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PROGRAMA HIPERDIA E SUAS REPERCUSSOES
SOBRE OS USUARIOS

THE HIPERDIA PROGRAM AND ITS REPERCUSSIONS
ON USERS
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Objetivos: descrever o atendimento prestado pela equipe de saide de um Programa Hiperdia e identificar as
repercussoes desse Programa no comportamento de vida e saide de seus usudrios. Método: estudo de caso
realizado mediante entrevista com usudrios, equipe de saide e gestores; consulta documental a prontudrio e normas
e diretrizes oficiais do Hiperdia. Resultados: foram concebidos trés padroes de significacao: Precarizacao da gestao
do Hiperdia; Falta de adesao dos usuarios as priticas de controle da Hipertensao Arterial (HA); e Diabetes Mellitus
(DM) e Deficiente enfrentamento da cronicidade. Conclusio: a repercussio das acdes da equipe necessirias a
mudanc¢a de comportamento dos usudrios atendidos pelo Hiperdia para controlar a HA e o DM ¢ limitada, tanto
pela precarizacao do servico oferecido, como pelas mas condi¢cdes em que vivem os proprios usudrios.

Descritores: Hipertensao Arterial Sistémica; Diabetes Mellitus; Aten¢iao Primdria de Sadde.

Objectives: to describe the service provided by the bealth team of a Hiperdia Program and identify the repercussions of
this program in behaviors of life and bealth of its users. Method: a case study was developed by means of interviews with
users, a health team and managers; and documentary survey to medical records and official guidelines and norms
of the Hiperdia. Results: three signification patterns were conceived: Precariousness of the Hiperdia management;
Lack of users’ adherence to practices for controlling hypertension and diabetes mellitus; and Deficient coping with
chronicity. Conclusion: the repercussion of the team’s actions necessary for changing the behavior of users assisted
by the Hiperdia to control hypertension and diabetes mellitus is limited, both due to the precariousness of the service
provided, and the poor conditions in which the users live.

Descriptors: Systemic Arterial Hypertension; Diabetes Mellitus; Primary Health Care.

Objetivos: describir la atencion brindada por el equipo de salud de un Programa Hiperdia e identificar las
repercusiones del Programa en el comportamiento de vida y salud de sus usuarios. Método: estudio de caso realizado
mediante entrevista con usuarios, equipo de salud y gestores; consulta documental de bistoria clinica y normas y
directrices oficiales del Hiperdia. Resultados: fueron establecidos tres estdandares de significacion: Precarizacion de
la gestion del Hiperdia; Falta de adbesion de los usuarios a prdcticas de control de Hipertension arterial (HA); y
Diabetes Mellitus (DM) yy Enfrentamiento deficiente de la cronicidad. Conclusion: la repercusion de las acciones del
equipo necesarias para el cambio de comportamiento de los usuarios atendidos por el Hiperdia para control de HA
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v DM es limitada, tanto por la precarizacion del servicio ofrecido como por las malas condiciones en las que viven

los propios usuarios.

Descriptores: Hipertension Arterial Sistémica; Diabetes Mellitus; Atencion Primaria de Salud.

Introducio

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e dia-
betes mellitus (DM) sio considerados problemas
de satde publica no Brasil e acarretam sérias
consequéncias a populacio. A hipertensdo arte-
rial tem sido associada a importante risco cardio-
vascular, que, por sua vez, representa a principal
causa de morte no mundo, com custos elevados,
considerando-se os cuidados necessirios >, O
diabetes também traz graves consequéncias,
como: retinopatia, nefropatia, neuropatia, coro-
nariopatia, acidente vascular cerebral e doenca
arterial periférica”. Diante das possiveis conse-
quéncias, ressalta-se a importancia da prevenc¢ao
dessas afeccoes e, quando ja instaladas, a ne-
cessidade de seus portadores tomarem ciéncia
da condicao de cronicidade e como enfrenti-la,
para controlar a patologia de base e prevenir
agravos e complicacoes.

Com base no exposto, compreende-se a ne-
cessidade do desenvolvimento de programas de
atencio bisica destinados a prevencio, identifi-
cacio e acompanhamento dos casos. No Brasil,
cerca de 60 a 80% dos casos de pessoas com
hipertensio e diabetes podem ser tratadas na
atencdo primaria, necessitando de medidas pre-
ventivas e promog¢io de satide. O pais, por meio
do Ministério da Saide (MS), criou intimeros
programas para o controle das doengas de maior
impacto na populacio e, no caso dessas duas
afeccodes, publicou, em 2001, o Programa Na-
cional de Hipertensio e Diabetes Mellitus, co-
nhecido como Hiperdia™ .

