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A PERCEPCAO DO ENFERMEIRO E DO USUARIO SOBRE O PROGRAMA
HIPERDIA NO MUNICIPIO DE ANICUNS-GO

Elisangela de Jesus Silvat
Nayani Lima de Oliveirat
Mirian Cristina de Oliveira?

RESUMO

A Hipertenséo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus sdo Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT), responséveis por complicacdes como o acidente
vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, doenca renal cronica terminal,
amputacbes de membros inferiores e cegueira. O Ministério de Saude
estabelece o Programa de Hipertensdo Arterial e Diabetes (HIPERDIA) sendo
um instrumento de cadastramento e acompanhamento de usuarios hipertensos
e/ou diabéticos, com o objetivo de vincular o usuério a Unidade Basica de
Saude (UBS) para realizar uma assisténcia continua e de qualidade. Dentre os
profissionais da area de saude a enfermagem é a que passa mais tempo em
contato com o paciente, o objetivo deste trabalho é identificar a relagdo entre a
percepcdo do enfermeiro e usuario junto ao Programa HIPERDIA (hipertensos
e diabéticos) das Unidades Béasicas de Saude no municipio de Anicuns-GO ,
trata-se de um estudo explicativo e descritivo destacando a relevancia do uso
da Sistematizagéo Assisténcia de Enfermagem (SAE) .

Palavras-chave: Percepcao, Enfermeira, Usuario, HIPERDIA.

PERCEPTION OF THE NURSE AND USER IN THE HIPERDIA PROGRAM IN
THE ANICUNS-GO MUNICIPALITY

ABSTRACT

Hypertension and Diabetes Mellitus are chronic non-communicable diseases
(NCD), responsible for complications such as stroke, myocardial infarction,
chronic renal disease, lower limb amputations terminal and blindness. The
Ministry of Health establishes the program of hypertension and Diabetes
(HIPERDIA) being an instrument of registration and follow-up of hypertensive
and/or diabetic users, with the aim of linking the user to the Basic Health Unit
(BHU) to perform a continuous and quality assistance. Among the health
professionals nursing is that you spend more time in contact with the patient,
the aim of this study is to identify the relationship between the perception of the
nurse and by the user HIPERDIA Program (hypertension and diabetes) of basic
health units in the municipality of Anicuns-GO, a descriptive explanatory study
highlighting the importance of the use of Systematic traffic assistance.

Keywords: Perception, Nurse, User, HIPERDIA

Académicas do Curso de Enfermagem da Faculdade Unido de Goyazes
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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € natural e biolégico no ciclo de vida, que
varia bastante entre as pessoas e € influenciado tanto pelo estilo de vida
quanto por fatores genéticos e o aparecimento das doencas crbnicas nao
transmissiveis (NIEMAN, 1999).

Segundo Oliveira e Zanetti (2011), uma doenca cronica para a maioria
das pessoas pode modificar de forma profunda a sua vida. As modificacdes
estdo relacionadas as atividades da vida cotidiana, pois desde o
estabelecimento do diagnéstico, ocorrem sentimentos de angustia e desespero
perante a percepcado do pouco controle acerca de sua vida, diminuindo a
poténcia para agir e pensar. Essa situacdo leva as pessoas a necessidade de
cuidado integral de saude, envolvendo os aspectos biolégicos, culturais,

sociais, econdmicos, psicoldgicos, entre outros.

Segundo estimativa do Ministério da Saude (2011, p. 131-149):

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo doencas
multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa
duracdo. Atualmente, elas sdo consideradas um sério problema de
saude publica, e ja sdo responsaveis por 63% das mortes no mundo.
Seguindo essa tendéncia mundial, no Brasil as DCNT séo a causa de
aproximadamente 74% das mortes. I1sso configura uma mudanca nas
cargas de doencas, e se apresenta como um novo desafio para os
gestores de saude. Ainda mais pelo forte impacto das DCNT na
gualidade de vida dos individuos afetados, a maior possibilidade de
morte prematura e os efeitos econdmicos adversos para as familias,
comunidades e sociedade em geral.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM)
representam um dos principais fatores de risco para o agravamento desse
cenario, por estarem relacionados ao surgimento de outras doengas cronicas
nao transmissiveis, que trazem repercussfes negativas para a qualidade de
vida (ROCHA, 2010).

Conforme o Ministério da Saude a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
pode ser definida como pressao arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e
uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que

nao estdo usando medicamentos anti-hipertensivo.



A HAS tem como agravo independente e frequente cuja patologia
combina grave comprometimento a saude. Necessita de acompanhamento em
longo prazo; exige mudanca de habito: alimentacdo, atividades fisica,
acompanhamentos assiduos e, por vezes, o uso de medicacdes por toda a vida
(SOUZA, et al, 2008).

O diabetes é uma doenca de fundo metabdlico na qual existe,
por parte do organismo, incapacidade total ou parcial de retirar a
glicose (além de outras substancias) do sangue e leva-las para dentro
das células, provocando e mantendo niveis sanguineos altos dessas
substancias. A nao regulacédo da glicose no sangue dos diabéticos
tem como causa a baixa sensibilidade ou a pouca producdo da
insulina, que € o horménio natural dotado de tal funcdo, no pancreas.
O tipo 2 do diabetes, que acomete pessoas mais velhas, € o mais
frequente, responsabilizando-se por mais de 90% dos casos. O
diabetes, em si, ndo tem mortalidade elevada, quando comparado a
outras DCNT (1,3 milhdes de mortes no mundo), mas constitui um
importante fator de risco e de disfuncdo (morbidade) para outras
condicbes mais graves, tais como, as Doencgas Cardio Vasculares
(DCV), insuficiéncia renal e a cegueira, segundo (BRASIL, 2012).

O Programa de Hipertensdo Arterial e Diabetes (HIPERDIA) é um
instrumento de acompanhamento de usuarios hipertensos e/ou diabéticos, com
0 objetivo de vincular o usuério a Unidade Basica de Saude (UBS) e a Equipe
de Saude da Familia (ESF) de sua area de abrangéncia, para realizar uma
assisténcia continua e de qualidade e fornecer medicamentos de maneira
regular. Para tanto, utilizam-se de fichas com a finalidade de realizar o cadastro
e 0 acompanhamento dos usuarios, bem como fazer avaliacdo de risco entre

0s pacientes cadastrados mensalmente (BRASIL, 2003).

Em base de tratamento a autogestdo dos pacientes na Unidade Basica
de Saude (UBS): encorajam-se 0s pacientes a exercerem um papel ativo nos
cuidados de sua propria saude, oferecendo programas que estimulem
mudancas no estilo de vida e desenvolvem competéncias em gestao de
doencas com acompanhamento constante, e devido ao aumento dos agravos
em pacientes portadores de doencas cardiovasculares, foi criado em 04 de
marco de 2002, estabelecido na Portaria n° 371/GM, um Plano de
Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes mellitus, sendo
este, denominado HIPERDIA, (BRASIL, 2003).

