes propostas pela equipe.

Além dos principios norteadores do trabalho na Saude da Familia: atuar em territorio
definido, responsabilizar-se por uma populacgéo adscrita, ter como unidade de atencéo as
familias, e ndo os individuos isolados, outro principio essencial é trabalhar em equipe.
Por isso, caracteristicamente, o trabalho em equipe também se apresenta como diretriz

operacional cujo conhecimento é de fundamental importancia para a consolidacdo da
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estratégia de Saude da Familia na medida em que define de certa forma, o processo de
trabalho dos grupos profissionais nela inseridos (CUNHA, 2010).

A “equipe minima”, de acordo com 0 MS, esta composta por um médico de familia ou
generalista, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e quatro a seis agentes
comunitarios de satde. Atualmente, as equipes de Saude Bucal estdo regulamentadas e
implantadas, bem como atuacdo dos profissionais do NASF, incorporados a equipe de
acordo com a demanda em nivel local.

O trabalho em equipe objetiva o cuidado pleno com a salde das pessoas, por meio da
interacdo de todos os membros para ac¢des integrais, embora se reconhegam diferencas
de ideologias e condutas entre os profissionais (CUNHA, 2010).

Na construgdo do projeto de Saude da Familia é necessario que o trabalho em equipe
seja norteado por um projeto assistencial comum e que o0s agentes desenvolvam uma
acao de interacdo entre si e com a comunidade e se comuniquem sobre este projeto.

Para Fortuna et al. (2005, p.262) “ [...] a comunicacdo, a aprendizagem, as relacdes de
poder, o sentimento de pertencer, a pertinéncia entre as acOes realizadas e a finalidade
da equipe podem ajudar a equipe a se conhecer, analisar-se e ir se construindo como
equipe”.

De acordo com Matos (2009, p.863), o trabalho em equipe, “aproxima-se de novas
formas de organizagdo do trabalho, favorecendo o vinculo, o acolhimento, 0 acesso e

contribuindo para a efetivacio do Sistema Unico de Satde”.

3.2. Controle da pressao arterial em pacientes atendidos pelo programa Hiperdia

Conforme o Ministério da Saude (2009), as doengas cardiovasculares constituem a prin-
cipal causa de morbimortalidade na populacdo brasileira. Valores de pressdo arterial
elevados, principalmente quando acompanhados de tabagismo, diabetes e dislipidemia,
estdo relacionados a maior incidéncia de eventos mérbidos, como a aterosclerose, que se
manifesta por cardiopatia isquémica, acidente cerebrovascular e doengas vasculares,
renal e periférica, responsaveis por 65% dos 6bitos na populacdo adulta em plena fase
laboral (30 a 69 anos) e por 40% das aposentadorias precoces (NOGUEIRA et al.,
2010).
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A hipertensdo arterial sistémica representa sério problema de satde publica, com uma
prevaléncia que atinge mais de 30% da populacdo adulta e mais de 50% dos idosos no
Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Ao quadro da hipertensdo arterial sistémica (HAS) associa-se uma multiplicidade de
fatores como longo curso assintomatico, evolugéo clinica lenta e permanente, além do
aparecimento de complicacGes. A Hipertensao Arterial é definida como “pressao arterial
sistélica maior ou igual a 140mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a
90mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

No ano de 2000, a hipertensdo arterial e o Diabetes mellitus corresponderam a mais de
27% dos 6bitos em conseqiiéncia de doencas do aparelho circulatério (MS, 2002). Ain-
da sobre essas doencas cronicas, o quadro cronico representa um grave problema em
muitos paises pela incapacidade, perda de produtividade e morte prematura. Por outro
lado, o tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial levou a reducdo de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais em diversos ensaios clinicos (BUSNELLO et al.,
2001). Portanto, a prevencdo dessas doencas no nivel de atencdo bésica a saude contri-
buiria com a reducdo das sequelas e complicacdes, além dos efeitos econémicos adver-
sos para as familias e a sociedade.

Cerca de 40% dos pacientes hipertensos ndo conseguem manter niveis de pressao arteri-
al controlados. No Brasil, essa parcela é ainda maior, atingindo valores de 70% a 89%
em diferentes estudos (TRES et al., 2009; ROSARIO et al., 2009). A maior razo para 0
controle inadequado é a falta de adeséo ao tratamento, uma vez que um percentual con-
sideravel de remédios prescritos por médicos e recomendacdes de mudanca nos habitos
de vida ndo sdo acatados por muitos pacientes. Apenas 22% dos doentes seguem todas
as orientagcBes médicas, como os horarios para tomar os remédios e alteracdes no estilo
de vida (SILVA et al., 2000). Na prética clinica, observa-se que muitos pacientes sequer
retornam as consultas médicas regulares.

Uma das grandes dificuldades dos portadores de hipertensdo em aderir ao tratamento é
entender por que devem utilizar diariamente diversos comprimidos e sofrer com efeitos
colaterais para controlar um problema que ndo apresentou sintomas (MANFROI e O-
LIVEIRA, 2006).

No entanto, quando diagnosticadas precocemente a doenca € bastante controlavel, ofe-

recendo multiplas chances de se evitar complica¢Bes futuras. Por isso, investir na pre-
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vencdo € decisivo para melhorar a qualidade de vida do paciente e ainda, para evitar a
hospitalizacao e seus conseqlientes gastos.

A regularidade e a qualidade da comunicacg&o clinica sdo determinantes na obtengdo dos
resultados esperados, uma vez que pacientes bem informados sobre o prognéstico e op-
cOes de tratamento — incluindo beneficios e efeitos adversos — estdo mais dispostos a
aderir as recomendacdes. A educacdo em saude €, entdo, imprescindivel, pois ndo é pos-
sivel o controle adequado da pressdo arterial se o paciente ndo for instruido sobre os
principios em que se fundamenta o tratamento (PAIVA et al., 2007). O aumento na
conscientizacao e tratamento da HAS, apesar de ainda manter um namero relativamente
baixo de individuos sob o controle desejado, tem um impacto epidemiol6gico importan-
te, com redugdes drasticas na morbimortalidade atribuida a doenca.

