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“O unico homem que nunca comete
erros ¢ aquele que nunca faz coisa
alguma. Nao tenha medo de errar, pois
vocé aprenderd a ndo cometer duas vezes
0 mesmo erro”.

(Franklin Roosevelt)
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RESUMO

Mudangas no modo de vida, nos hébitos alimentares, na longevidade e outros fatores,
colocam em evidéncia na atualidade as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT,
dentre elas o diabetes e a hipertensdo. Considerando que as implicacdes
cardiovasculares constituem um dos principais problemas de saude no Brasil, levando a
um expressivo numero de mortes, € que entre os fatores que contribuem para esse
quadro estdo a hipertensdo e o diabetes, entende-se que o diagndstico precoce desses
problemas, assim como o tratamento adequado e continuo podem ter como grandes
aliados os programas de satde publica, como a Estratégia de Satde da Familia e o
Hiperdia. Foram realizadas buscas na literatura sobre o Hiperdia e foram consultados
dados constantes no banco de dados cadastrais da UESF em relagdo ao numero de
pessoas atendidas, assim como observado comprometimento dos pacientes que
participaram dos encontros mensais do programa durante 2013. Relatamos a evolucdo
do Programa desde sua efetivagdo, em relagdo aos diabéticos e hipertensos, e quais t€ém
sido os resultados dessa acdo. Na realidade observada os diabéticos e hipertensos
atendidos pelo programa Estratégia de Satde da Familia em Miranda, Estado de Mato
Grosso do Sul, verifico-se que os pacientes tém certa relutdncia em mudar seu hébito de
vida, o que ¢ preponderante para o combate ao diabetes e & hipertensao.

Palavras-chaves: Estratégia de Saude da Familia; Hiperdia; Doengas Crdnicas ndo
Transmissiveis.



INTRODUCAO

O panorama da satide no mundo mostra uma alteragdo importante em relacao as
doengas de grande incidéncia num espaco de tempo ndo muito longo, caracterizando-se
pela reducdo de doengas transmissiveis ou infectocontagiosas. Ao mesmo tempo,
ganham espago as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), implicando na adog¢do
de novas estratégias em satde publica com atengdo especial para essas doencas. Isso
porque, as mudangas relacionadas a alimentacdo, expectativa de vida e causas de morte
mudaram o perfil de suscetibilidade as doencas. Tém se entdo, que as mudancas
socioecondmicas e culturais proporcionaram também mudangas no modo de vida das
pessoas. Essas mudangas foram para pior, uma vez que levaram a maus habitos
alimentares, sedentarismo € o consequente sobrepeso. Alie-se a maior longevidade das
pessoas e tem-se um quadro favoravel a ocorréncia das condi¢des cronicas como a
hipertensao arterial e o diabetes. (OMS, 2005)

A Organiza¢ao Pan-Americana de Saude (OPAS) alerta para o problema diante
dos indices verificados no continente no triénio 2007-2009, com 76,4% das mortes
sendo causadas por doengas ndo transmissiveis, 12,5% por doencas transmissiveis e
11,1% por causas externas. A OPAS indica ainda que os principais fatores de risco das
DCNT sao largamente conhecidas: consumo de tabaco, uso nocivo de 4lcool,
inatividade fisica e alimentac¢do inadequada. Entre as DCNT a hipertensdo arterial tem
maior incidéncia, uma vez que a elas sdo acrescidas outras doencgas cronicas (BRASIL,
2011).

Peres (2012) informa que, no Brasil, a HAS tem uma incidéncia de quatro vezes
mais que o DM — 7.648.294 portadores de DM (cerca de 5,8% da populacdo maior de
18 anos) e 32.146.673 portadores de HAS (cerca de 24,4% da populagdo maior de 18
anos). Estes resultados refletem o aumento da prevaléncia destas doengas cronicas como
agravantes da saide no Brasil, sendo os grandes responsaveis pelas causas de
mortalidade e hospitalizagdes.

Além disso, elas s@o responsaveis por conseqiiéncias economicas, pois implicam
em aumento da demanda de pacientes e de custos do tratamento. Intervengdes sdo

fundamentais como forma de desacelerar esse quando, com mudangas no estilo de vida
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e adogdo de habitos saudaveis, com atencdo especial para os grupos de renda mais
baixa, face ao menor poder de escolha quanto ao estilo de vida, alimentacdo e aquisi¢do
de medicamentos.

Entende-se que o ponto fundamental para o combate ao problema ¢ um rigoroso
controle metabolico realizado concomitantemente com agdes preventivas e curativas,
capazes de prevenir e retardar o aparecimento das complicacdes do diabetes e da
hipertensdo, o que certamente significard melhor qualidade de vida para o individuo e

gastos menores para o poder pubico.

No acompanhamento do DM da HA e suas complicagdes, o tratamento e
acompanhamento devem ser acdes fundamentais dos programas de saude. Os sistemas
de informagdo em saude, em geral, sdo instrumentos para adquirir, organizar e analisar
dados necessarios, avaliar a eficacia, eficiéncia e influéncia que os servicos prestados
possam ter no estado de saude da populagcdo, podem contribuir para a producdo de
conhecimento acerca da saude e dos assuntos ligados a ela. (WHITE, 1980; BRANCO,
1996).