Este programa objetiva atacar a fundo estes agravos, estabelecendo
metas e diretrizes para ampliar acbes de prevencéo, diagnostico, tratamento e

controle dessas patologias, através da reorganizacdo do trabalho de atencéo a



salde, das unidades da rede béasica dos Servicos de Satde/Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2003).

O HIPERDIA destina-se ao cadastramento e acompanhamento de
portadores de Hipertensao Arterial e/ou Diabetes Mellitus atendidos na rede
ambulatorial do Sistema Unico de Saude — SUS, permitindo gerar informac&o
para aquisicdo, dispensacao e distribuicdo de medicamentos de forma regular
e sistematica a todos os pacientes cadastrados. O sistema envia dados para o
Cartdo Nacional de Saude, funcionalidade que garante a identificagdo Unica do
usuario do Sistema Unico de Satde (DATASUS2016).

A principal meta do programa HIPERDIA é o cuidado prestado pela
equipe interdisciplinar da Atencdo Basica, que se inicia a estratégia de
investigagdo e identificagdo de individuos Hipertensos e/ou Diabéticos a fim de
auxilid-los no problema para iniciar os cuidados adequados orientando e

esclarecendo os beneficios do acompanhamento mensal dos usuarios.

Para compreender os varios aspectos sobre a percepcao do enfermeiro
e usuario cadastrado neste programa, o HIPERDIA, a base de informacfes

para o desenvolvimento do estudo serd o municipio de Anicuns-Go.

Anicuns teve a sua origem na mineragdo, no seculo XVIII, no ano de
1749, quando o bandeirante Bartolomeu Bueno da Silva Filho, o “Anhanguera”,
estabeleceu um ponto de apoio de tropeiros e boiadeiros que passavam em

direcéo a cidade de Goias.

Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2015,
Anicuns esta localizado no Centro Oeste brasileiro, ficando a 74 km de Goiania
e 282 km de Brasilia, onde possui 21.478 mil habitantes, tendo uma populacao
flutuante com cerca de 3 mil habitantes, no periodo de mar¢co a dezembro,
devido a grande contratacdo de funcionarios pela empresa Anicuns S/A.

Contando com uma area de 979,230 Kmz, Anicuns faz limites territoriais
com as cidades de Adelandia, Americano do Brasil, Avelinopolis, Itaberai,
Mossamedes, Nazario e Turvania.

Com um crescimento significativo da populacado urbana em relagéo a

rural ap6s 1980, embora tenha desenvolvido a atividade sucroalcooleira,



Anicuns nos dias atuais, predomina a pecuaria extensiva. A agricultura é
desenvolvida de modo tradicional, ou seja, o sistema agrario de produc¢do nao
se diferencia do que era empregado em Goiés antes da década de 1970.

O que explica o crescimento da populacdo urbana de Anicuns é o
desenvolvimento urbano que alcancou a cidade, dado principalmente pelo o
crescimento do setor tercidrio que hoje responde por 65% da renda do
municipio.

Tendo instalada a empresa Anicuns S/A e AcgUcar Ecocucar, na qual,
emprega cerca de 3.500 pessoas, a cidade conta com varias outras empresas,
sendo estas de calgcados onde produz mais de 3 mil pares por dia. De
conhecimento nacional esta instalada em Anicuns a empresa Sabdo Geo,
fazendo que o0 municipio arrecade mais impostos anuais.

Anicuns possui 0rgdos publicos regulamentadores da burocracia
cotidiana, como o caso das agéncias bancarias dos Bancos do Brasil, Itad,
Bradesco, Caixa Econdmica Federal, Agéncia Rural, IPASGO, dentre outros.
Pode-se ainda dizer que a cidade comporta uma boa estrutura comercial, de
bens de consumo duraveis e ndo duraveis, dado a sua funcdo de polo regional.

Na atencdo primaria, Anicuns possui 08 equipes de Saude da Familia
sendo 07 na area urbana e 01 na zona rural, valorizando sempre o trabalho no
atendimento humanizado no Sistema Unico de Saude.

Dentro do marco proposto, a atuacdo dinamica dos profissionais de
saude depende das competéncias e mudancas culturais necessarias para obter
a mudanca de paradigma. Assim, os prestadores de assisténcia, o pessoal de
salude publica e os que apoiam as respectivas organizacbes precisam
desenvolver perfis de profissionais novos e potencializar capacidades como o
trabalho em equipe e a reunido de novas tecnologias nas rotinas de trabalho e
na relagcdo com os pacientes (BRASIL, 2012).

Assim, torna necesséaria a realizacdo de estudos que analisem de
maneira mais aprofundada os aspectos intrinsecos, o estilo de vida do
individuo hipertenso e/ou diabético levando em consideracdo as respostas
fisiologicas e comportamentais dos mesmos, contribuindo para uma melhor
qualidade de assisténcia, promovendo no programa HIPERDIA a capacidade e
responsabilidade por meio de sinalizar, observar, avaliar e, entender aspectos

substantivos da qualidade de servicos de saude com seguranga do usuario do
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programa e a sua familia. Visando a diminuicdo sedentaria e favorecendo
conforto, cuidados e seguranca para seu estilo de vida.

Segundo Oliveira e Moreira (2010), dentre as complicacées decorrentes
da HAS e DM, devem ser postergadas ao maximo, para que a dependéncia,
especialmente a fisica, e as incapacidades manifestadas ndo venham a
comprometer excessivamente as atividades de vida diaria dos acometidos por
essas doengas. Deste modo, € preciso encontrar estratégias qgue maximizem o
envolvimento das pessoas com as mudancas de habitos necessarias a uma
vida saudavel.

O presente estudo tem como objetivo analisar as informacdes coletadas
destacando desde os problemas e avaliagdes a consideracdes de solucbes e
resultados positivos ou negativos durante a execucdo. Valorizando a
perspectiva da equipe de Saude da Familia em que possui o papel fundamental
no desenvolvimento das ac¢des de prevencgéo e controle de agravos.

Para tanto, cabe-lhe sistematizar a assisténcia e organizar o
atendimento, de modo que o Usuario Hipertenso e/ou Diabético tenha acesso a
todos os servigcos, que abrangem: consultas médicas e de enfermagem,
exames complementares, recebimento de medicamentos anti-hipertensivos
e/ou antidiabéticos, mensuracdo de peso, altura, circunferéncia abdominal,
pressdo arterial e glicemia capilar, além do atendimento odontolégico e
encaminhamento a outras especialidades, visando prevenir ou conter lesdes
em oOrgdos-alvo. Entre outros objetivos: evidenciar para a populagao
cadastrada no HIPERDIA, os cuidados de enfermagem em atencdo basica
para os hipertensos e/ou diabéticos; a resisténcia dos usuarios; a importancia
da enfermagem; Identificar e verificar o desenvolvimento com planejamento e
programacao, realizada com base no diagnéstico situacional do Hipertenso
e/ou Diabéticos durante o periodo da pesquisa.