Dessa forma, o Ministério da Saude, em articulagdo com as sociedades cientifica (Car-
diologia, Diabetes, Hipertensdo e Nefrologia), as Federagdes Nacionais dos portadores
de Diabetes e de Hipertensdo, as Secretarias Estaduais de Saude, através do Conselho
Nacional de Secretarios da Saide (CONASS) e as Secretarias Municipais de Saude a-
través do Conselho Nacional de Secretarios Municipais da Saide (CONASEMS) apre-
sentou o0 Plano de Reorganizacdo da Atencao a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao Di-
abetes Mellitus.

O Hiperdia foi criado por meio Portaria n® 371/GM, em 4 de margo de 2002, por meio
do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, esta-
belecendo metas e diretrizes para ampliar agdes de prevencdo, diagndstico, tratamento e
controle dessas doencas, mediante a reorganizacao do trabalho de atencéo a saude. Tra-
ta-se de reunides voltadas para hipertensos e diabéticos acompanhados em unidades de
salde, nas quais esses pacientes recebem orientacdo sobre suas doengas, compartilham
suas dificuldades e recebem os medicamentos necessarios ao tratamento. O Hiperdia
possui um sistema informatizado que permite o cadastramento desses pacientes e assim,
facilita o seu acompanhamento, além de, em médio prazo, podera ser definido o perfil
epidemioldgico da populacdo assistida naquela determinada unidade de saude (SILVA
etal., 2012).

O programa Hiperdia como ser classificado como um programa de acdo programatica
em salde. Segundo Ferreira, denomina-se:

“acdes programaticas” a um conjunto de atividades que visam organi-
zar as respostas dos servicos de salde para os problemas ou necessi-
dades frequientes de populacbes de determinado territério. As acdes
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programaticas sdo instrumentos de planejamento e através delas os
servicos de saude buscam atender de uma forma sistematizada a situa-
¢OGes comuns, sejam elas de natureza preventiva, de diagndstico preco-
ce, de tratamento, de reabilitacdo, de promocéo da salde ou situacdes
de maior risco ou vulnerabilidade.(Ferreira,2004,p.9)
O proposito do programa Hiperdia é vincular os portadores desses agravos as unidades
de saude, garantindo-lhes acompanhamento e tratamento sistematico. Para que haja esse
engajamento, é importante que haja vinculo suficiente entre médico e paciente. Nos
hospitais publicos brasileiros (servigos terciarios) e em muitos centros de especialidade
(atencdo secundaria), os pacientes acabam ficando vinculados ao servico, e ndo a um
médico ou profissional de saude especifico (MANFROI e OLIVEIRA, 2006).
Evidentemente, os tratamentos adequados as doencas cronicas como a hipertensao arte-
rial envolvem uma multiplicidade de fatores, que exigem de todos os envolvidos o0 em-
prego de estratégias combinadas que supram essa complexidade. Com o aumento da
cobertura da Estratégia de Saude da Familia, que reorganiza a pratica assistencial em
novas bases, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, ndo s6 o paciente,
mas toda a familia esta vinculada a um médico e a uma equipe de salde especifica, 0
que facilita 0 acompanhamento do quadro.
A atencdo priméria ao hipertenso, quando centrada na familia, percebida a partir de seu
ambiente fisico e social possibilita uma compreensdo ampliada do processo saude doen-
ca e da necessidade de intervengdes que vao além das praticas curativas. Dessa forma, a
atuacao é integrada, com niveis de competéncia bem estabelecidos na abordagem da
avaliacdo de risco cardiovascular, com medidas preventivas primarias e atendimento a
hipertensdo arterial. As estratégias para a implantacdo de medidas preventivas depen-
dem da atuacdo de equipes interdisciplinares, adogdo de politicas publicas, atividades
comunitérias, organizacao e planejamento dos servicos de salde. O acesso do paciente a
esses servicos e a qualidade do trabalho desenvolvido também interferem na adesao ao
tratamento (MANFROI e OLIVEIRA, 2006).
Definidas como acdes prioritarias aos grupos de risco, foram determinadas pela Norma
Operacional Bésica de Assisténcia a Saude (NOAS), de janeiro de 2001, as acles de-
senvolvidas nas Unidades de Saude da Familia dirigidas principalmente aos pacientes
hipertensos, incluindo acompanhamento rigoroso e assisténcia multiprofissional. A a-

bordagem por uma equipe interdisciplinar contribui para oferecer ao paciente e a comu-
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nidade uma visdo ampla do problema, dando-lhes motivacdo para adotarem mudancas
nos habitos de vida e aderirem ao tratamento (AMARAL e PERASOLLO, 2012).

Os grupos de hipertensos tiveram inicio na década 1970 nos Estados Unidos, com o
objetivo principal de monitorar a adesdo ao tratamento com efetivo controle da presséo
arterial. A troca de experiéncias entre os membros do grupo, identificados pela condicéo
comum da doenca, exerceria ainda grande efeito terapéutico sobre eles (NOBRE, 2001).
Uma meta primordial no direcionamento das a¢fes da equipe de satde ao hipertenso é
garantir a adeséo do individuo ao tratamento. O desenvolvimento de estudos que anali-
sem o controle da pressao arterial, bem como o conhecimento de seus resultados, torna-
se uma ferramenta indispensavel ao trabalho do profissional de salde que atua nessa
area. Entretanto, embora varios autores tenham publicado artigos sobre o tema em di-
Versos paises, na América Latina e, em especial, no Brasil, esses estudos ainda sdo mui-
to escassos (GOMES et al., 2010).
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4.1. Caracterizacao dos artigos encontrados nos registros sobre Hiperdia

Na base de dados LILACS, selecionada na Biblioteca Virtual da Saude, com o termo de

busca “hiperdia” foram encontrados 38 artigos e uma tese. Na Tabela 3, verifica-se 0

total de artigos encontrados na busca realizada, por nome do periddico.