Entretanto, estudos em nosso meio tém de-
monstrado dificuldades na aplicacio pratica
das diretrizes do Hiperdia por inumeras ra-
zoes, comprometendo o controle das afec¢oes
e a minimizacao das complicacdes, como falhas
gerenciais, que afetam a qualidade do servico

prestado por demanda excessiva, caréncia de
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insumos e medicamentos, lacunas na realizacao
de consultas e exames, interferindo seriamente
no acesso e adesio ao tratamento. Também a
incompletude de informacdes geradas pelo Pro-
grama, entre outras dificuldades, resulta em mau
gerenciamento do programa®”

Nesse contexto, mais de uma década apds sua
implantacio, cabe indagar: Qual € o impacto do
Programa Hiperdia sobre seus usudrios? Ques-
tionou-se de que modo o Programa Hiperdia
vem sendo executado na aten¢do bisica e que
repercussoes suas acoes tém provocado no com-
portamento de vida e saide dos usuarios. Assim,
os objetivos propostos foram: descrever o aten-
dimento prestado pela equipe de saide de um
Programa Hiperdia e identificar as repercussoes
do Programa no comportamento de vida e satde

de seus usuarios.
Método

Estudo de caso de um Programa Hiperdia, da
Unidade Biésica de Saude do Guama da cidade
de Belém (PA), situada numa periferia populosa
e empobrecida, buscando conhecer o seu fun-
cionamento e repercussoes sobre 0s usudrios.

Inicialmente foram realizadas consultas ao
manual do Ministério da Saide (MS) que esta-
belece normas e diretrizes oficiais para o fun-
cionamento do Programa Hiperdia(l'b. Essa con-
sulta foi realizada com o intuito de elucidar os
principios, a filosofia e a politica norteadora do
referido Programa, e serviu como base tedrica
para o estudo. O estudo de caso permite estudar
um caso em profundidade, usando métodos, téc-
nicas e fontes de dados variadas; a teorizagcio
pré-existente passa a ser chamada de propo-

sicao tedrica, tomada como referéncia para a
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conducio do estudo, andlise dos dados e inter-
pretacio dos resultados”.

Os dados propriamente ditos foram cole-
tados e obtidos por vdrias técnicas e em dife-
rentes fontes: entrevista com profissionais da
equipe de saide e com os usudrios; consulta
documental ao prontudrio dos usudrios e obser-
vacao direta do contexto do funcionamento do
Hiperdia, além de informac¢oes adicionais de
representantes da gestdo da Unidade Basica de
Satde e do Programa do Municipio, no periodo
de agosto a novembro de 2013.

Do primeiro grupo, participaram seis profis-
sionais da equipe de satde: dois enfermeiros,
um médico, um assistente social, um nutricio-
nista e um psicélogo, cuja inclusiao seguiu o cri-
tério de atuar no programa Hiperdia, disponiveis
naquela unidade no periodo de coleta de dados,
com tempo de atuacao que variou entre um més
e 10 anos.

Para a selecio dos usuarios, que somaram 14,
o critério de inclusao foi estar em atendimento
no Programa Hiperdia hd pelo menos 6 meses,
tempo necessirio para estabelecer o diagnos-
tico e o acompanhamento. Dentre os usudrios, 7
eram adultos com idade entre 37 e 57 anos, e 7
eram idosos, entre 62 e 83 anos de idade; 5 dis-
seram ser aposentados, 2 pensionistas, 1 do lar, 1
desempregado, 2 empregadas domésticas; 3 de-
clararam ter renda de ocupacio informal (venda
de roupas, gelo e artesanato); 10 disseram ser
casados, 2 vitvos e 2 solteiros; 1 era analfabeto,
11 tinham até 8 anos de estudo e 2 até 12 anos.
Com relacao a patologia de base, 10 eram apenas
hipertensos e 4 eram hipertensos e diabéticos.

A entrevista em profundidade com os profis-
sionais foi realizada em sala privativa e gravada
com a anuéncia prévia, e guiada pelas questoes

norteadoras:

1) Conte em detalhes um dia comum de seu
trabalho no atendimento aos usuarios do

Hiperdia.

2) Ao atender, o que vocé acrescenta de
acoes diferenciadas quando se trata, por
exemplo, de usudrio idoso? E de usudrio

que ja apresenta sinais de complicacao?

Se nido apresenta sinais de complicacio,

que recomendagdes vocé faz?

3) Fale das facilidades e dificuldades que
vocé encontra na rotina de seu trabalho

no Hiperdia.

Ja a entrevista com os usudrios também foi
realizada em sala privativa, com anuéncia para a

gravacido. Abrangeu questdes como:

1) Ha quanto tempo ¢ atendido no Hiperdia?
Depois que vocé comecou a frequentar o
Hiperdia, como tem sido sua vida? Fale

como é um dia comum de sua vida.

2) O que significa para vocé estar com essa
doenca (diabetes e/ou hipertensao)? Fale
o que vocé sabe sobre ela(s). Como o tra-
tamento dessa(s) doenca(s) mudou seus
habitos de vida: alimentacao, exercicio fi-
sico, tratamento medicamentoso, trabalho,

familia, habitos de fumo, bebida?