Com isso a Sistematizacdo De Enfermagem (SAE) é de fundamental
importancia em todos os setores atuados pelo profissional de Enfermagem, é
constituido de cinco etapas: Histérico/Anamnese, Diagndstico, Planejamento,
Implementacao, Avaliagdo e Evolugao, segundo a Lei 7498 de 25/06/86 (Lei do
Exercicio Profissional), onde é utilizado apoio para a execucdo completa da
SAE, através do NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) para

realizar os diagndésticos de acordo com o0s encontrados de cada paciente
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dentre sinais e sintomas, patologia; NIC (Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem) acdo que o enfermeiro atinge aos cuidados do paciente referente
ao diagnostico; NOC (Nursing Outcomes Classification) etapa que vai avaliar o
resultado dos cuidados.

Além disso, as consultas de enfermagem sdo fundamentais para
compreender a influéncia deste programa na melhora da qualidade de vida
desses clientes que fazem parte desse programa realizado na Atencao Basica,
no municipio de Anicuns-Go.

O estudo proposto é de extrema importancia, ja que procura-se
identificar a percepcdo do enfermeiro e do usuario no programa HIPERDIA,
enfatizando a importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na
adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso dos USUAarios
portadores de Hipertensao Arterial e Diabetes Melittus nas unidades basicas do

municipio de Anicuns.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo explicativo-descritivo, pois demonstra as causas
de uma determinada realidade e problematica e visa descrever as
caracteristicas de um fenbmeno ou de um fato, estabelecendo relagbes entre
eles (SANTOS; CANDELORO, 2006).

O mesmo é de natureza qualitativa, pois permite o levantamento de
dados subjetivos a partir destes depoimentos dos entrevistados, ou seja,
permite informacdes pertinentes ao universo a ser investigado (LAKATOS et al,
2001).

O local desta presente pesquisa € no Municipio de Anicuns - GO.
Apesar do programa atender em torno 2.118 de pessoas hipertensas, 608
diabéticos e, 515 hipertensos e diabéticos cadastrados, para este estudo sao
selecionados 100% dos usuarios, participantes do programa HIPERDIA, dentre
as oito Unidades Basicas de Saude do municipio de Anicuns-GO.

A realidade encontrada foi de 515 pacientes inscritos, sendo que
apenas 200 sdo assiduos ao programa HIPERDIA, desses apenas 147 se
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propuseram a participar da pesquisa, 0s outros 53 informaram néo ter
conhecimento suficiente para participar do estudo.

A solicitagdo de autorizacéo para coleta de dados foi entregue e deferido
pela Secretaria Municipal de Saude de Anicuns, responsavel pelas Unidades
Basicas de Saude, o qual contem o proposto tema da pesquisa e 0s sujeitos da
pesquisa. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
estruturado pelo proprio pesquisador sendo respondido por afirmacgdes.

O questionario é respondido pelos clientes cadastrados no programa
HIPERDIA e, os Enfermeiros das UBS. Este instrumento foi composto por
questbes fechadas, que se destina a verificacdo da reducdo ou nao
dos agravos nos pacientes diabéticos e/ou hipertensos cadastrados no
programa HIPERDIA; e a analise da relagcdo dos enfermeiros com esse
programa. O critério de inclusdo desta pesquisa abrange os individuos
cadastrados e que tenha assiduidade no programa. Como critério de exclusao
individuos ndo cadastrado, ndo assiduo e 0s que negaram a participar da
pesquisa.

Sobre & analise e discussao dos resultados, para que os entrevistados
nao sejam identificados foram utilizados codigos como letras e niumeros da
seguinte  maneira: enfermeiros serdo identificados com letra E1
sucessivamente e clientes com a letra Ul respectivamente, onde 0os niumeros
representam a quantidade de pessoas entrevistadas.

Os sujeitos que concordaram em participar da pesquisa receberam e
assinaram um termo de Consentimento Livre e Esclarecido com as
informacdes com a finalidade do mesmo. A coleta de dados foi iniciada apo6s a
aprovacdo do pré-projeto pela Comissdo de Etica e Pesquisa da Faculdade
Unido de Goyazes (FUG) e teve duracdo entre os meses de setembro a
novembro de 2016, com base do cronograma HIPERDIA nas UBS do municipio
de Anicuns - GO. A pesquisa esta respaldada conforme as diretrizes e normas
reguladoras descritas na Resolucdo n° N° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Sera garantindo aos participantes tanto o anonimato, quanto a liberdade de
retirar da pesquisa a qualguer momento sem gerar nenhum prejuizo ou énus.
Apds a apresentagdo do artigo, 0 mesmo sera arquivado na biblioteca da

Faculdade Unido de Goyazes.
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Apesar da pesquisa envolver a faixa etaria acima de 40 anos, a mesma
oferece riscos e, pois ndao houve interferéncia no processo de coleta de dados
e, também ndo foram divulgados nomes dos envolvidos prevalecendo os
aspectos observacionais do processo. Porém, ocorre constrangimento por
parte dos pesquisados em responder as questdes pertinentes ao programa
HIPERDIA.

Na pesquisa foram entrevistados 147 Usuarios assiduos cadastrados no
Programa HIPERDIA, que corresponde a 100% de pacientes nas 08 Unidades
Bésicas de Saude (UBS) do municipio de Anicuns-Go, cadastrados nas
seguintes UBS: Rio dos Bois (25), Sédo Vicente (13), Sdo Domingos (10), Santa
Lacia (12), Jardim Arco Verde (40), Dona Lica (22), Capela (9), e Centro (16).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Processamento da analise deste estudo, organizaram-se os dados em
graficos apresentando as informacdes referentes &as respostas dos
entrevistados sobre o questionario proposto, quanto a percepcao do enfermeiro
e usuario diante do programa HIPERDIA, demonstrados em elementos
relativos a assisténcia saude de que recebem nas 08 Unidades Basicas de
saude do municipio de Anicuns - GO.

Constatado neste estudo uma prevaléncia de pacientes com idade de 40
a 50 anos 11% (16 Usuarios), 51 a 60 anos 25% (37 Usuarios), 61 a 70 anos
42% (61 Usuérios), 71 & 80 anos 17% (25 Usuarios), 81 a 95 anos 5% (8
Usuarios), melhor demonstrado no grafico 01, e conforme Souza et al ( 2014)
asseguram que esse episodio pode ser relevado pela transicdo demografica e
acréscimo na expectativa de vida que o Brasil tem vivenciado, apresentando-se
como um pais com grande namero de idosos, e estes em sua grande maioria
acabam evoluindo para o desenvolvimento de doencas crbnicas nao

transmissiveis, estando entre elas a hipertensao arterial e diabetes mellitus.
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Faixa etaria dos Usuarios (U)

179 OB 1% 40450

m51360
22% 61470
m71380
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FiguraOl-Grafico 01: Percentual quanto a faixa etaria dos entrevistados do
grupo HIPERDIA das 08 Unidades Basicas de Saude da cidade de Anicuns -
GO, Brasil.

De acordo com os dados obtidos, 66,7% (98 Usuérios) sdo do sexo
feminino e 33,3% (49 Usuarios) sao do sexo masculino, conforme o grafico 02.
Decorréncias semelhantes foram encontrados em pesquisa realizada por
Souza et al (2014) na cidade de Serra Talhada, no estado de Pernambuco, no
qual houve dominacdo do sexo feminino (76, 92%) . Segundo Gomes et al
(2007) consideragfes inerentes a ser homem ja enraizados na sociedade
prendem esse grupo bloqueando o desenvolvimento do autocuidado e procura
por servico de saude, visto que a prevencdo pode ser associada a timidez,
vulnerabilidade, e isso poderia assemelhar-se ao universo feminino, 0 que
consequentemente poderia ocasionar suspeitas quanto a masculinidade

socialmente construida.