No Brasil, o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (HIPERDIA), foi criado em 2002 pelo Ministério da Satide, como parte do
plano de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus
(BRASIL, PRAHADM, 2002). O HIPERDIA ¢ um sistema de informa¢ao em saude
que tem como principais objetivos gerar informagdes para a aquisi¢do, dispensacao e
distribuicdo de medicamentos aos pacientes cadastrados e fornecer subsidios para o
planejamento da atencdo a satde dos diabéticos e hipertensos, constituindo importante
ferramenta em agdes de saude publica.

Considerando a gravidade desses fatores de risco, assim como na perspectiva de
avaliar os procedimentos em saiude envolvendo diabéticos e hipertensos, a pesquisa
realizada pode contribuir para conhecer a evolugdo do programa ao longo dos anos,
assim como para entender melhor a metodologia hoje utilizada e a forma como o
paciente se comporta em relagdo ao problema, servindo de pardmetro para outros

trabalhos que apontem novos procedimentos.

1.1 Tema da pesquisa

Entre os principais fatores de mortalidade de adultos estdo as doengas
cardiovasculares e que, entre estas, a hipertensdo ¢ prevalente e sofre influéncias

também do diabetes, entende-se que um rigoroso controle metabdlico realizado ao
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mesmo tempo que as agdes preventivas e curativas, capazes de prevenir e retardar o
aparecimento das complicagdes do diabetes e da hipertensdo, se mostram importantes.
Neste sentido, o Programa Estratégia da Familia ¢ uma importante ferramenta, pela
possibilidade de acompanhamento da evolugdo do histérico dos pacientes envolvidos
assim como outras praticas em saude.

Diante da gravidade desses fatores, assim como na perspectiva de descrever os
procedimentos em saude envolvendo diabéticos e hipertensos, este estudo pode
contribuir para entender melhor a metodologia hoje utilizada, servindo de parametro
para outros trabalhos que apontem novos procedimentos. Assim, foi escolhido como
tema para a pesquisa: Hiperdia: um estudo de caso focando a realidade de uma Unidade

de Estratégia de Satde da Familia do municipio de Miranda (MS).

1.2 Justificativa

O alto indice de pessoas acometidas por essas enfermidades trazem a tona um
despertar de extrema importancia para a compreensdao dos servigos e agdes que estdo
sendo implantados para o controle, a preven¢ado, o tratamento e o0 monitoramento dessas
doengas.

A Estratégia de Satde da Familia, implementada a partir de 1994, teve como
ponto de partida o Programa de Agentes Comunitarios em Saude (PACS), passando a
ser denominada como Estratégia de Satde da Familia (ESF), tendo como principal
enfoque as acdes de prevencdes para intervir nos fatores agravantes a saude, a fim de
buscar uma melhor qualidade de vida. Nesse contexto ela ¢ fundamental por ser capaz
de promover a saude através de agdes basicas que possibilitam a incorporagdo de acdes
programaticas de forma mais abrangente, intervindo no nos fatores que colocam em
risco a qualidade de vida do paciente, identificando de forma mais profunda os
problemas de satide publica e realizando um acompanhamento mais constante.

Diante desse quadro, conhecer a evolucdo da assisténcia aos portadores de
diabetes e hipertensdo dentro do ESF Deidamia Barbato de Albuquerque podera
permitir posterior avaliacdo sobre pontos de éxito ou pontos de estrangulamento, o que
ensejara a possibilidade para um planejamento adequado, com a corre¢do de possiveis

distor¢des e de pontos fracos.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Descrever a evolugdo do Programa Hiperdia na Unidade de Estratégia de Satde
da Familia em Miranda/MS.

1.3.2 Objetivos Especificos

* Descrever os avangos do programa desde sua implementagao;

* Descrever o perfil dos participantes no programa, quanto a género, agravo e
idade;

* Descrever os valores de glicemia e os valores pressoricos da pressao arterial;

* Descrever o comprometimento dos participantes quanto a medicacao,

exercicio, alimentagdo e visita médica.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Numa linha geral as doengas cronicas sdo incuraveis, de origem ndo contagiosa ¢
que levam a algum tipo de incapacitacdo, sendo que seus fatores de risco, pelo menos os
principais, sdo amplamente conhecidos. As mesmas estdo, quase sempre, associadas a acao
de fatores sociais, culturais, ambientais e comportamentais. Mesmo nao sendo doengas que
apresentam imediato risco a vida dos portadores, elas sdo responsaveis pela deterioracdo da
sua qualidade de vida.

O Ministério da Saude afirma que as DCNT foram responsaveis por dois tergcos
das mortes ocorridas no ano de 2008 em todo o mundo. De um total de 57 milhdes de
mortes, 36 milhdes, ou 63%, sdo atribuidas as DCNT. Dentre essas, a prevaléncia foi
para as doengas do aparelho circulatério, diabetes, cancer e doencga respiratdria cronica
(BRASIL, 2011).

Ainda de acordo com o documento do Ministério da Saude os numeros
registrados nos paises de média ou baixa renda sdo ainda mais alarmantes, com 82% das
mortes sendo atribuidas as DCNT. O Brasil estd na média entre os dois percentuais,
uma vez que elas sdo responsaveis por 72% das causas de mortes, mantendo a mesma
prevaléncia das incidéncias: a) doencas do aparelho circulatorio (31,3%), b) cancer

(16,3%), c) diabetes (5,2%) e d) doenca respiratéria cronica (5,8%) (BRASIL, 2011).