3) Como vocé encara essas mudancas em

sua vida?

A entrevista com os usudrios foi interrompida
quando se observou a repeticao de informacdes.

As informacdes obtidas foram analisadas por
meio de uma técnica analitica denominada “con-
tando com proposicoes teéricas™”, ideal para os
casos em que, previamente ao estudo, ja exista
algum tipo de explanacio tedrica acerca do fe-
némeno ou objeto estudado, que poderd ser
analisada e posteriormente comparada com sua
aplicacao na pratica. Aqui, tomou-se como pro-
posicao tedrica a concepcao do Programa Hi-
perdia — normas e diretrizes do MS"™.

A técnica analitica adotada, chamada “combi-
nagao de padrao”™®, consiste de andlise em se-
quéncia de passos que levam a emergéncia de
conjecturas. Na fase pré-analitica, houve a trans-
cricdo na integra das entrevistas realizadas e a
organiza¢io do material obtido em fontes como:
documentos oficiais pertinentes ao Programa,
notas de campo oriundas da observacao direta e
apontamentos de dados extraidos de prontudrio

dos usudrios, além de informagdes fornecidas

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 30, n. 3, p. 1-11, jul./set. 2016



Programa hiperdia e suas repercussoes sobre 0s usudrios

pelos gestores. No passo seguinte, leitura minu-
ciosa e critica de todo o material levantado, em
busca de “padroes de significacio”, que consiste
em identificar temas significativos que emergem
da andlise dos dados obtidos em varias fontes,
para, em seguida, compari-los entre si e com a
proposicao teorica.

Apés leitura repetida e andlise minuciosa
dos dados, foi possivel notar certas constantes
na fala dos usuarios, como a falta recorrente
de medicamentos, por exemplo. Esse padrio
que emergiu dos dados dos usudrios foi entlo
comparado aos dados similares da equipe pro-
fissional, e também com o que foi observado
no campo de pritica, considerando a proposi¢io
tedrica prevista nos manuais do Hiperdia acerca
da distribuicio de medicamentos. Esse padrao,
por sua vez, foi comparado a outros temas ou
padroes afins e emergidos dos dados, como a
falta de materiais e equipamentos, a sobrecarga
de trabalho da equipe de saudde, formando,
desse modo, um padrio de significacdo a esse
respeito que foi denominado “a precarizacao da

gestdo do Hiperdia”.

Assim, combinando-se temas padrio que
foram emergindo dos dados analisados, com-
parando-os entre si e com a proposicio tedrica,
foram concebidos trés padroes de significacio:
Precarizacio da gestio do Hiperdia; Os usua-
rios do Hiperdia e a falta de adesao as praticas
de controle da(s) doenca(s); Os usudrios do Hi-
perdia e o enfrentamento de sua condicao de
cronicidade.

Atendendo 2 Resoluc¢iao n. 466 de 2012, no
que concerne aos cuidados éticos de pesquisa
com seres humanos, o projeto foi submetido
ao Comité de Etica de Pesquisa do Instituto de
Ciéncia da Saude da Universidade Federal do
Para (ICS/UFPA), que 0 aprovou em parecer exa-
rado no documento protocolado sob n. 027/12,
CAAE n. 01030712.1.0000.018.

Resultados

Os resultados, organizados segundo os trés
padroes de significacao e seus desdobramentos
emergidos da andlise dos dados, sio mostrados

no Quadrol.

Quadro 1 — Padroes de significacio emergidos dos dados do estudo do Hiperdia na Unidade Muni-

cipal de Satde do Guami, Belém, PA, 2013

Precarizacao da gestao do

Hiperdia

Insuficiéncia de profissionais multidisciplinares na equipe.

Insuficiéncia de insumos e equipamentos.

Falta de adesao as praticas de

controle

Insuficiente provisao de necessidades familiares: alimentac¢io

inadequada; inseguranca urbana levando ao sedentarismo.

Deficiente enfrentamento da

cronicidade

Cotidiano de vida estressante.
Enfrentamento limitado 2 medicacao.

Conhecimento limitado sobre as complica¢oes.

Fonte: Elaboracio propria.

O primeiro padrio de significacio — “Precari-
zacao da gestao do Hiperdia” — emergiu focando
virios fatores, como nimero insuficiente de pro-
fissionais da satde para atender 2 demanda do
Programa, a recorrente falta de medicamentos
e as mas condicoes de trabalho. Neste quesito,
ao adentrar-se na referida unidade, foi pos-
sivel observar a precariedade da estrutura fisica
local, como consultérios adaptados em espacos

apertados, separados por divisorias que nio
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proporcionavam isolamento acustico adequado
para preservar a privacidade do usudrio, mo-
bilidrio e equipamentos envelhecidos, enferru-
jados ou até mesmo quebrados, tanto os de uso
dos profissionais quanto os disponiveis para os
usuarios.