- Género dos Usuarios(U)

140 W Maculino 33,3%, W Feminino 66,7% Usuarios
120

100
80
60
40 -
20 -

O .

98

1
Figura 02-Gréafico 02: Percentual quanto ao género dos entrevistados do
grupo HIPERDIA das 08 Unidades Basicas de Saude da cidade de Anicuns -
GO, Brasil.

Concordando com Silva et al (2008) que descreve em seu estudo
“Condicdo de vida de individuos com Diabetes Mellitus e Hipertensao”,

acompanhados por uma equipe de saude da familia explica que pacientes com
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idade superior a 35 anos sdo mais predispostos a desenvolverem Hipertenséo
e Diabetes Mellitus pois considera que as mulheres portadoras tém um saber
espontaneo sobre a doenca, ou seja, conhecimento de senso comum através
do qual se comunicam socialmente e se orientam.

Em relacdo a escolaridade, 10% (15 Usuarios) sao Analfabetos, 69%
(102 Usuérios) apresentam nivel como sendo a Ensino Fundamental
Incompleto, 12% (17 Usuérios) tem o Ensino Médio Completo e, nenhum
usuario com nivel de Ensino Superior participante do grupo HIPERDIA,
conforme situado no grafico 03, sendo a porcentagem maior dos entrevistados,
possuia mais do que oito anos de estudo, ou seja, 0S usudrios participantes

deste trabalho apresentam baixo grau de instrucao.

Ensino

Medio — Nijvel de Escolaridade dos Usuarios (U)

completo . . Ensino Superior
8% Medio 0% Analfabeto M Analfabeto
Incompleto 10% . .
Ensino 1% 0 M Ensino fundamental incompleto

fundamental M Ensino fundamental completo
completo B Ensino Medio Incompleto
12%
H Ensino Medio completo

m Ensino Superior

Figura 03-Grafico 03: Percentual de Nivel de Escolaridade dos entrevistados
no grupo HIPERDIA das 08 Unidades Basicas de Saude da cidade de Anicuns
- GO, Brasil.

E acentuada a informacdo da populacdo estudada, observam que a
caréncia de conhecimento do aspecto dos portadores de doencgas cronicas néao
transmissiveis, impede a programacao e planejamento de a¢fes de pacto com
as verdadeiras demandas de salde (GAIA; FERREIRA, 2012).

Dentre as condi¢cdes de saude dos usuarios entrevistados, 52% (76
Usuarios) tem Hipertensdo Arterial Sistémica, 8% (12 Usuarios) Diabetes
Mellitus e, 40% (59 Usuarios) Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes

Mellitus, conforme demonstra o grafico 04.
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Condigoes de Saude dos Usuarios(U)

HIPERTENSAO
ARTERIAL/DIABETES
MELLITUS
40%

N

B HIPERTENSAO ARTERIAL
W DIABETES MELLITUS

HIPERTENSAO
ARTERIAL/DIABETES MELLITUS

DIABETES MELLITUS
8%

Figura 04-Grafico 04: Percentual das condicbes de Saude dos Usuarios
participantes do programa HIPERDIA das 08 Unidades Basicas de Saude da
cidade de Anicuns - GO, Brasil.

Baseado em amostras probabilisticas da popula¢do adulta segundo os
autores (BRASIL, 2008 apud CARVALHO 2012) estimou haver no Brasil cerca
de 7.800.000 de adultos com DM e 33.000.000 com HAS, diagnosticados.

O Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) sao
responsaveis pelo primeiro motivo de mortalidade e de hospitalizagbes no
Sistema Unico de Salde (SUS) e simulam, ainda, mais da metade do
diagnéstico primario em pessoas com Insuficiéncia Renal Crbnica contida a
dialise (BRASIL, 2013).

Os wusuarios entrevistados neste estudo, quanto ao tempo de
acompanhamento do tratamento da doenca apresentada no programa
HIPERDIA, correspondem 47% (69 Usuarios) até 5 anos, 28% (41 Usuarios)
entre 5 4 10 anos, 20% (30 Usuéarios) de 10 a 20 anos e, 5% (7 Usuarios) a

mais de 20 anos citados no grafico 05.
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Tempo de tratamento dos Usuarios(U)

5%

M Até 5 anos
m 53 10anos
10 4 20 anos

B A mais de 20 anos

Figura 05-Grafico 05: Percentual do tempo de tratamento da doenca
apresentada nos usuarios do programa HIPERDIA das 08 Unidades Basicas de
Saude da cidade de Anicuns - GO, Brasil.

Aconselha-se que os profissionais de saude, quanto a importancia do
cadastramento dos Usuéarios com Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes Mellitus
no Sistema HIPERDIA, individualmente os enfermeiros esforcam e usem este
ambiente de atendimento para a educacdo das Patologias, visando minimizar
0s problemas encontrados em relacdo ao conhecimento e atitude dos usuéarios
para o adequado manejo da doenca no dia a dia (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011).

Neste estudo, sobre a reacdo emocional da Patologia identificada no
grafico 06, é captada pela maioria dos entrevistados de 42% (61 Usuarios) tem
uma dificuldade em aceitar/abranger a situacdo que se encontra devido a
patologia apresentada HAS/DM conforme relata os Usuarios:

UBS: Capela, U (1) “Triste e muito contrariado”;

UBS: Dona Lica, U (13) “Fiquei baqueada e arrasada’;

UBS Rio dos Bois, U (25) “Fiquei inconformada”.

Obtivemos uma amostra de 19% (28 Usuarios) teve uma boa aceitacao
diante do diagnéstico, de acordo como refere o Usuario:

UBS: Sé&o Vicente U (2) “Aceitei Bem’.

Porém 12% (18 Usuéarios) conformado, 6% (9 Usuarios) se encontrou
descepcionado de acordo com o relato do Usuario:

UBS: Sao Vicente U (12) “Senti mal, descepcionado” ;

Neste sentido 21% (31 Usuarios) respondedam em sentir outras

emocoes.
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Reacao emocional dos Usuarios (U)

M Aceitou bem/ Normal
B Conformado

6% Triste/ arrasado

B Decepcionado

42%

W Outros

Figura 06-Gréafico 06: Percentual das respostas dos usuarios sobre reacao
emocional ao descobrir & Patologia dentre as 08 Unidades Béasicas de Saude
da cidade de Anicuns - GO, Brasil.

As atuacOes dos Profissionais sobre as acdes de educacdo em saude
devem ser constantes e, iniciado desde a primeira consulta seguido pelo plano
de cuidados que, deve ser formulado juntamente com o paciente, abordando as
mudancas no estilo de vida com as recomendacdes necessarias (BRASIL,
2013).