800+
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200

DCNT DAC! Cancer DRC? Diabetes Outras

DCNT

1996 m2000 = 2007

Grafico 01: Tendéncias de mortalidade por DCNT - 1996/2000/2007
Fonte: A autora (2014, com dados de BRASIL, 2011)
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De acordo com o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil: 2011-2022, os principais
fatores de risco sdo: tabaco, alimentacdo ndo saudavel, inatividade fisica e consumo
nocivo de 4alcool, responsaveis, em grande parte, pela epidemia de sobrepeso e
obesidade, pela elevada prevaléncia de hipertensdo arterial e pelo colesterol alto
(BRASIL, 2011).

O Ministério da Satde implantou o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, e posteriormente o Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) na
atencdo primaria, aprovado pela Portaria /GM n° 16, de 03/01/2002.

O HIPERDIA ¢ um sistema que cadastra, acompanha e monitora os usuarios
com Hipertensdo arterial e Diabetes mellitus conforme as diretrizes do Plano, que tem
por objetivo cadastrar os usuarios com hipertensdo arterial e Diabetes mellitus, ofertar
regularmente para a rede de Atengdo Bésica os medicamentos necessarios a esses
usuarios, proporcionar vinculagdo do usuario as unidades de saude para tratamento e
acompanhamento, investir na atualizacdo dos profissionais da rede basica, oferecer
garantia do diagnostico promover a reestruturacdo e ampliagdo do atendimento
resolutivo e de qualidade as pessoas com HA e DM, bem como, acompanhar e avaliar
os indices de morbimortalidade destas doengas. Quando o usuério ¢ diagnosticado como
hipertenso e/ou diabético ¢ preenchido a ficha de cadastramento do mesmo sendo que a
primeira via fica anexada no prontudrio do paciente na Unidade de Satude e a segunda
via ¢ encaminhada para a Secretaria Municipal de Saude (SMS) para a alimentacido do

banco de dados do SIS/HIPERDIA (BRASIL, 2002) .

2.1. Hipertensao Arterial

3

A pressdo arterial ¢ conceituada como “um componente fundamental no
comportamento fisiolégico dos seres humanos, regulando o metabolismo organico e
possibilitando atividades de ordem voluntéria e involuntdria” (FERNANDES FILHO,

2003, p.146). Entretanto, muitas vezes ela sofre variagcdes, sendo que, no caso de

" Doenga do Aparelho Circulatorio
* Doenga Respiratoria Cronica
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elevagdo e persisténcia dessa elevacdo, caracteriza-se um quadro hipertensivo, que tende
a provocar sérias conseqiiéncias caso nao seja tratado adequadamente.

De acordo com o Ministério da Saude (2006) o Brasil conta com algo em torno
de 17 milhdes de portadores de hipertensdo arterial, o que significa um percentual de
35% da populagdo de 40 anos e mais. O tratamento do problema costuma ter inicio
quando ele j& estd agindo ha muito tempo na pessoa, uma vez eu nem sempre se
manifestam sintomas que permitem identifica a hipertensdo. Via de regra ela ¢
descoberta quando se busca tratamento para outro problema e a afericdo acusa pressao
lata. Além do mais, o tratamento nem sempre € levado a sério pelo hipertenso, uma vez
que, em ndo percebendo sintomas agressivos — como dores, por exemplo — ele

negligencia esse tratamento. (BRASIL, 2014).

A - Adultos (maiores de 18 anos)

PAD (mm Hg) PAS (mm Hg) Classificacao
<85 <130 - Normal
85-89 130-139 - Normal Limitrofe
90-99 140-159 - Hipertensdo Leve (estagio 1)
100-109 160-179 - Hipertensdo Moderada (estagio 2)
>110 > 180 - Hipertensdo Grave (estagio 3)
<90 > 140 - Hipertensao Sistolica Isolada

B - Criancas e Adolescentes

Valores da PA Sistolica e Diastdlica Classificacao
Menores que o percentil 90 Normal

Entre os percentis 90 e 95 Normal Limitrofe
Maiores que o percentil 95 Hipertensdo Arterial

Quadro 01: Classificacio da HipertensdoArterial
Fonte: http://www.institutodehipertensao.com.br/pressaoarterial.asp (2014)

Sao diversos os fatores a serem considerados quanto a incidéncia da hipertensao,
como a questdo da hereditariedade. Cecil (1993) afirma que fatores genéticos estdo
presentes no aparecimento da hipertensdo. O ambiente em que o individuo esta inserido
também tem implicacdes em relacdo ao surgimento e/ou desenvolvimento da
hipertensdo arterial, como ¢ o caso de ingestdo excessiva de sal, obesidade,

sedentarismo, consumo de bebidas alcoodlicas, entre outros.
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Ainda de acordo com Cecil (1993) uma pessoa pode ser acometida de HAS
durante anos e ndo perceber nenhum sintoma, o que a classifica como doenca
assintomatica. Isso implica em se dar aten¢do a alguma manifestagdes que podem
indicar algum problema de pressdo, tais como cefaléia, cansaco, tontura, inchago nas
pernas, etc. Se a partir de alguma dessas manifestacdes for identificado um quadro
hipertensivo, ¢ fundamentar que seja feito um monitoramento freqiiente, j& que o
problema pode resultar em doenga cardiaca, renal ou vascular. A pressdo arterial
aumenta linearmente em funcdo do processo de envelhecimento, sendo que isso ocorre
em fun¢do das alteracdes estruturais e funcionais no coragcdo e nos vasos sangiiineos,
que provocam a diminui¢do da elasticidade dos vasos.