Tabela 3. Numero total de artigos encontrados no LILACS para o termo de busca

“hiperdia”, segundo periddicos.

LILACS

w
-}

Rev. Gaucha Enferm.

Rev. Bras. Hipertens.

Ciénc. saude coletiva
Cogitare enferm.

Nursing (S&o Paulo)

Rev. para. Med.

Acta paul. Enferm.

Arch. Latinoam. Nutr.

Arq Bras Endocrinol Metabol.
Braz J Otorhinolaryngol.
Cad Saude Publica

Divulg. Saude debate

Espac. Saude (Online)
Estud. interdiscip. Envelhec.
Odontol. clin. Cient.

Online braz. j. nurs. (Online)
Physis (Rio J.)

Rev Assoc Med Bras

Rev Salud Publica (Bogota)
Rev. APS

P P, PN DN DN OB DS
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Rev. Soc. Bras. Cli. Med.

Rev. bras. Ativ. Fis. satde

Rev. bras. Crescim. Desen. hum
Rev. bras. Plantas med.

Rev. Eletronica enferm.

Rev. Enferm. UERJ

R = = = = e

Texto & contexto enferm.

Fonte: LILACS (BVS) Acesso: novembro de 2012

A andlise dos titulos dos periddicos mostrou que o assunto “hiperdia” vem sendo mais
estudado pela area Medica, ja que 39,5% (n=15) dos 38 periodicos listados possuem a
palavra “Medicina”. Destes, sete artigos estdo em periodicos de areas especializadas da
Medicina; com quatro trabalhos publicados em um periédico sobre Hipertensdo arterial.
Os trabalhos em periddicos com titulos relacionados a area de Enfermagem foram 13.
Os artigos publicados em periodicos relacionados a Saude Publica totalizaram sete.

Quanto ao ano de publicacdes dos artigos selecionados, o periodo de publicacéo iniciou-

se em 2005 e finaliza no ano de 2012, como mostra o gréfico abaixo:

Grafico 1. Numero de artigos encontrados no LILACS para o termo de busca
“hiperdia”, segundo ano de publicagéo.
Ano de publicagéo
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]
1
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Fonte: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS, 2012.



28

Observou-se que os trabalhos presentes nessa revisao sistematica foram publicados de
2005 a 2012, ou seja, pode-se afirmar que a discussao do tema é bastante recente, como
também é recente a introducdo do programa Hiperdia na Atengdo Basica a Saude visto
que o mesmo foi criado pelo Ministério da Saude, em 2002, no Plano de Reorganizagdo
da Atencdo a Hipertensdo Arterial Sisttmica e ao Diabetes Mellitus. Também é
importante ressaltar que a ESF foi regulamentada em 1994. Nos anos de 2005 e 2007
foi encontrado apenas um trabalho por ano, ao utilizarmos como termo de busca a
palavra “Hiperdia”.

Observou-se um destaque no ano de 2009, quando foram publicados 13 artigos (34% do
total dos trabalhos), indicando o crescimento do interesse do estudo desse assunto, ja
gue nos anos de 2008 e 2010 foram publicados sete trabalhos por ano. Em 2011 e 2012,
os numeros foram de seis e quatro trabalhos publicados, respectivamente.

Quanto ao aspecto clinico, observou-se que os estudos agrupavam-se em trés grupos
distintos, sendo eles, 15 artigos contemplando a etiologia das doencas cronicas diabetes
mellitus e hipertensdo arterial, sete sobre o diagndstico destas doencas e quatro sobre o
progndstico. Um total de 12 trabalhos era direcionado a questdes especificas, como, por
exemplo, o sistema de informatica utilizado para o programa Hiperdia, e ndo se

enguadravam nos trés grupos descritos. O gréafico 2 ilustra esta distribuicao:

Grafico 2. Distribuicdo de artigos encontrados no LILACS para o termo de busca
“hiperdia”, segundo aspecto clinico abordado.

. Aspecto clinico
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Fonte: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS, 2012.
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Os resumos dos 38 artigos foram lidos e a partir da leitura foram selecionados aqueles
cujos titulos e/ou resumos tinham o Programa Hiperdia na Atencdo Primaria em Salde
como o objeto principal de estudo ou como uma de suas questdes centrais de analise.

O titulo da tese existente na base de dados LILACS foi: “Prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares e adesdo ao tratamento em pacientes cadastrados no sistema de
acompanhamento de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA) em unidade de referéncia de
Fortaleza, Ceara, 2002-2005”, de autoria de Ana Lucia de Sa Leitdo Ramos, sob o
codigo Tese [LILACS ID: lil-527597]. Esta tese foi selecionada para este estudo devido
ao seu titulo ser pertinente a questdo norteadora.

A analise dos titulos e resumos artigos foi baseada no estudo das possiveis contribui¢es
do Hiperdia relacionados ao atendimento do objetivo do programa, aperfeicoamento da
equipe (agentes), efeito sobre os pacientes tratados (objetos) e metodologias utilizadas
(meios).

O Quadro 1 sintetiza os aspectos principais analisados nos artigos.

Quadro 1. Aspectos principais analisados nos artigos sobre o Programa Hiperdia.

Situacio Objetivo Agentes Objetos Meios

Realizacdo e Propiciar a Profissionais de Grau de Espaco para reunido;
contribuicdes de interacdo entre nivel superior conscientizacdo material de consumo

um grupo portadores de que compdem a | do usudrio sobre (para atividades
operativo determinado equipe e 0s sua condicdo de manuais ou ludicas);
(HIPERDIA) na | agravo a satde membros do saude conhecimento sobre o
ESF para troca de grupo. funcionamento de um

experiéncias e grupo operativo;

suporte habilidade para trabalho
emocional. com grupos.

Apos avaliagdo dos titulos, leitura dos resumos e andlise dos artigos verificou-se que
45% (n=17) dos trabalhos apresentaram pertinéncia a questdo norteadora da pesquisa.