Também se observou a costumeira remar-
cacao de consultas, especialmente as médicas,
em virtude da insuficiéncia de profissionais,

por motivos que iam desde faltas pontuais ao
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trabalho até o desligamento de profissional que
ainda nao havia sido substituido pela Prefeitura.
Tal situacdo gerava descontentamento entre 0s
usudrios que nao eram atendidos nas consultas
pré-agendadas. Também era comum os usudrios
chegarem até a farmdacia para retirar seus medi-
camentos e nao os encontrar, recebendo sempre
a informacao de que estavam em falta.

O descontentamento dos usudrios pelo longo
intervalo entre as consultas médicas e a frequente
falta de medicamentos na Unidade configura-se
um circulo vicioso de problemas sem solucio
a curto prazo para suas necessidades imediatas.
Quando os usudrios conseguem receita médica,
nido ha medicamento na farmacia da Unidade;
quando € possivel adquirir medicamentos com
precos mais acessiveis, subsidiados pelo Go-
verno em farmdcias populares, ndo conseguem
a receita médica.

Como consequéncia dessa precarizacio do
servico, observaram-se profissionais da equipe
multidisciplinar sobrecarregados e desgastados,
com agendas superlotadas e trabalhando com
deficiéncia de insumos e equipamentos inade-
quados, em meio as reclamac¢oes e insatisfacio,
cendrio que ¢ ilustrado com as seguintes falas de
usudrios e profissionais:

Eu vim para falar com a médica, mas soube que ela nao

estd mais atendendo. Vou ter que ver como faz para re-

marcar essa consulta. Os remédios, eu ndo pego aqui na

Unidade. Nunca tem nada! Por isso eu tenho que com-
prar. (Usudrio 4).

Estou com exame em mdos desde abril para entregar a
médica. Marcaram minba volta agora para o dia 15 de
agosto, que é amanhd, s6 que hoje a enfermeira ja me
Jfalou que essa médica ja saiu, ndo trabalba mais aqui.
Agora vou ver como vou fazer. Quem é que vai me aten-
der? (Usuario 2).

Temos necessidade de mais profissionais, porque estou
sozinha na Unidade, para todos os programas [..] O
Hiperdia, por si so, tem uma demanda muito grande. E
Jfora isso, a falta de medicacdo... e de profissional médico
para atender e acompanhar esses pacientes. Assim fica
complicado! Temos o problema de material, por exem-
Pplo, balanca antropométrica que ndo é aferida ha varios
anos. (Nutricionista).

Nos paramos de fazer o teste de glicemia capilar, porque
Jfaltaram insumos. Eles deram o aparelbinho, mas as fitas,
nunca mais. (Enfermeira 1).

Problemas na rede de referéncia e contrarre-
feréncia também foram apontados como limita-
dores da atuacio do profissional:

Outro dia ndo consegui encaminbar um idoso que pre-

cisava de atendimento psiquidtrico, porque a Casa do

Idoso estd sem esse profissional. E o CAPS [Centro de

Atencao Psicossociall também. Entdo a rede... ela é muito

deficiente. Muito deficiente mesmo. (Psicologa).

O Programa tem previsdo de uma avaliacdo com especia-
lista e esse € outro no que a gente tem [...] O fluxograma
do Ministério prevé isso. Ou seja, teria que fazer. Teria
que ter. O Programa estd ai! (Médico).

O segundo padrao de significacio — “Falta
de adesiao as priticas de controle” — focalizou
problemas como alimentacdo inadequada e se-
dentarismo. No quesito alimentacio, os profis-
sionais associaram a questao cultural as escolhas
alimentares inadequadas, especialmente quanto
ao consumo excessivo da farinha de mandioca,
costume arraigado na culindria local.

Eles choram quando a gente proibe a farinha, que é ti-

pica aqui do Norte. E ai, quando vocé comega a questio-
nar... Mas ai vocé entra na cultura. (Médico).

Ab, a farinha tem que estar no meio [risos] [...] Eu gosto
de agai. Eu tomo agai todo dia, com farinba. (Usuario 4).

No entanto, problemas alimentares que vao
além de escolhas equivocadas ou pautadas em
costume cultural também foram identificados
pelos profissionais, especialmente quanto 2
questao financeira, como empecilho para uma
alimentacao mais adequada, o que se confirma
nos depoimentos dos usudrios. A pobreza parece
ser a principal razio, pois € a falta de dinheiro
que acaba influenciando as escolhas. O contexto
de muitas pessoas morando na mesma casa, por
si 8O, ja se configura num grande desafio: o de
alimentar tantas bocas. Fazer dieta especifica
seria um desafio a mais, podendo até soar como
um luxo numa situa¢ao em que mal se consegue
alimentar todo mundo com uma dieta basica. E
assim, alimentam-se do que € possivel e do que
provoca maior saciedade, como a farinha, por

exemplo.