Outro ponto em relagdo aos grupos de incidéncia, esta relacionado com o nivel
socioecondmico, uma vez que ele sendo mais baixo estd associado a maior prevaléncia
de hipertensdo e de fatores de risco para elevacao da pressdo arterial. De forma geral, a
presenca de fatores de risco cardiovascular ndo ocorrerem sozinhos, mas de forma
combinada. Isso mostra que nem sempre um Unico fator desencadeia o risco, como a
hereditariedade, por exemplo, mas, combinada com fatores ambientais — por exemplo,
vida pouco saudéavel — contribuem para aumentar a predisposi¢ao (SBC, 2006).

A obesidade definida como um excesso de gordura corporal, resultante do
desequilibrio cronico entre consumo alimentar e gasto energético. Brunner e Suddarth
(2000) dizem que o ganho de peso a médio e longo prazo aumenta a incidéncia da HAS,
enquanto a perda de peso reduz essa incidéncia. Afirma ainda, que algo em torno de
70% dos casos de hipertensdo estdo associados a obesidade ou ganho de peso.

Entre os mecanismos para avaliar a questdo de peso, esta o IMC — Indice de
Massa Corporal. O IMC ¢ calculado dividindo o peso (em kg) pela altura ao quadrado

(em metros).

e
Subnutrido Abaixo de 18,5

Quadro 02: indice de Massa Corporal

Fonte: http://www.drauziovarella.com.br/entrevistas/imc.asp (2014)
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Auxiliar os individuos a fazer mudangas nos habitos alimentares, favorece um
melhor controle metabolico, do peso corporal e da pressdo arterial. O plano alimentar
deve ser personalizado de acordo com idade, situagdo metabolica e bioldgica, atividade
fisica, doengas intercorrentes, situacdo econdmica e disponibilidade dos alimentos.

De acordo com Cecil (1993) o fumo aumenta a pressdo pelo fato de que a
nicotina age como vasoconstritor e altera a parede interna dos vasos, reduzindo sua
elasticidade. Isso faz com que o tabagismo seja visto como responsavel por 1/5 das
mortes por doengas cardiacas, relacionado com maior prevaléncia de hipertensdo

arterial.

2.2 Diabetes Melittus

De acordo com dados no Ministério da Satde relativos ao ano de 1993, existiam
no Brasil cerca de 5 milhdes de diabéticos, sendo que metade deles ndo tinha
conhecimento do problema. Quando essas pessoas passavam a ter conhecimento do
problema, por meio de diagnostico médico, o quadro ja era de complicagdes cronicas.
(BRASIL, 2002)

Ainda de acordo com previsdo do Ministério da Saude, feita em 2001, o Brasil
devera ter, em 2025, mais de 11 milhdes de diabéticos. Isso tem levado a dinamizagao
dos programas de detec¢do do diabetes, principalmente com a atencdo voltada para as
pessoas com 40 anos de idade ou mais. (BRASIL, 2002)

Diversos estudos mostram que o Diabetes Melittus decorre da falta ou da
incapacidade da insulina em exercer de forma correta suas fungdes, o que leva a
hiperglicemia, ocasionando uma série de disturbios que afetam varios 6rgdos, de forma
mais agressiva os rins, olhos, nervos, coracao e vasos sangiiineos. (BRASIL, 2002)

Apesar de acometer milhdes de pessoas, e de todo estudo realizado sobre o
assunto, ainda ndo foi possivel definir o mecanismo pelo qual o diabetes se instala no
organismo, sendo na verdade, considerado como uma sindrome que agrupa um
determinado numero de sintomas. Os mais evidentes sdo sede intensa e aumento de
apetite, o que ndo impede que o doente emagrega; a eliminacdo de urina também cresce
consideravelmente. O cansaco e a dificuldade para concentrar-se no trabalho sdo outros

sinais que, reunidos aos primeiros, fazem pensar em diabetes.
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Ainda que a origem do diabetes e seu mecanismo de instalagdo no organismo
ndo sejam suficientemente conhecidos, diversos fatores relacionados ao seu
aparecimento ja sdo bem definidos, como: heranca genética; lesdes pancredticas diretas;
choques; obesidade; sexo e idade. (COSTA e ALMEIDA NETO, 1998).

Segundo Steiner e Lawrence (1992) os diabéticos tipo II produzem insulina e o
continuardo fazendo por toda a vida. O que leva os niveis de glicose no sangue a
permanecerem altos reside na incapacidade das células musculares e adiposas usarem
essa insulina secretada pelo pancreas. Isso faz com que pouca glicose seja realmente
aproveitada pelas células, o que ¢ caracterizada como sendo resisténcia insulinica.