Segundo Magalhdes (2015) assegura que existe a precisdo de grupos
de apoio no programa HIPERDIA, visto que funcionam como ferramenta basica
para o planejamento, acompanhamento e avaliacdo das acdes. Estes
contribuem para diminuicdo das consultas individuais, amplia a participacdo
ativa do paciente no processo educativo, bem como a relagcdo da equipe de
saude com o paciente e familia.

Quando os usuarios foram guestionados se as patologias sdo para toda
vida a maioria deles teve a percepcao que “SIM” seria para toda a vida, com
uma porcentagem de 90% (133 Usuarios) e 10% (14 Usuérios) disse que

“NAO” seria para vida toda, conforme mostrado no grafico 07.

100 HAS e DM é uma doencga para vida inteira

80% -

60% -

Usuarios

40% -

20% -

| oo

SIM (133) NAO (14)

0% -
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Figura 07-Grafico 07: Percentual das respostas dos usuarios quanto a
Patologia ser para vida inteira, participantes do HIPERDIA dentre as 08
Unidades Basicas de Saude da cidade de Anicuns — GO, Brasil.

E de grande seriedade que os pacientes tenham o conhecimento
necessario sobre a importancia do programa HIPERDIA, pois 0 sucesso, tanto
no tratamento quanto na prevencédo, depende da conscientizacdo destes a
respeito das patologias (TAVARES et al, 2010 apud CARVALHO, 2012).

De acordo com o grafico 08, foram questionados aos usuarios se as
Patologias citadas neste estudo s&o controladas através de dietas e/ou
medicamentos, onde a percepcao dos 100% (147 Usuérios) concorda que
“SIM”, os Usuérios entrevistados afirmam através de alguns relatos:

UBS: Santa Lucia, U (2) diz: “Vivo melhor, fazemos dieta”;

UBS: Santa Lucia, U (11) diz “Melhora do condicionamento fisico”’;

UBS: Arco Verde, U (5) “Fui orientada a pesar, perder peso, exercicio
fisico”;

UBS: Séo Vicente, U (12): “Normalizou a presséo, peso, circunferéncia”;

UBS: Sa&o Domingos U (6): “Em saber o controle rigoroso e
acompanhamento da doencga’;

UBS: Dona Lica, U (9) diz: “Orientagéo e dica para controle da doenga’.

A HAS e DM podem ser controladas por

o Dietas e/ou Medicamentos

1

100% -

80% -

60% -

Usuarios

40% -

20% -
0

0% -

SIM (147) Ndo (0)

Figura 08-Gréfico 08: Percentual das respostas dos Usuarios se as Patologias
podem ser controladas com dietas e/ou medicamentos participantes do
HIPERDIA, nas 08 Unidades Basicas de Saude da cidade de Anicuns — GO,
Brasil.




20

Estudo efetivado no Brasil, que pesquisou os fatores de risco
cardiovasculares, relacionados a atividade fisica e/ou nutricdo de pacientes
com Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e, Diabetes Mellitus (DM), tornam-se
visivel as mudancas no estilo de vida, convencionadas aos habitos alimentares
saudaveis e aceitavel pratica de exercicios fisicos, constituem aspectos
importantes a serem considerados nas intervengdes voltadas ao controle
destas doencas. Assim, as mesmas estdo geralmente agregadas a outros
fatores de risco cardiovasculares e metabolicamente associada a dislipidemia,
a intolerancia a glicose, a obesidade central e ao indice de massa corporal
elevada (OLIVEIRA et al, 2011).

Envolvendo a esse respeito, segundo as autoras Travagim et al (2010)
refere que, no Programa HIPERDIA, os enfermeiros tém conseguido o
rastreamento da populacéo de risco para esses dois agravos, contudo, ndo ha
seguimento integral das indicacdes do Ministério da Saude. Por isso, destacam
a importancia da adocdo de procedimentos, em ambito nacional, para a
capacitacdo desses profissionais, visando prepara-los para um atendimento
competente, essencial e eficaz desses usuarios.

Segundo a percepcdo dos usuarios quanto aos 06rgdos mais
prejudicados pelas patologias encontradas, 50% (74 Usuarios) responderam
qgue o Coracao e os Rins séo 6rgdos mais afetados com a patologia, 30% (44
Usuarios) disseram que os olhos e rins sdo prejudicados, 10% (15 Usuarios)
relataram o figado e péancreas e, 5% (7 Usuarios) citaram outros 6érgaos
irrelevantes e 5% (7 Usuarios) ndo souberam responder , conforme grafico 09.

60% -

B Coragdo e Rins
50% -

Olhos e Rins

40% - figado e pancreas

m Outos

30% 1 N3o sabe

Usuarios

20% -

0,3

10% -

- 005 0,05

0% -
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Figura 09-Gréafico 09: Orgéos que podem ser afetados pelas patologias HAS E
DM citados pelos usuérios, participantes no HIPERDIA das 08 Unidades
Bésicas de Saude da cidade de Anicuns — GO, Brasil.

Dentre este estudo percebe-se que os Usuarios compreendem bem
quanto a patologia apresentada, sendo orientado pelo profissional diante do
Programa HIPERDIA, podendo ser evitada as complicacfes a estabelecer uma
preocupacdao efetiva com a prevencéo e promocao em saude.

Ameacador, por tratar-se de doencas passiveis de prevencdo. Estes
geram grande impacto econdémico nos servi¢cos de saude, como consequéncia
dos crescentes custos do tratamento da doenca e, sobretudo das
complicacBes, como a doenca cardiovascular, a didlise por insuficiéncia renal
cronica, amputacdes de membros inferiores e cegueira (BRASIL, 2008 apud
CARVALHO, 2012).

Em andlise ao grafico 10, pode-se perceber que 99% (146 Usuérios) dos
entrevistados declararam que tem compreensdo das doencas e percepcao de
que o sedentarismo € um dos fatores de risco para HAS/DM, sendo 1% (1
Usuario) disse que ndo. A maioria dos usuarios 82% (120 Usuérios) disseram
ter fator genético sobre as patologias HAS/DM e, 18% (27 Usuarios) relataram
nao ter fator genético. 100% (147 Usuarios) afirmaram realizar controle da
pressédo arterial e glicemia.

Ressalta que a atividade fisica € muito importante para a manutencéo de
um estilo de vida saudavel, para a prevencao de doencas e agravos. As
atividades fisicas sistematizadas fazem parte de uma terapéutica nao
farmacoldgica, apresentando relevancia tanto na reducdo da presséo arterial
quanto no controle glicémico, além do controle dos fatores de risco de seus
praticantes (FRANCA, 2014).
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Figura 10-Gréfico 10: Percentual das respostas sobre a compreensdo dos
usuarios sobre as HAS e DM, participantes do HIPERDIA entre as 08 Unidades
Basicas de Saude da cidade de Anicuns — GO, Brasil.

Junto ao envelhecimento populacional ha fatores de risco como falta de
informacgéo, sedentarismo, alimentagcdo inapropriada, entre outros colaboram
para elevacdo dos indices de doencas crbnicas ndo transmissiveis, como a
diabetes (GAIA; FERREIRA, 2012).