Aqui em Belém, eles comem muita farinha, mas para en-
cher a barriga mesmo, para saciar a fome. (Enfermeira 2).

Quando eu trabalbava de empregada doméstica, eu co-
mia a dieta da patroa. Era melbor, mais saudduvel. Agora
que estou desempregada, como o que o restante da fa-
milia come. Eu sei que eu preciso emagrecer, s6 ndao sei
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onde vou arvanjar dinbeiro para comprar tanta fruta.
Ld em casa sdo muitos: cinco adultos e quatro criangas.
E a gente vai comendo o que dd. Come o que tem, o que
aparece. (Usuario 11).

Quanto ao sedentarismo, de antemao, os pro-
fissionais reconheceram que estd mais ligado a
falta de condicdes para se exercitar, como debi-
lidade fisica, falta de calcados apropriados, falta
de locais publicos adequados ao exercicio fisico
e até a presenca da violéncia como ameacga aos
que saem para praticar caminhadas pelas ruas.

Quanto ao exercicio fisico, a maioria tem dificuldades,

sobretudo os diabéticos, por causa do problema nos pés.

Eles ndo tém calcados adequados, as vezes tém tontura,

alguns ndo enxergam direito, podem cair, ser atropela-
dos. (Enfermeira 2).

Uma vez eu ndo fui e minha cunbada foi caminbar
sozinba. E agrediram ela. Ld perto de casa geralmente
tem assalto, la pelas seis horas da manhad. E mais tar-
de, o sol ja ta alto, ai s6 falta desmaiar de tanto calor.
(Usuario 10).

No terceiro padrio de significacio — “De-
ficiente enfrentamento da cronicidade” —, um
cotidiano de vida estressante emergiu nas falas,
insinuando que o enfrentamento das afeccoes
nao ¢é facil, quando a realidade é permeada por
pobreza, desemprego ou subemprego, sobre-
carga de atividades, mas condicdes de moradia,
violéncia urbana e conflitos familiares.

A pressdo alta, eu tive porque o meu primeiro trabalbo

era muito carregado, como se diz, era muito sufocado.

Acho que isso alterou mais a minha pressdao. Deve ter sido
isso. (Usudrio 7).

Ld em casa sou so eu para fazer tudo... ai eu tenho que
cuidar das trés netas, levo pro colégio, vou buscar, ai faco
almogo. Outro dia eu amanhbeci ruim, a minba cabeca
rodava, foi terrivel! (Usudrio 4).

A gente vive sempre com problema de filbo, netos... sabe
como ¢ familia. Ai, as vezes, eu passo mal. Sinto muita
dor de cabega, dor na nuca. (Usudrio 12).

Além do mais, os usudrios demonstraram
enfrentar sua cronicidade de maneira limitada,
atribuindo o sucesso ou o insucesso do trata-
mento exclusivamente ao uso de medicamentos
e ao atendimento médico, que supervalorizam,
sem compreender a importincia do atendimento

multiprofissional.

O que eu faco pra me cuidar? Eu tomo o remédio.
(Usudrio 13).
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Faz um tempdo que eu ndo consulto direito. Vou com
a assistente social, vou com a enfermeira, mas ela ndo
resolve como o médico. (Usuario 4).

Eles faltam muito, ndo comparecem a consulta da en-
Jermeira. Se ndo estdo se sentindo incomodados com
algo, eles ndo comparecem. Ndo acham importante a
consulta dos outros profissionais. S6 médico e remédio.
(Enfermeira 2).

Eu acho que eles ainda centralizam muito no médico. E
o medicamento e o médico. (Psicologa).

Por outro lado, foi observado que a pratica
oferecida por todos os profissionais da equipe
multiprofissional, tanto pelo médico como pelas
enfermeiras, nutricionista, psicologa e assistente
social, limitava-se ao formato de consultas. Du-
rante o periodo em que foi acompanhado o
atendimento aos usudrios do Hiperdia, ndo foi
observada acio além de consultas, a exemplo
de acdes de educacao em saude, visitas domici-
liares, atendimento em grupo ou qualquer outro
tipo de acdo que ultrapassasse os limites dos
consultorios.

Por fim, os usudrios demonstraram ter co-
nhecimento limitado e superficial acerca das
complicacdes em longo prazo, o que pode res-
tringir seu enfrentamento. O pouco que sabiam
advinha de vivéncias pessoais.

Eu acho que posso enfartar ou posso ter derrame. Minha

made era hipertensa e diabética e meu pai era hipertenso.

Os dois morreram de infarto. Outras complicacoes, eu
ndo sei. (Usudrio 11).