Neste tipo de diabetes o tratamento pode ser feito apenas com dieta ou
medica¢cdo administrada por via oral, os comprimidos hipoglicemiantes orais que, apos
sua ingestdo, produzem queda na taxa de agucar (glicose) existente no sangue. (Steiner e
Lawrence, 1992)

A Ingestdo da glicose pelo individuo ocorre de vérias formas, como por
exemplo, amido existente no arroz, batata e massas; ou a lactose presente no leite; como
também a frutose presente nas frutas e, principalmente, a sacarose, presente com
abundancia no agucar refinado. Integrantes do grupo dos glicidios, essas substancias, ao
passarem pelo processo de digestdo sdo absorvidas, ja como, glicose. No individuo sem
diabetes, ao entrar no sangue, a glicose estimula a secrecdo de insulina pelo pancreas e
permitird que o organismo use a glicose para varias finalidades, tais como fornecimento
de energia e producdo de matéria prima para as células do corpo. (STEINER e

LAWRENCE, 1992)

2.3 Estratégia Saude da Familia

O Ministério da Satde criou, em 1991, o PACS — Programa dos Agentes
Comunitarios de Satude, que tinha como principal objetivo fazer frente aos altos indices
de morbimortalidade infantil e materna, principalmente na regido Nordeste. (BRASIL,
2002b).

A partir desse enfoque dado pelo PACS — agdes preventivas com o foco na
familia — surgiu, em 1994, o Programa Satide da Familia, que trazia a responsabilidade
de mudar o modelo assistencial, saindo da passividade das unidades basicas de saude e

levando as ac¢des até a comunidade, buscando interagir com a mesma neste trabalho.
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Segundo o Ministério da Saude, o PSF “deveria promover a reorganizacdo da pratica
assistencial com novos critérios de abordagem, provocando reflexos em todos os niveis
do sistema” (BRASIL, 2001).

Entretanto, somente com a Norma Operacional Bdasica de 1996 (NOB-SUS
01/96) que instituiu o Piso da Atengdo Bésica (PAB), o PSF ganhou maior incentivo
para seu desenvolvimento, uma que, além promover o fortalecimento da Atencdo
Bésica, definia quais as responsabilidades dos gestores municipais em relagdo ao
programa.

Na conceituacdo do Ministério da Saude, a Estratégia Saude da Familia
constituia “uma estratégia que prioriza as a¢gdes de promogao, protecao e recuperagao da
saude, dos individuos e da familia, do recém-nascido ao idoso, sadios e doentes, de
forma integral e continua” (BRASIL, 2001).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude sdo objetivos especificos do ESF:

*  Prestar, na unidade de satide e no domicilio, assisténcia integral, continua,
com resolubilidade e boa qualidade as necessidades de satde da populagdo
adscrita;

» Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populagdo esta exposta;

» Eleger a familia e o seu espago social como nucleo basico de abordagem
no atendimento a satde;

*  Humanizar as praticas de satde através do estabelecimento de um vinculo
entre os profissionais de saude e a populagéo;

*  Proporcionar o estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento
de acdes intersetoriais;

* Contribuir para a democratizagdio do conhecimento do processo
satde/doenca, da organizagdo dos servigos e da produgdo social da saude;

*  Fazer com que a satde seja reconhecida como um direito de cidadania e,
portanto, expressdo da qualidade de vida;

* Estimular a organizacio da comunidade para o efetivo exercicio do
controle social (BRASIL, 1997, p. 10),

O detalhamento e a ateng¢@o quanto aos principios norteadores e organizacionais
da nova estratégia em saude, se mostraram fundamentais para que houvesse certa
eficacia na implantagdo do sistema e para que os objetivos fossem alcancados.

Segundo a Portaria GM/MS n° 1.886 de 18 de dezembro de 1997, cada Equipe
de Saude da Familia deve contar, no minimo, com um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e de 4 a 6 agentes comunitarios de satde, considerando a
propor¢ao de um agente para, no maximo 150 familias ou 750 pessoas (BRASIL, 1997).

Embora seja definido um quadro minimo de profissionais para cada equipe, esse
nimero pode ser aumentado segundo as necessidades e condi¢des de cada municipio.

Para atender as necessidades da populagao sob sua responsabilidade, ¢ fundamental que
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a ESF funcione de forma integrada quanto aos profissionais, com cada um dos atores
exercendo adequadamente suas atribuigdes responsabilidades, proporcionando
condi¢des para que a equipe como um todo alcance os objetivos do programa.

As acdes em educacdo em saude s3o fundamentais para a condugdo de
programas com bom retorno, uma vez que, na visdo da populagdo sobre a assisténcia e
servicos de saude, ainda prevalece a cura da doenga e medicalizagdo para se obter
qualidade de vida. Essa ¢ uma dificuldade evidenciada na maioria das comunidades
onde as equipe da Estratégia Satide da Familia atuam. Portanto, para que a populagao
perceba o sistema de saude de uma forma mais ampliada, faz-se necessario, antes de
tudo, que os profissionais acreditem e apostem nessas mudangas e nos beneficios para a
saude de toda a populagdo. Vale ressaltar que a mudanga para uma visdo e concep¢ao
voltadas a promogao e prevencdo em saude ¢ um processo longo de a¢des que precisam
ser planejadas e avaliadas constantemente (ROECKER; BUDO; MARCON, 2012).

O processo de educacdo em saude deve ser desenvolvido conforme a
necessidade, capacidade, interesse, cultura e conhecimento individual e coletivo, e tem
de ser planejado e executado de forma estruturada e sistematizada. As agdes de
educagdo em satide podem ser realizadas no ambito individual, na forma de grupos ou
para uma grande populagdo. As acgdes educativas realizadas no ambito individual
também contribuem para promogao e prevencao, e, em longo prazo, podem modificar o
conceito de satde, ndo somente para a reabilitacio (ROECKER; BUDO; MARCON,
2012).