Assim a identificagcdo precoce dos casos, adequado tratamento dos
pacientes e a garantia do acompanhamento sistematico dos individuos
abordados sdo elementos indispensaveis para o0 sucesso do controle da HAS e
da DM (MINAS GERAIS, 2010 apud CARVALHO, 2012).

Com tudo, os entrevistados neste estudo demonstrados no grafico 11,
indica compreensdo positiva correlacionada a medicacdo usada por cada
usuario. Uma amostra de 79% (116 Usuarios) menciona lembrar o nome dos
medicamentos e 21% (31 Usudarios) mencionam nao lembrar; 95% (140
Usuarios) lembram a dose administrada, porém 5% (7 Usuarios) ndo lembram;
65% (95 Usuarios) dizem conhecer a indicacdo de cada medicamento e 35%
(52 Usuarios) negam conhecer a indicacdo; 9% (14 Usuarios) relatam terem
dificuldades em tomar os medicamentos e 91% (133 Usuarios) relatam nao
terem dificuldades; 32% (47 Usuarios) afirmam saberem até quando vao usar
os medicamentos e 68% (100 Usuarios) negam saber até quando vao utilizar

0s medicamentos; 24% (35 Usuarios) contam que nos ultimos 07 dias deixaram
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de usar os medicamentos, conforme as orientacdes medicas e de enfermagem
e 76% (112 Usuarios) dizem ndo esquecer; 79% (117 Usuarios) seguem
corretamente os intervalos dos medicamentos e 21% (30 Usuérios) descrevem
nao seguir corretamente tais orientacdes; 13% (19 Usuarios) falam que deixam
de usar os medicamentos quando sente bem e 87% (128 Usuarios) diz nao
deixar de tomar; 38% (56 Usuarios) afirmam se auto medicar, 62% (91
Usuérios) negam se auto medicar, e 90% (132 Usuarios) afirmam ter
orientacdo do enfermeiro(a) sobre o uso de medicamento, e 10% (15 Usuarios)
negam receber algum tipo de informacéo sobre Hipertenséo Arterial e Diabetes

Melittus da enfermeira responsavel pelo programa.

Compreensao dos Usudrios(U) sobre os
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Figura 11-Grafico 11: Percentual da compreensado dos Usuérios (U) sobre as
medicacfes administradas nas HAS e DM , entrevistados no grupo HIPERDIA
das 08 Unidades Basicas de Saude da cidade de Anicuns — GO, Brasil.

Para os Usuarios (U) a orientacdo do enfermeiro é importante para
conducdo do tratamento, porque sdo bem abordados e acolhidos diante do
programa HIPERDIA ,conforme relata o usudario.

UBS Sdo Domingos, diz U (4): “Em sentir cuidada por alguém”.

De modo geral, os entrevistados tem adeséo ao tratamento terapéutico
medicamentoso e que é indispensavel, porque, embora ndo cure, controla a

pressao arterial e a glicemia. Segundo Bento (2008) isso leva a perguntar
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sobre qual é a concepcdo que eles tém do que é seguir corretamente o
tratamento, saber a sua importancia e citam as mudancas de habitos, como a
reducdo do sal e aclcar na alimentacéo e a pratica de exercicios fisicos como
adjuvantes as patologias.

Através do trabalho em equipe nas unidades basicas de saude, a
transmissdo de informacdes necessarias para o processo de educacdo em
saude e o alcance da melhoria da qualidade de vida destes usuérios, relatam
em estar sendo correspondidas as orientacfes estabelecidas pelos médicos e
enfermeiras diante do programa.

UBS: Centro, U (5) diz: “Controle e orientagdes dos medicamentos”;

UBS: Rio dos Bois, U (8) “Controla a presséo e a diabete”;

UBS: Rio dos Bois, U (25) “Melhora os sintomas”.

Observou-se uma percepc¢ao por parte do usuario em relacédo a terapia
medicamentosa, com orientacdo do enfermeiro sobre as prescricdes medicas
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo aceitdvel para o controle,
depositando assim, no médico e na medicacdo, o poder de dominar-se a
pressdo arterial e a glicemia, como se isso fosse suficiente para abrandar os
niveis pressoricos. Competem ressaltar, neste momento, a observacao feita em
estudo de Bento (2008) alguns pacientes falam que, quando descontrolada a
pressdo, administravam a medicacdo por conta prépria, mesmo que ja a
tivessem seguido & prescricdo médica. Esse fato traz implicacfes indiretas,
pois alguns pacientes acabam se medicando somente quando sentem
incomodados pelos sintomas.

No gréfico 12, este estudo, mostra que grande maioria, sendo 90% (132
Usuarios) afirma terem conhecimento do programa HIPERDIA e 10% (15
Usuarios) negam ter este conhecimento. Um feedback positivo de 92% (135
Usuarios) houve mudanca em seu estilo de vida por estar participando do
programa HIPERDIA, e 8% (12 Usuérios) negaram ter mudancas. S&o
satisfeitos com o acompanhamento, palestras e orientagcbes sobre os
medicamentos e as patologias 100% (147 Usuarios) entrevistados no programa
e, 100% (147 Usuarios) concordam que as atitudes das enfermeiras
contribuem para a evolucdo de seu tratamento em decorréncia de estar
participando do HIPERDIA.
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Figura 12-Gréafico 12: Percentual da compreensdo dos Usuarios (U) sobre o
programa HIPERDIA, das 08 Unidades Béasicas de Saude da cidade de
Anicuns — GO, Brasil.

De acordo com os relatos a seguir, mencionados pelos usuarios,
confirmam a compreensao sobre o programa HIPERDIA:

UBS: S&o Vicente U (6): diz, “Em saber o controle rigoroso e
acompanhamento da doencga’;

UBS: Centro, U (16) diz: “Sube lidar com esta doenca, e controlar’;

UBS: Capela, U (5) diz: “Fiquei mais calmo e melhorou a presséo e a
diabete”.

UBS: Arco Verde, U (32) “Mas orientagdo e confianga”;

UBS: Dona Lica, U (9) diz: “Orientacao e dica para controle da doencga”.

UBS: Rio dos Bois, U (17) diz: “Orientagéo e controle bem”.

Neste sentido, a assisténcia aos Hipertensos e Diabéticos exige a
realizacdo de atividades de promocdo em saude, como em grupo, contendo
campanhas educativas e recursivas, que abordem fatores de risco para a HAS
e o DM, a programacéo regular de atividades de lazer individual e comunitéario,
frente & utilizacdo de meios que reafirmem a importancia da adesdo desses
usuarios ao tratamento e estimulem o desejo de controlarem estes agravos e,
participacédo ao programa (FRANCA, 2014).

Em presenca das experiéncias presenciadas nas Unidades de Saude da
Familia, proporcionadas pelo HIPERDIA aqui contextualizado, pbéde-se

compreender que o0 contato com diversas realidades, possibilita o
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desenvolvimento de um profissional mais sensivel as peculiaridades de cada
usuario, capacitando-o para a elaboracdo de estratégias especificas de
intervencdo, fato este, que vai ao encontro do principio da integralidade,
contemplando como um todo e, com o Plano Nacional de Reorganizacéo para
a Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial Sistémica, documento preconizado
e orientado a conduta fundamental no diagnostico, tratamento e informacdes
sobre o assunto (BRASIL, 2012 apud FRANCA, 2014).