A minha mde tinba problema de pressdo alta. Ela teve
problema de AVC. Ela morreu ai no Pronto Socorro do
Guamd, faz seis meses. Foi por causa da pressdo alta.
Pois é, ja aconteceu com minha mde. Entdo eu acho que
a consequéncia que pode acontecer é a pessoa morrer de
uma hora pra outra. Da um AVC e pronto, jd era![...] Mas
outras consequéncias, alem do AVC, ndo, nunca ouvi
Jalar. (Usudrio 12).

Eu ainda ndo ouvi falar de outras consequéncias da pres-
sdo alta. S6 mesmo o que eu ouvi falar é esse negocio
do coragdo, que tem que ter muito cuidado pra ndo dar
infarto [...] Eu ndo sabia que a pressdo pode causar pro-
blema no rim. [espanto] Nao! Eu nem imaginava![...] Eles
sempre me falam do coragdo. (Usuario 2).

Discussiao

O estudo demonstrou que a equipe multi-
profissional de saide atende aos usudrios do
Hiperdia em mas condi¢des de trabalho, pre-

cariedade de suporte logistico, limitando sua
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acao interdisciplinar e integral. A comecar
pelo nuimero insuficiente de profissionais. Sua
atuacio pauta-se na oferta de consultas e ndo
foram observados outros tipos de ac¢des, como
grupos de educacao em saude. As orientacoes
para controle da doenca, envolvendo tanto o
tratamento medicamentoso quanto o nio medi-
camentoso, eram repassadas de maneira geral,
transparecendo um atendimento em série, para
dar conta da grande demanda. Esse contexto era
agravado pela falta de infraestrutura bdsica, in-
sumos e medicamentos, criando uma atmosfera
de insatisfacio, tanto dos préprios membros da
equipe como — e principalmente — da populacao
atendida.

Mais especificamente no que concerne 2
oferta de consulta médica e de outros profissio-
nais da equipe de saude, fazendo um contra-
ponto da realidade encontrada com o que preco-
nizam as Diretrizes do Programa Hiperdia"™, as
consultas devem ser programadas e agendadas
em ndmero de quatro por ano com Médico e
Enfermeiro, alternadamente; duas consultas por
ano com Nutricionista; e uma consulta por ano
com Assistente Social. Caso o paciente seja de
dificil controle da doencga de base, as consultas
deverao ser em nidmero de seis por ano com
Médico e Enfermeiro; quatro, com Nutricio-
nista e Assistente Social; e duas, com Psicologo.
Contudo, observa-se substancial inobservancia
dessas diretrizes. Da mesma forma, tem sido di-
ficil cumprir as diretrizes de oferta gratuita de
medicamentos pela farmicia da Unidade, me-
diante receita médica.

Fica claro que nem sempre ¢ ficil cumprir os
protocolos oficiais de atendimento no programa
Hiperdia. Este estudo aponta falhas que ultra-
passam o nivel local de funcionamento do Pro-
grama, com estrutura deficiente de grau macro,
uma vez que a demonstraciao de fragilidade do
modelo de atencio adotado no municipio re-
sulta das deficiéncias existentes em todo o sis-
tema de saude. Deve-se refletir sobre as razoes
que levam a situaclo tdo precdria que, convém
salientar, nao é exclusiva do servico em questio,

mas do Sistema Unico de Saide (SUS) em geral,

envolvido diariamente na midia com dentncias
graves de problemas de satude publica no pais.

A literatura ilustra realidades semelhantes
quanto a precarizagdo dos servicos. Estudos
revelam problemas na infraestrutura fisica, ser-
vicos de emergéncia superlotados, deficiéncia
na rede de referéncia e contrarreferéncia e la-
boratérios da rede publica que ndo atendem aos
requisitos das autoridades sanitdrias”'”. Quanto
a falta de medicamentos, apesar de representar
grande parte do investimento em saude publica,
sua dispensag¢io gratuita ainda nio € suficiente
para cobrir as necessidades correntes’ "

As fragilidades encontradas no SUS podem
ter origem no fato de que a Atencao Primdria
em Satude (APS) tende a ser pouco valorizada,
tanto por politicos quanto por gestores e até
mesmo pela propria populacio, que ainda tem
como consenso a ideia de que o bom atendi-
mento em saude pauta-se num atendimento
médico especializado e ripido”. Assim, a APS
segue estruturada com base em consultas mé-
dicas de curta duracao e com evidentes fragili-
dades decorrentes de subfinanciamento, como:
infraestrutura inadequada; falta de tecnologia
dura (equipamentos) e também de tecnologias
de processo, mais cognitivas e leves; servico
de apoio diagnéstico ineficiente; e caréncia de
equipes multiprofissionais"”. Nesse contexto, é
imperioso fortalecer a APS, o que requer inje¢ao
de recursos e vontade politica, num esforco de
valorizagido desse setor primordial da satde no
pais.