Carvalho (2012) afirma que a simples criacdo de politicas e/ou programas para
prevengio de doengas ndo garante a resolugio de problemas. E necessario que exista
adesdo as politicas por parte dos acidentes, e isso depende de o paciente saber sobre sua
condi¢do de saude, de estar comprometido com o tratamento, e da equipe, que deve

estar atuante através de esclarecimentos e incentivo.



METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, com abordagem qualitativa do
tipo de relato de experiéncia, que iremos descrever a implementagdo do Programa
Hiperdia na Unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio de
Miranda/MS. A coleta de dados foi realizada através de consultas & documentos como
tabelas e planilhas arquivadas na ESF, assim como a observagdo durante encontros dos
participantes do programa, sem pesquisa direta o entrevistas.

Segundo o IBGE (2010) Miranda conta com uma populagio de
aproximadamente 26 mil habitantes (IBGE, 2014). Esta localizada a 205 km da capital
(Campo Grande), com grande parte de sua area territorial inserida no bioma Pantanal.
Possui dois assentamentos rurais (132 familias assentadas) e oito aldeias indigenas com
cerca de 6.500 habitantes. Este grupo recebe aten¢do em saude do Governo Federal
através da Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAL

O municipio conta com um hospital ptblico (20 leitos), uma Unidade Basica de

Satde e duas unidades de ESF.

Consultério Dentario 01
Consultério Médico 01
Sala de Fisioterapia 01
Sala de Enfermagem 01
Sala de vacinagdo 01
Sala de Procedimentos 01
Sala de Pré-consulta 01
Sala de recepcao 01
Cozinha 01
Sanitarios 03

Quadro 03: Estrutura da UESF Deidamia Barbato Albuquerque

Em relagdo aos recursos humanos, a unidade de Estratégia de Saude conta com

os seguintes profissionais:

Enfermeira 01
Odonto6logo 01
Técnico de Enfermagem 01
Servicos Gerais 02
Auxiliar de Consultoério Dentério 01
Meédico 01
Fisioterapeuta 01
Auxiliar de Enfermagem 01
Agentes Comunitarios de Saude 10
Auxiliar Administrativo 01
Técnico em Higiene Dental 01

Quadro 04: Recursos humanos da ESF de Miranda
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Hoje o programa Hiperdia de Miranda faz parte das agdes desenvolvidas pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF) em trés unidades — Deidamia Barbato
Albuquerque, Central e Victorio Vedovato. Nesta ESF a area de abrangéncia conta com
dez agentes de saude, que atendem 1.340 residéncias, num total de 4.537 pessoas, sendo
2.319 do sexo feminino e 2.218 do masculino. Ao todo sdo atendidos 146 pacientes pelo
Hiperdia na ESF estudada, sendo que alguns sdo tanto hipertensos como diabéticos,
outros sdo apenas diabéticos e a maioria ¢ apenas hipertensa. Desse total, a participagao
mensal média nas reunides em 2013 foi de 58 pessoas.

O trabalho teve por base conhecer o processo de evolugdo do programa
dispensado pela ESF através da consulta a documentos da Secretaria Municipal de
Saude, da Unidade Basica de Satde e anotagdes da propria autora, que ha anos atua na
area de saude pubica em Miranda. Para tanto foram coletados dados relativos as
reunides ocorridas em 2013, por meio de consulta a planilhas e tabelas da UESF, assim
como observagdo durante as reunides mensais que sao realizadas envolvendo a area de
abrangéncia da unidade. Os trabalhos foram realizados de forma repetitiva em ocasides
alternadas, uma vez que a presenga dos participantes ndo ¢ continua. Uns vao a algumas
reunides, outros vao a outras reunides € assim por diante. A alternancia permitiu atingir
quase a totalidade dos participantes do programa. Assim, configurou-se um “estudo de

caso”.
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RESULTADOS E ANALISE

O Programa Hiperdia comecou a ser implantado no ano de 2002 em
Miranda/MS , e passou a atender os bairros Nova Miranda (o maior da cidade), Beira
Rio e Vila Bodoquena (dois bolsdes de familias com baixa renda). Posteriormente um
prédio da Prefeitura foi adaptado para receber o programa. Desde do inicio eram
realizados grupos de acompanhamentos com pacientes com HAS e DM, as reunides
eram trimestrais, e se restringiam a aferi¢cdo de pressdo arterial, dosagem da glicemia e
uma palestra do médico responsavel pela area.

Com o passar do tempo foram instituidos outras duas ESF com o intuito de
atender as demais regides. As ESF contam com 38 agentes comunitarios de satde que
tém sob sua responsabilidade 3.179 residéncias, com uma populagdo estimada em
10.745 habitantes. A estrutura de saude da cidade estd em construcdo, por isso estdo em
fase de implantagdo de outras unidades, ressaltando que cerca de seis mil habitantes sdo
indigenas aldeados.

Em relacdo ao acompanhamento dos pacientes com HAS e DM, foram sendo
fortalecidas as reunides com os integrantes do Hiperdia, essas reunides passaram a ser
mensais, acrescendo-se a programac¢do um café da manha saudéavel e a diversificagdo
das palestras. A partir deste ano (2014) as reunides passaram a ser semanais, sempre em
locais alternados para facilitar o deslocamento dos integrantes, a quase totalidade
formada por idosos.