Através da conscientizacdo quanto a percepcao do Enfermeiro (a), os
Usuarios entrevistados e demonstrados no grafico 13, expdem relatos positivos
que 52% (76 Usuarios) indicam que esta bom, ja 14% (20 Usuarios) referem-
se em esta muito bom; 12% (18 Usuarios) estdo oOtimas; 6% (9 Usuarios )
dizem gue ndo precisa mudar nada nas enfermeiras e, relatos negativos de que
6% (9 Usuarios) precisam melhorar na pontualidade; acham regular 4% (6
Usuéarios e, 3% (4 Usuérios) requerem ter dos enfermeiros mais dedicacéo,
2% (3 Usuarios) desejam que sabem orientar mais e, outros 1% (2 Usuarios)

nao opinaram.

Opinao dos Usudrios(U) sobre o que deseja
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Figura 13-Grafico 13: Percentual na opinido dos usudrios sobre o que deseja
na percepgédo do enfermeiro no programa HIPERDIA nas 08 Unidades Basicas
de Saude da cidade de Anicuns — GO, Brasil.

O Programa HIPERDIA deve permear o trabalho na Saude da Familia.
Nesse sentido, destaca-se alguns relatos dos usuarios a necessidade de forta-

lecer a implementagcdo de acgles estruturais voltadas para a capacitagcao dos
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profissionais com vistas ao atendimento considerado as pessoas hipertensas
e/ou diabéticas, estabelecendo o vinculo desejavel com a populagéo assidua.

UBS Capela: U (5) diz: “Ela é maravilhosa”;

UBS Rio dos Bois: U (22) “Esta bom, n&o precisa melhorar nada’;

UBS Arco Verde: U (8) “Ndo mudar nada”;

UBS Séo Vicente: “Esta o6timo, tratamento bom”:

UBS Santa Lucia: “Melhor atendimento”:

UBS Sé&o Domingos: “Esta 6timo”;

UBS Centro: “Bom”;

UBS Dona Lica: “Nada, esta muito bom”.

As acdes desenvolvidas especialmente pelo enfermeiro, tem
demonstrado um profundo interesse e importante participacdo no
monitoramento e avaliacdo destes usuarios, além de assegurar e ampliar o
espaco de atuagdo necessitam em atribuir a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na consulta de enfermagem para o programa HIPERDIA para
melhor atendimento na Atencdo Bésica.

Em compreensdo dos 08 Enfermeiros (E) entrevistados que
correspondem as Unidades Béasicas de Saude sobre conhecer o usuario
cadastrados no programa, relataram 87,5% (7 E) que “SIM” , 12,5% (1E) diz

que “NAO” conhecem bem os usuérios do programa HIPERDIA, de acordo com

o grafico 14.
Conhece bem os usuarios do programa
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Figura 14-Grafico 14: Percentual do conhecimento dos Enfermeiros sobre os
usuarios cadastrados no Programa HIPERDIA na cidade de Anicuns — GO,
Brasil.

Segundo relata em seu estudo a autora CARVALHO, (2012), é funcdo

do enfermeiro, além de capacitar sua equipe de auxiliares no desempenho das
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atividades, concretizarem as consultas de enfermagem, identificando os fatores
de risco e de adesdo, provaveis intercorréncias no tratamento e encaminhar ao
médico quando necessario diante do Programa HIPERDIA.

A percepcao do enfermeiro indicou conforme o grafico 15, que 25% (2
Enfermeiros) relatam “Satisfatério”, 50% (4 Enfermeiros) “Bom”, 25% (2
Enfermeiros) “Regular” diante dos Usuarios no Programa e, nenhum opinaram

em percepcdo Otima sobre 0s usuarios.

Percep¢ao do Enfermeiro com os Usuarios
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Figura 15-Gréafico 15: Percentual da percepcdo dos Enfermeiros com os
usuarios do Programa HIPERDIA, na cidade de Anicuns — GO, Brasil.

Diante do estudo de Oliveira e Zanetti (2011) as enfermeiras poderiam
ostentar o papel de articuladoras do processo educativo dentro da equipe
multiprofissional de saude, esforcando os usuarios com hipertensado arterial
sistémica e diabetes mellitus a conduzir suas proprias decisbes acerca da
doenca, do tratamento, 0s aspectos emocionais, fisico e emocional,
considerando a proximidade e o tempo gastado durante a consulta de
enfermagem.

Sobre a necessidade de realizarem mais busca-ativa aos usuarios
faltosos, bem como atividades que antecipem as possiveis complicacdes
acontecidas e na importancia do acompanhamento destes agravos e a baixa
escolaridade e poder aquisitivo dos Usuarios, depreciando o entendimento e
execucao da terapéutica prescrita, segue as falas transcritas dos profissionais
a respaldar as atividades evoluidas durante o HIPERDIA:

UBS: Centro, E (7) diz: “S&o palestras, caminhadas, sorteios de brindes,
campanhas e pontualidade do Programa’;
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UBS: Capela, E (6) diz: “Educac&o permanente com temas variados,
avaliagdo antropométricas, consulta de enfermagem e orientagbes”;

UBS: Dona Lica, E (5) diz: “Palestras, Afericdo de PA, Glicemia Capilar,
orientagdo aos Usuarios”,;

Na propriedade de bons resultados quanto ao atendimento, dependem
admiravelmente da forma como as relagcfes entre profissionais e usuarios se
estabelecem. Diante disso, a equipe de enfermagem deve estar atenta as
normas e rotinas do programa estabelecidas pelo Ministério da Saude (2011)
para planejarem atividades que incitem os hipertensos e/ou diabéticos a pratica
de acBes que reparem suas condi¢cdes de vida e saude, referindo o propdésito
do atendimento.

A importancia da enfermagem no tratamento e acompanhamento dos
hipertensos / diabéticos no programa HIPERDIA é pesquisada e, relatado da
seguinte maneira pelos enfermeiros entrevistados:

UBS: Rios dos Bois, E (1) diz: “E de suma importancia nas estratégias
de prevencdo, diagndstico, monitorizacdo e controle das doencas. Tendo em
foco da pratica centrado no Usuario para que este compreenda seu problema e
se motive a mudar seu estilo de vida”;

UBS: Dona Lica, E (5) “A enfermagem é responsavel por orientar,
acompanhar os H e D e evolugdo das doencgas e, aprazamento de consultas”;

UBS: Centro, E (7) “Orientacées, visitas domiciliares, controle glicémico
e PA; Orientagao nutricional e, medicamentosa”;

UBS: Arco Verde, E (8) “Pois é a enfermagem que acompanha no
cotidiano os pacientes e sabe de todas as alteracdes, e sobre elas é que
fazemos as educacgbes continuadas”’.

A educacdo em saude forma um anexo de saberes e praticas orientados
para a prevencao de doencas e promoc¢ao da saude que deve ser utilizada de
forma efetiva, pois educar é humanizar segundo Oliveira e Zanetti (2011).