Os estudos excluidos da revisdo integrativa perfizeram 55% (n=21).



http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-527597
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-527597
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http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-527597
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Os artigos excluidos estdo descritos quanto a autor, titulo, periddico e ano em que foram

publicados, no Quadro 2:

Quadro 2. Distribuicao dos artigos excluidos da revisao integrativa.

D AUTOR TITULO PERIODICO | ANO
Santos, M.M.; Nunes,
M.G.S.: Martins, R.D. Uso empirico de plantas medicinais Rev. bras. plantas
E; ' : ) 2012
para tratamento de diabetes med.
Montenegro-Neto, Nébrega,
A.; Silva-Simdes, M.M., The correlation between anthropo-
£ Oliveira; Dantas, A.C.; Por- | metric measurements and biochemi- | Rev Salud Publica 2011
2| tela, Silva, A. da; Queiroz, | cal cardiovascular risk markers in the (Bogota)
M.S.R.; Cunha-Montenegro, hypertensive elderly
R.; Knackfuss, .M.
Sousa, .M.G.M.;_Costa, Clinical study of the oral Braz J
E; A.L.L.; Roncalli, A.G. manifestations and related factors in Otorhinolarvnaol 2011
type 2 diabetics patients yng
Rodrigues, A.N.; Szymani-
ak, N.P.: Andrade Sobrinho, Influéncia das dermatoses na quali- i ,
E, M dade de vida do portador de diabetes Cienc. St?5:e Cole 2010
mellitus
Ferreira, C.L.R.A.; Ferreira, Caracteristicas epidemiolégicas de
£ M.G. pacientes diabéticos da rede publica Arg. Bras. Endo- 2009
> de saude: analise a partir do sistema crinol. Metabol.
HiperDia
Cabral, N.A.L.; Ribeiro,
V.S.; Frangca, AK.T.C,;
Salgado, J.V.L.; Sgntos, Cmt.ura hlpe,rt.rlgllcerldemlca e I’.ISCO Rev Assoc Med
Es | A.M. dos; Salgado Filho, N.; | cardiometabdlico em mulheres hiper- Bras 2012
Silva, A A.M. da tensas
. Fatores de risco cardiovasculares em
Moreira, T.M.M.; Gomes, ) . - Rev Gaucha En-
E, ) adultos jovens com hipertensdo arte- 2010
E.B.; Santos, J.C. dos . . . ferm
rial e/ou diabetes mellitus
Montenegro-Neto, Nobrega, Estado nutricional alterado e sua .
. Qi o . . o . Arch Latinoam
Es A.; Silva-Simdes, M.M., associacao com perfil lipidico e habi- 2008

Oliveira; Dantas, A.C.; Por-
tela, Silva, A. da; Queiroz,

tos de vida em idosos hipertensos

Nutr
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M.S.R.; Cunha-Montenegro,
R.; Knackfuss, I.M.

Ramos, L.; Ferreira, E.A.P.

Fatores emocionais, qualidade de

Rev. bras. cresci-

= vida e adesdo ao tratamento em adul- | mento desenvolv. | 2011
tos com diabetes tipo 2 hum
Lima, C. de T.; Kanno, D.T; Diabetes e suas comorbidades no
. , e Rev. Soc. Bras.
E.o Gonsalles, M.C.R.; Assis, Programa de Salde da Familia Vila Clin. Méd 2010
D.M.B.; Gianesella, E.M.F. Davi em Braganca Paulista, SP '
Santos, M.F. dos; Nascimen-
to, E.M. do; Almeida Pinto, . . .
Eu | T.C. de: Lins, R.D.U.; Costa, g?;;:ﬁggmur;’;ﬂzgfeal:;E/aecr:egge Odontol. clin.-cient | 2010
E.M. de B.M.; Granville- ' ¢
Garcia, A.F.
Bielemann, R.; Knuth, A Atividade fisica e reducéo de custos Rev. bras. ativ. fis
Ei, Hallal, P. por doencas cronicas ao Sistema T 2010
- , salde
Unico de Salde
Najjar, E.C.A.; Najjar, J.A.; - , . N
il . Ul Andlise dos pés de pacientes diabéti- 2009
Eis | Ferreira, E.A.P.; Albuquer- . . , Rev. para. med
cos atendidos em unidade de salde
que, L.C. de
Wachholz, P.A.; Masuda, Caracterizagdo e prevaléncia de
P.Y. sindrome metabolica em idosos se- Estud. interdiscip.
= L 2009
gundo dois critérios diagndsticos envelhec
diferentes
Amaral, A.S.; Tavares, D.M.
dos S. Cuidados com os pés: conhecimento Rev. eletronica
Eis . . 2009
entre pessoas com diabetes mellitus enferm
Morais, G.F. da C.; Soares, O diabético diante do tratamento,
Ei M.J.G.O.; Costa, M.M.L.; fatores de risco e complicacdes cr6- | Rev. enferm. UERJ | 2009
Santos, 1.B. da C. nicas
Pereira, J.G.: Fanhani. H.R.: Estu.do comparativo da_assmtenua a}o
. ) paciente portador de Diabetes Melli- |
Martins, S.R.; Huslmeyer, - , Espag. saude (On-
Eq; . tus na rede publica de saude, entre . 2008
A.P.C.R,; Tasca, R.S.; Sei- . , line)
was. FAV municipios do estado do Parana,
B Brasil, nos anos de 2004 e 2005
Audi, E.G.; Moreira, R.C; - , I
. o Avaliacdo dos pés e classificacdo do
E Moreira, A.C.M.G.; Pinhei- risco para pé diabético: contribuicdes | Cogitare enferm 2011
| o, E. de F.C.; Mantovani, P F;a enferma 'em ¢ g
M.de F.; Aradjo, A.G. de g
Eso Almeida, P.C. de; Almeida, Antropometria e niveis pressoricos Nursing (S&o Pau- 2009