A repercussdo das acdes da equipe neces-
sdrias 2 mudanca de comportamento dos usud-
rios atendidos pelo Hiperdia para controlar as
doencgas cronicas hipertensao arterial e diabetes
mellitus pareceu limitada, tanto pela precari-
zacao do servico oferecido como pelas mas con-
dicdes em que eles proprios vivem. A proposito,
as mas condi¢oes de vida dos usudrios mostra-
ram-se transversais durante a analise dos dados,
marcando as limitacdes a que os usudrios estdo
sujeitos quando tentam implementar os cuidados
necessarios para o controle de suas doencas.

O contexto de vida estressante a que demons-

traram estar submetidos pode ser um agravante
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para sua saude. Estudo apontou que fatores
emocionais foram considerados relevantes para
a saude dos participantes, que a definiram como
um equilibrio entre fatores objetivos — emprego,
renda, condi¢cdes de vida — de forma articulada
com os subjetivos — sentimentos de paz e sos-
sego — numa relacio de condicionalidade™”.

A falta de adesao as praticas de controle das
doengas também teve influéncia das precirias
condi¢des de vida dos usudrios estudados. Difi-
culdades no controle das afeccdes cronicas sao
encontradas em outros estudos, como o reali-
zado entre caminhoneiros, no sul do Brasil, que
identificou 45,2% deles como portadores de HAS,
mas que tinham estilo de vida pouco saudavel,
com prevaléncia de inatividade fisica, sobrepeso
e baixa adesio ao tratamento medicamentoso’ "

Ja o sedentarismo ¢ importante fator de risco
cardiovascular e tem sido identificado entre par-
ticipantes de estudos de outros paises em vias de
desenvolvimento, como pesquisa realizada em
Cuba, que avaliou fatores de risco para doengas
cardiovasculares e detectou a falta de atividade
fisica como principal fator de risco modificivel
entre os participantes; e a realizada na Coldmbia,
mostrando que a atividade fisica esteve entre as
medidas de controle do diabetes de menor ade-
réncia praticada por 28,2% dos participantesm'm).

Assim, tanto a precarizacao do servico quanto
as mas condi¢cdes de vida e satide da populacio
atendida limitam a adesao aos cuidados e pro-
mocido de uma vida mais saudavel dos usuarios.
E preciso, portanto, repensar as condicoes e o
contexto sociocultural em que o Programa vem
sendo executado e qual tem sido o real alcance
de suas estratégias no que concerne a promog¢io
da sadde das populacoes.

Diante de tais questdes, despontam desafios.
Solugdes que exigem esforcos ampliados, como
melhor gerenciamento da demanda com estraté-
gias de territorializacao, adequacio das equipes
e das Unidades Basicas de Saude (UBS), que
por sua vez necessitam estar bem equipadas e
estruturadas. O contexto de limitacdes econd-
micas e sociais de comunidades periféricas de
grandes cidades requer acodes intersetoriais que

envolvam ministérios, secretarias e até mesmo
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outras organizacoes nado governamentais, com
elevado empenho no desenvolvimento de acdes
integradas e de longo prazo, que poderiam trazer
melhorias nas condi¢des de vida da populacio.

O enfrentamento das desigualdades sociais
¢ um grande desafio que ultrapassa as ac¢oes lo-
cais de equipes de satude. Por isso, convocam-se
agoes intersetoriais, que devem ser planejadas e
interligadas com objetivos e metas em comum
para levar melhores resultados de saide as po-
pulacdes. As determinacdes politicas dos setores,
como crescimento econdmico e distribuicao de
renda, educacdo, saneamento, habitacio, em-
prego, e trabalho e meio ambiente, sao de in-
discutivel necessidade. No Brasil existem inu-
meras politicas que podem influenciar a satde
da populagiao, que incluem politicas de renda,
de educacao, de saneamento, de emprego e
ambientais'”

Tais politicas, contudo, tendem a atuar iso-
ladamente, quando deveriam estar articuladas
entre os setores, com foco em comum para gerar
bons resultados na melhoria das condicoes de
vida e satde da popula¢ao””. Entende-se que
uma eficiente gestio governamental, em todos
os niveis, deveria funcionar articuladamente,
mas, na real situaciao vigente, de caréncia ge-
neralizada, cabe a cada cidadiao e a todos em
conjunto, como também aos profissionais da
saude ou nlo, uma vigorosa atuacio politica de
controle social com os governantes.

Cabe também refletir acerca do modo como
o atendimento na Atenc¢io Primdria em Satdde
vem sendo oferecido. A demanda de usuarios em
condig¢odes cronicas aumentou significativamente
nos ultimos anos, enquanto o atendimento per-
manece reativo e episodico, o que pode ser ideal
para condi¢cdes agudas, porém mostra-se pouco
eficiente nas condicoes cronicas' .