O gréfico 01 mostra a evolugdo real do nimero de pacientes atendidos pelo
Programa Hiperdia na ESF entre os anos de 2002 e 2013, podendo se verificar que o
crescimento mais acentuado e constante ocorreu entre os anos de 2005 e 2007. A
manuten¢do do mesmo numero de pacientes atendidos em dois anos diferentes tende a

colocar em duvida se houve atualizagao dos cadastros.
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Grafico 01: Habitantes atendidos pelo da ESF pesquisada 2002 - 2013
Fonte: A autora (2014)

Além das visitas domiciliares dos agentes do ESF, e dos encontros mensais, 0s
participantes do Hiperdia devem comparecer a Unidade de Saude da Familia uma vez
por més, quando ¢ feita afericdo da pressdo, medidos os niveis de glicose, realizada a
pesagem, feita a consulta médica e prescritos os medicamentos. Esses medicamentos
normalmente sdo os mesmos indefinidamente, retirados junto a farmacia basica
mediante a apresentacdo da receita e da carteirinha de beneficidrio. Em vérios casos a
medicagdo ¢ complementada através da farmacia Popular, ou mesmo particular, quando
ndo ¢ encontrada na farmécia da unidade de satde.

Dos 146 pacientes atendidos pelo Hiperdia na ESF estudada, 48 sdo do sexo
masculino e 98 feminino. Considerando que a diferenca quanto aos agravos entre os
dois géneros ndo ¢ tdo grande, infere-se que os homens sdo mais relutantes em
participar do programa. As mulheres procuram mais os servigos de satude, e levam o
tratamento mais a sério que os homens, o que constitui dado preocupante, uma vez que
muitos homens podem estar acometidos por um dos problemas e ndo estd em

tratamento.
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Grafico 02: Pacientes segundo o agravo e o género
Fonte: A autora (2014)

Os gréaficos mostram que entre os homens 17 sdo portadores de HAS e diabetes
ao mesmo tempo, enquanto seis sdo apenas diabéticos e 25 apenas hipertensos. J& entre
as mulheres, 39 apresentam HAS e diabetes, outras sete apenas diabéticas e 53
apresentam apenas a hipertensdo. Separando apenas por agravo tem-se entdo 69 pessoas
com diabetes e 133 com hipertensdo — lembrando que penas 13 ndo sdo hipertensos.

O resultado do grafico ¢ um pouco preocupante. Embora a incidéncia de diabetes
e hipertensao tenha maior prevaléncia entre os mais idosos, habitos alimentares errados
e sedentarismo — principalmente — ndo sdo exclusividades destes. A hipertensao
acomete também 0s mais novos, mas apenas oito pessoas que participam do programa
trés menos que 40 anos, e outros 20 estdo entre 41 e 50 anos. Entretanto, a grande
maioria da populagdo estd na faixa etdria abaixo de 50 anos, mas apenas cerca de 21%
dos integrantes do programa pertencem a essa faixa.

Diversos fatores podem contribuir para esse resultado, como a auséncia de
sintomas, a ndo consulta ao médico e, portanto ndo sabe que tem a doenga, a auséncia
no domicilio quando da visita do agente e a resisténcia a integrar grupo de tratamento,
por considerar que ¢ coisa de velho. Com 57,5% dos participantes, as pessoas entre 51 e
70 anos constituem a maioria dentro do programa. S3o pessoas que procuram um pouco
mais o apoio para o tratamento, estdo dentro de uma faixa de risco mais acentuada e tém
mais tempo disponivel para reunides e agdes em saude.

No caso dos nimeros da glicemia, eles refletem o teste de glicemia realizado
durante o encontro do programa. Fator preocupante foi apresentado no grafico, uma vez
que entre os 69 pacientes portadores de diabetes apenas quatro apresentaram indice
satisfatorio de glicose no sangue (até 110 mg/dl) e o grupo limitrofe (de 111 a 130

mg/dl) mostra somente oito pessoas. Com mg/dl entre 131 e 150 conta com 11
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pacientes. Os dois grupos maiores apresentam entre 151 e 170 mg/dl (16 pessoas) e 171
e 190 mg/dl (19 pessoas) constituindo 50,1% dos participantes. Muito alto também o
nimero de pessoas com indices superior a 190 mg/dl (11), sendo que em dois deles era
maior que 230 mg/dl. Entretanto esses nimeros podem estar subvalorizados, uma vez
que se sabe ser comum ao paciente mascarar a verdadeira situagdo, apertando a dieta as
vésperas da aferi¢do da glicemia. Somente um exame de hemoglobina glicada poderia

mostrar a média real da dosagem
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Grifico 03: Pacientes segundo valores de MG/DL da glicemia em jejum
Fonte: A autora (2014)

Isso mostra que em algum ponto da cadeia estd havendo falhas. Seja quanto ao
tratamento, a medicacgdo, aos hadbitos do paciente, e assim por diante. Mesmo assistidos
pelo programa Hiperdia, mesmo com a visita regular do agente do programa ESF,
mesmo com a visita periddica a ESF, os valores da glicose no sangue estdo acima do
aceitavel.