M.E.F. de; Almeida, L.F. de

de individuos com hipertensdo arte-

lo)
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rial e diabetes mellitus

Costa, S.M.; Barbosa,

) Caminhada, salde e vida: fortalecen-
Ea A.AA.; Brito, EW.G.

do as praticas corporais e atividades
fisicas do Grupo Viver

Divulg. saide

debate 2008

Albuquerque, N.M.C. de;

Campos, B.P. de; Martins, Epidemiologia do diabetes mellitus
L.L.M.; Silva, M.T. daP.; tipo 11 em pacientes atendidos no
= Pereira, V.T. Centro Sadde Escola do Marco, em Rev. para. med | 2005
Belém-Para

4.3. Descricao dos artigos incluidos na revisao integrativa

Os artigos incluidos foram analisados sistematicamente de modo a avaliar em cada um
as concepcOes e caracteristicas das possiveis contribui¢cGes do hiperdia no controle dos
pacientes hipertensos na Atengdo Primaria a Saude.

A amostra definitiva dos artigos incluidos na reviséo integrativa totalizou 17 trabalhos,
listados a sequir:

Quadro 3. Distribuicdo dos artigos incluidos na revisao integrativa.

1D AUTOR TITULO PERIODICO | ANO
Carvalho, A.L.M.; Leopol- | Adesao ao tratamento medicamentoso em Citne. satide
I; | dino, R.W.D,; Silva, J.E.G. | usuarios cadastrados no Programa Hiper- colétiva 2012
da; Cunha, C.P. da dia no municipio de Teresina (PI)
Paula, P.A.B. de; Stephan-
| Souza,. A.l; Vieira, O uso do medicamento na percepcao do Ciénc. saude 2011
2 R.C.P.A; Alves, T.N.M. usuario do Programa Hiperdia coletiva

Interactions between antidepressants and

Coelho, P.V.; Brum, C. de antihypertensive and glucose lowering

. ; Cad. Saude
I3 A. drugs among patients in the HIPERDIA a , _au 2009
. . Pdblica
Program, Coronel Fabriciano, Minas
Gerais State, Brazil
I, | Lima, L.M. de; Schwartz, Perfil dos usuarios do Hiperdia de trés Rev Gaucha

) , . . . 2011
E - Muniz. R.M.: Zillmer unidades basicas de satde do sul do Brasil Enferm



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Cienc.%20saude%20coletiva
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Cienc.%20saude%20coletiva
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J.G.V.; Ludtke, I.
Zillmer, J.G.V.; Schwartz, | Avaliacdo da completude das informacdes Rev Gaucha
Is E.; Muniz, R.M.; Lima, do hiperdia em uma Unidade Béasica do Enferm 2010
L.M. de Sul do Brasil
Lima, E.T.A. de; Muniz, Correlagdo entre o nimero de hipertensos
| I.G.; Santos, R.F.; Bezerra, cadastrados no programa hiperdia e a Online braz. j. 2009
0 S.M.M. da S.; Medeiros, ampliacdo da estratégia de salde da fami- | nurs. (Online)
C.C.M.; Franca, 1.S.X. de lia: estudo descritivo
Contiero, A.P.; Pozati, Idoso com hipertensao arterial: dificulda- Rev Gaucha
I; M.P.S.; Challouts, R.1; des de acompanhamento na Estratégia Enferm 2009
Carreira, L.; Marcon, S.S. Saude da Familia
Sass, A.; Gravena, A.A.F.; | Depressdo em idosos inscritos no progra- Acta Pau En-
lg Pilger, C.; Mathias, T.A. ma de controle de hipertensédo arterial e ferm 2012
de F.; Marcon, S.S. diabetes mellitus
Qualidade da informacéo sobre diabéticos
lg | Jardim, A.D.l.; Leal, A.M. e hipertensos registrada no sistema HI- Physis 2009
PERDIA em S&o Carlos-SP, 2002-2005
Miranzi, S. de S.C.; Ferrei- Qualidade de vida de individuos com
| ra, F.S.; lwamoto, H.H.; diabetes mellitus e hipertensdo acompa- | Texto e Contex- 2008
1 Pereira, G. de A.; Miranzi, | nhados por uma equipe de sadde da fami- to Enferm
M.A.S. lia
. Controle da presséo arterial em paciente .
| Gomes, T.J. de O.; Silva, atend:dos elrt))r Srza r:rrnarflﬂ erdizaecrln rL]Jmsa Rev. bras. hiper- 2010
" 1 M.V.R. e; Santos, A.A. dos Ppelo progra perdia tens
unidade de satde da familia
Piati, J.; Felicetti, C.R; Perfil nutr|C|or?aI de. hlperten§os acorppa- Rev Brasil Hi-
lio Lones. A.C nhados pelo Hiperdia em Unidade Bésica ertens 2009
pes, AL de Salde de cidade paranaense P
Tomazoni, T.; Siviero, J. Consumq de potéssio de idosos .hlper'ten- Rev Brasil Hi-
I3 s0s participantes do Programa Hiperdia do ertens 2009
municipio de Caxias do Sul, RS P
Avaliacdo da implementacdo do sistema
Chazan, A.C.; Perez, E.A. informatizado de cadastramento e acom-
l1a panhamento de hipertensos e diabéticos Rev APS 2008
(HIPERDIA) nos municipios do estado do
Rio de Janeiro
. . I—_hpertensgo arterial S|s_tem|ca: 0 que nos Rev Brasil Hi-
;s | Boing, A.C.; Boing, A.F. dizem os sistemas brasileiros de cadastra- ertens 2007
mentos e informacdes em salde P
| Moreira, T.M.M.; Silva, Caracterizacdo dos pacientes acompanha- Nursing (S&o 2009
16

E.A. da; Oliveira, C.J. de;
Abreu, R.N.C.D. de; Vas-

dos pelo Programa HIPERDIA em uma
Unidade Béasica de Salude da Familia em

Paulo)
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concelos, F. de F. Fortaleza