Assim, embora o atendimento pautado em
consultas médicas e prescricio de medicamentos
tenha sua importancia, no caso de usudrios do
Hiperdia esse tipo de atendimento tende a ser
insuficiente, dada a natureza crénica da hiper-
tensio e do diabetes. E preciso ir além, assumir a
cronicidade e proporcionar praticas de cuidado

continuado ao longo de toda a vida, afastando
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os fatores de risco de agravos da patologia de
base, prevenindo complicacdes tardias e, sobre-
tudo, assumindo estilo de vida saudavel.

O fato de o usuidrio demonstrar pautar o
controle de sua doenga apenas no uso de me-
dicamentos e ter conhecimento limitado sobre
as possiveis complicacoes de longo prazo, pode
ser reflexo do modelo de atendimento focado
na doenca, na ideia de cura e na maneira como
as informacdes siao repassadas pela equipe,
que, sobrecarregada, o faz, de modo geral, sem
maiores estratégias de educacao em saude e in-
suficientes para o enfrentamento da cronicidade.

Estudo realizado entre hipertensos identificou
que eles entendem a saide como auséncia de
doencas e sintomas fisicos. Esse fato, segundo os
autores, indica uma visio biologicista e medica-
lizada sobre o processo satide-doenca-cuidado.
Mas o usudrio precisa ser ouvido no papel de
sujeito e nao de objeto de acdes de saude di-
tadas pela equipe. Quando se reduz o usudrio ao
papel de portador de determinada doenca, ne-
cessitando de intervencao profissional de forma
sistemdtica e padronizada, acaba-se por distan-
cid-lo ainda mais, porque é descaracterizado de
suas percepgdes e crencas .

Portanto, o atendimento ao usudrio do Hi-
perdia que sofre de condicio cronica, requer

¥ pautado num plano

um modelo proativo'
de cuidados e de autocuidado em familia de
modo continuo, permanente e elaborado con-
juntamente pela equipe com o usudrio e seus
familiares, importante elemento constituinte da
rede de apoio social do usudrio em condic¢io de
cronicidade.

Outros estudos ja identificaram baixo conheci-
mento dos pacientes sobre suas afec¢des cronicas.
No Brasil, um estudo identificou baixo conhe-
?. Na

Venezuela, uma pesquisa mostrou que, embora

. . s (1
cimento sobre a doenca entre diabéticos

os participantes sejam portadores de alteracoes
clinicas predisponentes para doenca cardiovas-
cular, mais da metade quase desconhecia esse
. (18)
risco .

O baixo conhecimento sobre a doenca in-

. ~ (19)

fluencia a escassa adesdo ao tratamento . Desse

modo, torna-se imperioso adotar estratégias de

educacio em saude para os usudrios do Pro-
grama. Nesse quesito, abordagens educacionais
inovadas tornam-se essenciais para ampliar o al-
cance das orientacdes necessirias 2 promog¢io
de cuidados continuados e adequados aos usua-
rios do Hiperdia.

Os resultados auferidos em “Precarizacio da
gestdo do Hiperdia”, “Falta de adesao dos usua-
rios as praticas de controle da HA e DM”, e “De-
ficiente enfrentamento da cronicidade” demons-
tram complexo contexto desafiador e constitui
subsidio crucial para se repensar a politica de
gestao do Programa Hiperdia.

O modelo vigente na atenciao bdsica pre-
cisa ser reconsiderado: ampliacio do modo de
atuacio por meio de agdes proativas e plane-
jadas envolvendo usudrio e familia, além de ou-
tros alicerces da rede de apoio social. O plano
de acido requer cuidados continuados e prolon-
gados por toda a vida, incluindo estratégias de
educaciao do usudrio para o autocuidado assis-
tido na unidade familiar.

Cabe aos gestores da saide e profissionais
da equipe do Hiperdia servirem de elos inte-
gradores de acodes transversais que congreguem
usudrios, familias e comunidades locais para
buscar e reivindicar melhoria das condi¢coes de
vida e saide em prol das populagcdes em con-
dicao de cronicidade.

Cumpre enfatizar algumas limitacoes da pes-
quisa, a exemplo de nao permitir detalhamento
de suas similaridades e peculiaridades regionais,
visto que o estudo de caso ateve-se a0 contexto

de um municipio da regido Norte.
Consideracoes Finais

Programa instalado na atualidade em muitas
UBSs, o Hiperdia carece ainda de acdes proa-
tivas para produzir as repercussoes necessirias a
mudanca de comportamento de seus usudrios, a
fim de controlar as doengas cronicas hipertensao
arterial e diabetes mellitus, desafiando a atuaciao
dos profissionais da equipe.

A precarizacao do programa e o modelo de
atencdo vigente pautado em acdes reativas e

episodicas limitam o cuidado. Grandes desafios
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desenham-se em face da constatacio que clama
por acdes macrogovernamentais e interseto-
riais com o intuito de melhorar a qualidade da

atencio prestada as populagoes.
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