As atividades desenvolvidas para captagdo dos Hipertensos e/ ou
Diabéticos para adesdo ao Programa sao de acordo com as falas dos
Enfermeiros:

UBS: Capela, E (6) diz: “Busca ativa dos faltosos e, dinamica em grupo’;

UBS: Arco Verde, E (8) “Oferta orientagdes, capacitacoes dos ACS para

busca ativa dos faltosos, oferta medicagbes”;
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Em esclarecimento melhor sobre a oferta de medicamentos pelo
profissional de enfermagem aos usuarios hipertenso/diabéticos foi proibido por
Lei. “O Parecer Técnico n. 10/2015 baseada na Resolugcdo do CFF n. 357 de
27/04/2001 e Resolugdo COFEN n. 311 de 2007, no qual envolvem as praticas
dos profissionais de enfermagem, concluiu que, os profissionais de
enfermagem (enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem) né&o
possuem competéncia, ética e legal para realizar dispensacédo e/ou supervisdo
de unidades farmacéuticas, sendo desfavoravel a esta pratica, pelos
profissionais de enfermagem”. Onde nao havera mais dispensacado de
medicamentos nas Unidades Basicas de Saude.

Ao serem indagados se aplicam a Sistematizacdo da Assisténcia de
enfermagem aos usuarios do programa HIPERDIA, contudo os mesmos
mencionaram:

UBS: Rio dos Bois, E (1)diz: “Sim, todas as etapas séo realizadas de
forma individual, afim de fornecer ao Usuario um controle da sua doencga’;

UBS: Santa Lucia, E (2) “As vezes, planejamento e diagnosticos”;

UBS: Sé&o Vicente, E (3) “Parcialmente. Fazemos entrevista,
diagnosticos e intervengbes, poréem ainda néo esta padronizado”;

UBS: Sdo Domingos, E (4) “Sim, algumas etapas, histoérico, diagnoéstico”;

UBS: Dona Lica, E (5) “Sim, consulta de enfermagem, coleta de dados,
prescricdo de Enfermagem”;

UBS: Capela, E (6) “Nao’;

UBS: Centro, E (7) “Nao’;

UBS: Arco Verde, E (8) “Fazemos levantamento dos historicos,
diagndéstico, planejamento, implementagao e, avaliagao’.

Portanto, a andlise dos resultados, com base nos cuidados prestados e
recebidos deve induzir o cuidador a reflexdo de que a aceitacdo do usuario
estd incluida a sua disponibilidade e, a sua decisdo em seguir ou ndao o plano
constituido pelo enfermeiro e sua equipe. E o fato dele aderir o cuidado, néo
significa que receberd passivamente tudo o que fizerem com ele, Waldow
(2007).

Incentivando a participacdo ativa dos Enfermeiros, como intérpretes
principais sobre o cuidado e assim mudar o cenario de forma positiva para 0s

usuarios com as doencas HAS e DM e todas as outras passiveis de prevencéo,
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foram questionados sobre o uso dos instrumentos de apoio - NANDA; NIC;
NOC- para o desenvolvimento da Sistematizagdo Assisténcia de Enfermagem
(SAE). Nenhum dos Enfermeiros entrevistados neste estudo, declararam nao
utilizar esses instrumentos de apoio.

Na opinido dos Enfermeiros sobre conseguir a assiduidade dos
participantes no programa HIPERDIA, todos foram unanimes ao reportarem
sobre o tema:

UBS: Rio dos Bois, E (1) “Utilizar de meios de comunicagdo, como carro
de som, afim de refor¢ar o convite da participagdo dos Usuérios, além do
reforgo no acompanhamento médico”;

UBS: Santa Lucia, E (2) “Incentivo, apoio do municipio e consulta
médica”;

UBS: Sé&o Vicente, E (3) “Oferecer café da manhéa, equipe
multiprofissional para tender como médico, nutricionista, psicélogo, anuncio nas
ruas”; E (4) “Caminhada, atividade fisica, dancga (forrd)”;

UBS: S&o Domingos, E (5) “Organizagdo dos Programas, falta do
médico no dia do HIPERDIA, escassez de medicacdo”;

UBS: Capela, E (6) “Melhorar o acesso e a qualidade dos Usuarios,
integrar a rede com os demais profissionais”;

UBS: Centro, E (7) “Ofertar consultas médicas especificas para o grupo
HIPERDIA, orientacdo nutricional, odontologia, acompanhamento de PA e
Glicemia™:

UBS: Arco Verde, E (8) “Falta a medicacdo, farmacéutico, e consulta
meédica, odontologia, enfim a equipe multidisciplinar”.

A estrutura diz respeito as caracteristicas relativamente permanece,
como ferramentas e recursos que os profissionais tém a sua disposicao e 0s
ambientes fisicos e organizacionais onde trabalham, programam e executam
as atividades, envolvendo recursos humanos, fisicos, materiais, financeiros,
insumos e normatizagdo do servico. Desta maneira, 0s principais fatores
inerentes aos resultados da atencdo séo: acessibilidade do usuario, adequacéao
dos métodos de trabalho, a efetividade das acfes e as modificagcbes na saude
da populacéo (CARVALHO, 2012).
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4. CONCLUSAO

O estudo indica a importancia da adesédo ao programa HIPERDIA que
tem como maior objetivo estabelecer, regular e promover a¢cfes voltadas na
reducdo dos fatores de riscos, por meio dessas acdes executadas pelos
enfermeiros reduzindo a morbimortalidade das doencas abordadas.

Com tudo, evidenciam-se inumeros desafios pelos usuarios, no que diz
respeito a participacéo, pois apresentaram certa dificuldade em ser assiduos
ao programa e ao tratamento indicado e, consequentemente no alcance de sua
qualidade de vida, porém ficou esclarecida a satisfacdo da percepcao do
usuario em relacao ao trabalho do enfermeiro.

Conclui-se ainda, a necessidade da compreenséo do enfermeiro em
relacdo ao uso dos instrumentos de apoio para a execu¢cao da SAE facilitando
assim, o seu trabalho com os Usuarios.

Fica claro no estudo, a satisfacdo do enfermeiro com a participacédo do
usuario no programa, pois a atencdo primaria se concretiza de uma forma
eficaz para melhorar a qualidade de vida dos usuérios sendo porta de entrada
através da disseminacéo de informacéo e sistematizacdo sobre como evitar as
complicacBes decorrentes das patologias, adquirindo educacdo em saude e
desta forma orientando o paciente a participar do programa HIPERDIA.

Corrobora com seus depoimentos relatados na compreensao dos
mesmos, a percepcao que o enfermeiro transmite através deste estudo, sobre
o Usuario em seu estado de salde, torna-se um mecanismo ainda mais
importante para o alcance da qualidade de vida, pois trabalha como uma
cadeia de transmissdo, onde cada cidadado consciente de suas patologias,
neste processo comunica-se a outros o seu conhecimento obtido acerca dos
meios de prevengdo e tornando assim um ciclo de transferéncia de
informacdes construtivas e favoraveis para o alcance de uma vida com
gualidade diante do Programa HIPERDIA.
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