Oliveira, C.A. de; Palha,
P.F. Sistema de informacdes hiperdia, 2002-

2004, adequacdo das informagoes Cogitare enferm | 2008

Os artigos incluidos foram englobados nos seguintes grupos tematicos:

e Grupo 1: Discussbes sobre o sistema de informacdo (cadastro informatizado)

utilizado no programa Hiperdia: Is, lg, lg, l14, 115, 117

e Grupo 2: Avaliacdo dos pacientes atendidos pelo programa: Iy, Iy, I3, 14, 17, lg, 110,

l11, 112, l13, l16

O grupo 2 foi subdivido em:

e Grupo 2.1.: Quanto ao tratamento e a utilizacdo de medicamentos: Iy, Iy, I3

e Grupo 2.2.: Quanto ao perfil nutricional: 112, I3
Em relacdo aos artigos que vertiam sobre o tema especifico da hipertensdo, dentro do
programa hiperdia, foram selecionados: I3, lg, 17, l11, 112, l13, l16
Observou-se que a maioria dos trabalhos discute sobre a avaliacdo clinica dos pacientes
atendidos pelo programa hiperdia (Grupo 2) (65%, n= 11) e, dentro desta area, a maior
parte dos trabalhos preocupa-se com a hipertensao arterial (64%, n=7). Este dado pode
ser diretamente correlacionado ao achado anterior, de que a maioria dos trabalhos nesta
area pertence a area medica.
Tendo em vista a questdo norteadora deste estudo, os artigos incluidos na avaliagdo da
hipertensdo arterial dos pacientes cadastrados no programa Hiperdia (I, ls, 17, l11, 112,

l13, 116) foram selecionados para uma caracterizagdo mais detalhada.
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O Quadro 4 apresenta uma sintese de todos os artigos incluidos na pesquisa.

Quadro 4. Sintese panoramica dos estudos incluidos na revisdo integrativa conforme
escopo, método, resultado e consideragdes do artigo a questdo norteadora

In

Escopo

Método

Resultado

Consideracoes

Investigar a prevalén-
cia e descrever as pos-
siveis interacdes de
medicamentos mais
frequientes entre anti-
depressivos e anti-
hipertensivo-
hipoglicemiantes do
programa HIPERDIA
de duas unidades basi-
cas de satde do Muni-
cipio de Coronel Fabri-
ciano, Minas Gerais,
Brasil.

Estudo descriti-
VO quantitativo

A prevaléncia do uso de
antidepressivos em paci-
entes do HIPERDIA foi
de 4,37% (29 de 663
cadastros analisados). Dos
pacientes do HIPERDIA
em tratamento com anti-
depressivos, 19 estdo
expostos a 47 interacdes,
23,4% delas ocorrem por
mecanismos farmacociné-
ticos, 61,7% por meca-
nismos farmacodindmicos
de sinergismo e 15,9%
interagem das duas for-
mas simultaneamente.

Complicagdes podem ser
provocadas por interagdes
entre farmacos e 0s pro-
fissionais prescritores
podem ndo estar atentos a
tal fato.

Correlacionar o nime-
ro de hipertensos ca-
dastrados no Hiperdia
com aampliacéo da
estratégia de saude da
familia entre os anos de
2000-2008.

Estudo descriti-
VO quantitativo

O ndmero de hipertensos
cadastrados no Programa
Hiperdia apresentou um
padrdo de crescimento
linear, com excecdo em
excecdo em 2007, que
apresentou diminuig&o. O
nimero de equipes de
salde da familia apresen-
tou crescimento linear
durante todo o periodo. O
coeficiente de correlacdo
demonstrou forte relacdo
entre a ampliacdo da
Estratégia da Saude da
Familia e 0 aumento do
numero de hipertensos
cadastrados no Programa
Hiperdia.

Confirmou-se que o in-
centivo para a ampliagédo
da cobertura da Familia
Estratégia de Salde pare-
ce fornecer uma maior
atencdo a saude da popu-
lac&o de hipertensos.

Caracterizar o perfil
dos idosos hipertensos
que ndo freqlientam as
atividades do Hiperdia,
identificar os possiveis
fatores que interferem

Estudo descriti-
vo qualitativo e
guantitativo

Em uma amostra de 36
idosos a prevaléncia de
ndo adesdo ao programa
foi de 8,5%. Estes idosos
e seus familiares desco-
nhecem sobre a doenga e,

Existe a necessidade de
desenvolver estratégias na
assisténcia ao idoso para
que ocorra uma comuni-
cacdo efetiva entre equi-
pe-idoso-familia, e de
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na adesdo a este pro-
grama e a participacdo
das familias no trata-
mento.

guando néo existe depen-
déncia do idoso, a familia
nao se envolve com o
tratamento.

proporcionar a capacita-
¢ao da equipe para desen-
volver acdes de educacgéo
em salde.

Avaliar o controle da
pressao arterial e fato-
res que nele interferem,
em pacientes atendidos
pelo programa Hiper-
dia em uma Unidade de
Saude da Familia.

Estudo clinico
epidemioldgico
guantitativo

Entre os pacientes entre-
vistados, 91% mantinham
pressdo arterial em valo-
res adequados. O controle
da presséo arterial foi
observado com maior
frequéncia em pacientes
casados, com maior nivel
de escolaridade, aposen-
tados, com menor nimero
de medicamentos e com-
primidos diarios, maior
tempo de tratamento e
sem efeitos colaterais. As
varidveis: sexo, idade e
comorbidades ndo apre-
sentaram influéncia esta-
tisticamente significante.
Apenas 40% dos hiper-
tensos cadastrados com-
pareceram ao Hiperdia.

O controle da presséo
arterial nos pacientes que
compareceram ao Hiper-
dia é muito mais frequen-
te que em relatos de
outros modelos de aten-
¢do a saude. Os fatores
com influéncia estatisti-
camente significante
foram: nivel de escolari-
dade, ocupacéo, estado
civil, tempo de tratamen-
to, nimero de medica-
mentos, nimero de com-
primidos diérios e princi-
pal efeito colateral. O
ntmero de pacientes
cadastrados que se ausen-
taram do atendimento,
entretanto, foi bastante
elevado.