Neste caso o universo pesquisado foi de 133 pacientes, uma vez que, do universo
total de inscritos no Hiperdia, foram excluidos 13 que sdo diabéticos. Os numeros
mostram que 12 pacientes tinham a pressao considerada normal ou limitrofe, ou seja,
variando entre 85-89PAD e 135-139PAS. Outros 86 pacientes apresentaram hipertensao
leve, com variagdes entre 90-99PAD e 140-159PAS. Quanto a hipertensdo moderada 23
pacientes estavam inseridos nesse grupo, com variagdes entre 100-109PAD e 160-
179PAS. A hipertensdo grave, quando os cuidados devem ser ainda maiores, acometia 6

pacientes com a PAD acima de 110, e a PAS acima de 180.
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Grifico 04: Pacientes segundo valores de PAD/PAS
Fonte: A autora (2014)

Uma das explicagdes para os altos nimeros quanto a taxa de glicose e a
hipertensdo pode estar nos habitos dos pacientes, uma vez que mesmo entendendo os
perigos da doenga, ¢ comum a resisténcia a regularidade da medicacdo. Muitas vezes
ndo por vontade propria, mas por esquecimento. Também ¢ muito comum a falta de
exercicios fisicos, principalmente entre os mais idosos, assim como alimenta¢do
deficiente. Tanto exercicio fisico quanto alimentag¢do saudavel e em horarios regulares,
sdo muito importantes para ajudar a controlar o metabolismo.

Infelizmente em relagdo a dieta a responsabilidade ndo ¢ inteiramente do
paciente, uma que, a grande maioria deles ¢ oriunda das camadas mais a base da
piramide social. Isso faz com que integrem aquele contingente da populacdo que se
alimenta — na melhor das hipéteses — com o tradicional cardapio popular de Mato
Grosso do Sul: arroz, feijao, bife, mandioca e ovo. A salada ndo ¢ exatamente uma
predilecdo nessas camadas sociais. Frutas também ndo se fazem presentes com muita
freqiiéncia na maioria das mesas. A dieta termina sendo rica em carboidratos, que se
transforma em glicose, e proteinas.

No caso especifico dos diabéticos e hipertensos atendidos pelo programa
Estratégia de Satide da Familia na ESF de Miranda no Estado de Mato Grosso do Sul,
verifica-se que os pacientes tém certa relutancia em mudar seu habito de vida, o que ¢é
preponderante para o combate ao diabetes e & hipertensdo. Isso fica claro diante dos
altos indices glicémicos e de pressdo arterial, e também pela auséncia de visita regular
ao médico.

A visita regular ao médico também nao ¢ uma pratica constante ja que, segundo

as planilhas da ESF, somente 16 pacientes o fazem regularmente. Outros 48 o fazem
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apenas ocasionalmente e 82 raramente vdo ao médico, sendo que nas planilhas dos
ultimos trés anos ndo foram encontrados os nomes de 69. A resisténcia estd em que,
considerando doenca cronica de medicacdo continua, entendem que basta continuar

tomando os medicamentos ¢ evitando o sal e o agucar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Embora sejam dois programas com objetivos importantes no que tange a satde
publica, a Estratégia Satide da Familia e o Hiperdia parecem estar mantendo o modelo
vivido por décadas no Brasil, o de curar os agravos diagnosticados. Enquanto
conscientizacdo e prevencdo os resultados, aparentemente, ndo alcangaram os objetivos
propostos, embora se tenha percorrido um caminho que permite identificar esses
agravos com antecedéncia e realizar o monitoramento dos mesmos.

A administracdo pura e simples de medicamentos ndo ¢ a panacéia para o
diabetes e a hipertensdo. Exercicios fisicos e dietas sdo fundamentais, pois, para o
diabético, ¢ importante evitar a obesidade ou mesmo o sobrepeso, uma vez que isso
dificulta a absorcdo da glicose pelas células. Alguns alimentos possuem alto teor
glicémico e devem ser evitados, ou consumidos moderadamente. Algumas combinagdes
de alimentos também devem ser evitadas. Também para o hipertenso a dieta e os
exercicios fisicos sdo importantes.

Um dos problemas verificados no servigo de satde publica ¢ em relagdo aos
medicamentos, uma vez que eles fazem parte de uma lista unica. Ou seja, o médico
pode receitar o que medicamento que ele julgar mais adequado, desde que ele esteja
disponivel no sistema da farmacia béasica, uma vez que, em se tratando de medicagao
continua, os pregos praticados nos estabelecimentos comerciais terminam sendo
proibitivos para os pacientes mais pobres.

Por outro lado, a cobertura do programa Estratégia e Satde da Familia demorou
muito para evoluir satisfatoriamente. Somente a partir de 2013 ¢ que entrou em
funcionamento a terceira unidade, sendo que até 2011 existia apenas uma. A isso some-
se a auséncia de uma unidade para atender a zona rural, alguns bairros excluidos das
unidades atuais ¢ a area central, t€ém-se um numero de habitantes da ordem de
aproximadamente nove mil sem cobertura. Nao somando a esse nimero a comunidade
indigena aldeada cuja responsabilidade na area da satde ¢ da SESALI

Percebe-se claramente que muitos avancos foram conseguidos, mas em termos
de satde publica ocorre em Miranda o mesmo que em todo o Brasil. Muitos sdo os
pontos de estrangulamento nos programas que atendem os diabéticos e os hipertensos.
Ou chegar-se-4 a um ponto onde o sistema fara de conta que atende e o paciente fara de

conta que acredita.
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