Avaliar o estado nutri-
cional e conhecer 0s
habitos alimentares e 0
perfil sociodemografi-
co dos pacientes hiper-
tensos, a fim de propor
estratégias que visem
ao controle e/ou a pre-
vencdo dos fatores de
risco e das complica-
¢des cardiovasculares

Estudo trans-
versal descriti-
VO quantitativo

70% dos hipertensos
possuiam antecedentes
familiares de HAS. A
maioria dos entrevistados
(95%) fazia uso diaria-
mente de medicamentos;
62% realizavam algum
cuidado alimentar. A
maioria dos individuos
controlava a ingestao de
alimentos ricos em sal, no
entanto os alimentos gor-
durosos apresentaram
consumo moderado
(41,8%). O excesso de
peso foi um fator de risco
significante para a HAS -
o0s adultos apresentaram
73% e os idosos 48% de
sobrepeso.

O cuidado alimentar ade-
quado ndo estava sendo
realizado corretamente e
sugere-se acompanha-
mento nutricional efetivo
por parte de profissional
nutricionista para garantir
o controle e/ou a preven-
cdo das complicacgtes
cardiovasculares.

Avaliar 0 consumo
dietético de potassio,
comparando-o com as
Recomendacdes de

Estudo trans-
versal descriti-
VO quantitativo

N&o houve correlagdo
entre o consumo de potas-
sio e a diminuicédo da
pressao arterial. O con-

O consumo de potassio
ndo mostrou correlacéo
com a diminuicdo da
pressao arterial, apesar de
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Ingestdo Diaria (DRI’s)
e descrever o perfil
alimentar dos avaliados

sumo de potassio revelou-
se baixo 2,05 £ 0,77 g/dia
em comparagao com as
DRI’S, 2004 (4,7 g/dia).
83,3% dos avaliados
relataram desconhecer 0s
beneficios do mineral,
como meio auxiliar no
tratamento da hipertenséo
arterial.

muitos estudos a relata-
rem dentro desse contex-
to.

Tracar o perfil dos
pacientes acompanha-
dos pelo programa
HIPERDIA de uma

A idade predominante foi
entre 50 e 69 anos (302)
individuos e 71,27 por
cento do sexo feminino.
Quanto as complicacgoes:
AVC (5,82 % hipertensdo
(83,36%) e diabetes

Os dados mostraram
preocupantes, no que
acredita-se que a insercao

Unidade Basica de

lis | Saude da Familia de
Fortaleza-Ceara. A
amostra constou de 601
cadastros de pessoas
acompanhadas pelo
programa em 2004.

do educador fisico e do
nutricionista junto a parti-
cipagdo dos enfermeiros e
médicos no programa
seria de grande valia.

Estudo descriti-
VO quantitativo

(25,95%), havendo sobre-
posicéo de doengas. Sobre
0 estilo de vida adotado:
sedentarismo (61,8%) e
tabagismo (11,48%).
Acerca das medicacdes
utilizadas encontrou-se
captoril (278) e gliben-
clamida (84).

Em relacdo ao escopo dos trabalhos incluidos nesta revisao integrativa, verificou-se que
quatro deles (lg, 17, l11, l16) (57%) analisavam as possiveis contribui¢es do hiperdia no
controle dos pacientes hipertensos, ou seja, estdo diretamente relacionados a questéo
norteadora desse estudo.

Os trés trabalhos restantes analisavam estado nutricional e habitos alimentares (l12 € 113)
e a interacdo medicamentosa (I3) entre medicamentos utilizados no controle de hiperten-
séo e diabetes, em pacientes que participavam do programa Hiperdia.

Pode-se dizer que todos os trabalhos objetivavam analisar se existe melhoria na quali-
dade de vida de pacientes que séo atendidos pelo programa Hiperdia, justificando a im-
plantacdo deste programa na atencdo primaria a saude.

Quanto ao método utilizado para a elaboragdo dos artigos incluidos na revisdo integrati-
va observou-se que:

I3, lg, 111, l12, 113 € 116 (86%, n = 6) utilizavam métodos quantitativos e somente um traba-

Iho selecionado (I7) utilizava metodologia qualitativa e quantitativa.
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Quanto aos resultados encontrados, pode-se afirmar que em todos os trabalhos de meto-
dologia quantitativa houve comprovacao estatistica da eficiéncia do programa Hiperdia,
como método de abordagem ao paciente hipertenso. No trabalho de metodologia tam-
bém qualitativa observou-se que pacientes idosos e seus familiares que desconhecem a
doenca (hipertenséo arterial) e ndo apresentam adesdo ao programa Hiperdia apresentam
maior dificuldade no controle da presséo arterial.

Os resultados dos estudos analisados mostraram, de forma geral, que o controle da pres-
sdo arterial nos pacientes que participam do programa Hiperdia € muito mais frequente
do que em relatos de outros modelos de atengédo a salde. No entanto, ainda existe uma
grande dificuldade de adesdo dos pacientes ao programa. O artigo l;; desta revisdo inte-
grativa ilustrou claramente esta situagéo. Este estudo foi analisado detalhadamente a fim
de se obter um panorama do programa e de suas particularidades.

O trabalho avaliou o controle da pressdo arterial e os fatores que nele interferem, em
pacientes atendidos pelo programa Hiperdia em uma Unidade de Salde da Familia de
Maceio, Alagoas entre maio e julho de 2009.

Este estudo mostrou o controle adequado da presséo arterial em 91% (182) dos 200 en-
trevistados, valor consideravelmente alto quando comparado a estudos anteriores, que
relatam a parcela de hipertensos controlados como inferior a 30%, em diversos modelos
de atencdo a saude. Entretanto, o nimero de sujeitos que compareceram a reunido men-
sal do Hiperdia correspondeu a apenas 40% do total de hipertensos cadastrados no pro-
grama. Dados de uma pesquisa realizada com 945 pacientes demonstraram que 533
(56%) abandonaram o acompanhamento ambulatorial ao seu tratamento e 412 (44%)
seguiram em acompanhamento regular durante um periodo de 12 a 24 meses (BUS-
NELLO et al., 2001).

Assim, a regularidade e a qualidade da comunicacgdo clinica sdo determinantes na ob-
tencdo dos resultados esperados, uma vez que pacientes bem informados sobre o prog-
nostico e opgdes de tratamento - incluindo beneficios e efeitos adversos estdo mais dis-
postos a aderir as recomendagdes (VINCENT et al., 2002).

A educacdo em saude €, entdo, imprescindivel, pois ndo é possivel o controle adequado
da pressdo arterial se o paciente ndo for instruido sobre os principios em que se funda-
menta o tratamento (PAIVA et al., 2007).

Ainda neste trabalho, analisaram-se as caracteristicas biossociais dos pacientes cadas-
trados no Hiperdia com a presséo arterial controlada e ndo controlada. A maioria dos
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pacientes foi do sexo feminino (61%), sendo maior esse predominio entre 0s pacientes
com pressdo arterial controlada. Para essa variavel, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos. Em relagdo ao estado civil, todos os pacientes que classifi-
caram seu estado civil como “unido estavel” mantinha pressao arterial controlada. 46%
dos entrevistados eram casados, e 98% deles possuiam pressdo arterial adequada. A
pressdo arterial € mais bem controlada por esses pacientes do que por solteiros e divor-
ciados. O nivel de escolaridade também influenciou de modo significativo o controle da
doenga. 50% dos pacientes ndo controlados sdo analfabetos. Entre os hipertensos con-
trolados, a taxa de analfabetismo cai para 19%. O controle da presséo arterial elevou-se
em proporcao ao nivel de escolaridade, chegando a 100% entre aqueles com nivel mé-
dio completo.

Estes dados comprovam que a vida social e familiar, a capacidade de compreender o
esquema terapéutico, as indicagcdes medicamentosas e as recomendacdes quanto as mu-
dancas comportamentais podem estar diretamente relacionadas ao adequado controle da
pressdo arterial. Nesse sentido, é de fundamental importancia que o médico esclarega,
continuadamente e em linguagem acessivel ao nivel de compreensdo do paciente, con-
ceitos basicos quanto ao significado da doenca, sua etiologia, evolucdo, consequéncias,
cuidados necessarios, farmacos utilizados e seus potenciais efeitos colaterais. O pro-
grama Hiperdia surge como uma oportunidade real para a Equipe de Salde da Familia
acompanhar regularmente os pacientes hipertensos cadastrados nas Unidades de Saude
da Familia, estabelecendo a organizacdo da assisténcia, prevencdo e promogdo a saude,
a vinculacao dos usuarios a rede e a implementacdo de programa de educacdo perma-
nente em hipertensdo arterial. Na rotina do Hiperdia sdo realizadas reunifes mensais,
nas quais ha atendimento médico, palestras e distribuicdo gratuita de medicamentos.
Além disso, um grupo formado por pessoas portadoras do mesmo problema permite a
troca de experiéncias comuns - esclarecendo as dificuldades individuais de cada um de
seus membros - possibilita a identificacdo dos obstaculos que impedem o desenvolvi-
mento dos individuos, como no caso do controle da pressao arterial.

Os fatores que se mostraram determinantes no controle dos niveis tensionais foram: o
estado civil, o nivel de escolaridade, a ocupacédo, o tempo de tratamento, o nimero de
medicamentos e a presenca de efeitos colaterais.

Pode-se afirmar que, tendo em vista as consideracfes obtidas nesta andlise integrativa
dos sete artigos selecionados, a literatura possui dados que comprovam a eficacia do



40

programa hiperdia, como ferramenta atuante no controle adequado da presséo arterial. A
literatura possui também dados que caracterizam os pacientes cadastrados, quanto a seus
aspectos clinicos, nutricionais e sociais, no entanto, faltam trabalhos com alternativas de
busca e abordagem ativa sobre os pacientes que se ausentaram do atendimento.

O baixo indice de comparecimento ao Hiperdia foi um achado observado com frequén-
cia na literatura. Todavia, o alto indice de controle da pressdo arterial entre os pacientes
entrevistados nédo fora relatado em outros modelos de atengéo ao hipertenso, mostrando
um impacto bastante positivo da atuacdo do programa Hiperdia sobre o tratamento da
hipertenséao arterial sistémica. A otimizacao da cobertura do programa Hiperdia deve, ao
longo dos anos, resultar em melhorias na qualidade de vida da populacdo, na sua mor-

bimortalidade e no sistema de saude.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Atraveés do trabalho apresentado, pode-se observar que a aplicagdo e eficiéncia do pro-
grama Hiperdia € um assunto que vem sendo bastante discutido, em relacdo ao controle
de pacientes hipertensos. Pelos resultados satisfatorios obtidos no controle da pressédo
arterial de pacientes cadastrados no programa, nota-se a importancia de se introduzir na
Atencdo Primaria a Saude, este modelo de programa que faga uma ligacéo ativa entre a
Equipe de Saude da Familia, o individuo e a sua familia.

Pacientes com hipertensdo arterial controlada de forma adequada, com informacdes
sobre a doenca, podem melhor entender os beneficios e a extrema necessidade do trata-
mento continuo, o que estara lhes proporcionando uma melhor qualidade de vida,
evitando as mortes prematuras e contribuindo para o aumento da expectativa de vida.

As evidéncias apresentadas nesta revisdo integrativa indicam que as orientagdes do
Ministério da Saude mostram-se adequadas em termos de efetividade, desde que o
programa seja implantado adequadamente e que a Equipe de Saude da Familia consiga

criar formas de ades@o dos pacientes e gerenciar a permanéncia destes no programa.
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