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RESUMO

O envelhecimento da populagdo contribuiu com a
expansdo das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT), sendo estas um relevante problema de
salde pUblica. Entre essas condigdes destacam-se a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabete
Mellitus (DM), sendo a obesidade, o sedentarismo, a
genética e a hereditariedade os principais fatores de
risco. O objetivo do estudo é relatar a experiéncia da
criacdo da Agenda Programada do Hiperdia em um
CSF do interior do estado do Ceard. Trata-se de um
relato de experiéncia desenvolvido durante o médulo
Internato | do curso de Enfermagem da Universidade
Estadual Vale do Acaral (UVA) localizada no
interior do estado do Cear4, durante o ano de 2018.

A intervencdo configurou-se na criacdo da Agenda,
que corresponde ao cronograma anual das consultas
dos pacientes diabéticos e hipertensos para 0s
profissionais enfermeiros e médicos. Apos a
implementacdo da Agenda, a equipe evidenciou
resultados positivos com relagdo ao ndmero de
consultas realizadas, mesmo ndo tendo atingido
100%, a frequéncia dos atendimentos melhorou
significativamente. A intervencdo funcionou como
ferramenta importante para a organizagdo do
servico. Apbs sua implantacdo foi notdria a
construgdo de maior vinculo com os usuérios e maior
comparecimento as consultas.

IPALAVRAS—CHAVE: Agenda de prioridades em salde. Estratégia Salde da Familia. Intervengdo comunitaria. |

NURSING INTERNET IN PRIMARY HEALTH CARE:
CONTRIBUTIONS IN CONSTRUCTION OF THE SCHEDULED AGENDA
HIPERDIA

ABSTRACT

Population aging has contributed to the expansion of
chronic noncommunicable diseases (NCDs), which
is a relevant public health problem. Among these
conditions, Systemic Arterial Hypertension (SAH)
and Diabetes Mellitus (DM) stand out, with obesity,
sedentarism, genetics and heredity being the main
risk factors. The objective of the study is to report
the experience of the creation of Hiperdia Scheduled
Agenda in a CSF located in Ceard. This is an
experience report developed by the internship
nursing course module | Valley of Acarad University
(UVA) located in state of Ceard, in the year 2018.
The intervention was configured in creating the

Scheduled Agenda for Hiperdia, which corresponds
to the annual schedule of consultations of diabetics
and hypertensive patients for nurses and medical
professionals. After the implementation of the
Agenda, the team showed positive results in relation
to the number of consultations performed, even
though it did not reach 100%, the attendance
frequency improved significantly. The Hiperdia
Scheduled Agenda worked as an important tool for
the organization of the service. After its
implementation was notorious building stronger link
with users and greater attendances to querie.

|KEYWORDS: Program Agenda. Health Strategy. Hiperdia. Intervention.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagéo contribuiu com a expansdo das Doencgas Cronicas ndo
Transmissiveis (DCNT), sendo estas um relevante problema de salde publica. Essas
enfermidades apresentam o mesmo grau de semelhanca como etinopatogenia, cronicidade e
necessidade de controle permanente. Entre essas condigdes destacam-se a Hipertensédo Arterial
Sistémica (HAS) e a Diabete Mellitus (DM), sendo a obesidade, o sedentarismo, a genética e a
hereditariedade os principais fatores de risco (FELIPETTI; HOSHI; NASSAR, 2016).

No Brasil, a HAS apresenta uma prevaléncia de acometidos de 22,3% a 43,9%
variavelmente, enquanto que a DM tipo Il é mais prevalente em idosos, atingindo 17% da
populagéo, sendo 8% na massa adulta. Observa-se que a adeséo terapéutica desses pacientes
significa um desafio para profissionais de salde, pois o tratamento requer cuidados diarios e
continuos (SOUZA et al, 2015).

A Pesquisa Nacional de Saude investigou os numeros de hipertensos e diabéticos no
estado do Ceard, revelando que a HAS atinge 1,1 milhdo de pessoas acima de 18 anos, o que
corresponde a 18,7% da populacdo. Ja o diabetes, atinge 306 mil pessoas, correspondendo a
4,9% da populacdo adulta local (CEARA, 2018).

Para organizar a assisténcia as pessoas portadoras dessas condi¢cdes cronicas, o
Ministério da Saude lancou em 2001 o Plano de Reorganizacdo da Atengdo a Hipertensdo
Arterial e ao Diabetes, materializado no Programa HiperDia, que gera informacdes para
aquisicdo, dispensacao e distribuicdo de medicamentos de forma regular e organizada. Por meio
do Programa, pode ser definido o perfil epidemiolégico da populacdo e o consequente
desencadeamento de estratégias de salde publica, proporcionando a melhoria da qualidade de
vida e reducéo do custo social (BRASIL, 2001). Atualmente, temos também o E-SUS AB, que
é um programa do Ministério da Saude que busca reestruturar e integrar as informacdes da
Atencdo Basica.

Marinho, Passos e Franca (2016) afirmam que analisar a carga das doencas é necessario
e importante para a subversdao do planejamento, execucao e avaliacdo das acGes em salde a
serem realizadas, assim também como para que se obtenha a compreensédo das condi¢cdes que 0
pais se encontra.

A Agenda Programada, por sua vez, é vista como uma proposta de reorganizacao do
modelo assistencial, necessaria para que todas as a¢0es planejadas pela equipe de profissionais
realmente se concretizem (CABRAL JUNIOR, 2014). Além disso, a aplicacdo da agenda

programada diminui as consultas por demanda espontanea, melhorando o acompanhamento a
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pacientes com condicGes cronicas, gestantes e criancas (SINZ, 2015).

Este estudo se justifica pelo fato de que um controle inadequado de retorno dos pacientes
do grupo HiperDia pode contribuir para uma baixa adesdo ao tratamento, dificultando a
manutencdo do mesmo, estando sujeito a crises hipertensivas e hiperglicémicas. Isso
sobrecarrega os atendimentos de Urgéncia/ Emergéncia e aumento da demanda livre nos
Centros de Saude da Familia (CSF). Sendo assim, para que haja um maior controle e melhor
organizacdo, faz-se preciso a implementacdo de uma agenda especifica para ordenar essas
consultas.

O atendimento programado a algumas condic¢des de sade como pré-natal, puericultura,
hipertensos e diabéticos é de fundamental importancia para reorganizar o trabalho com vagas
no atendimento que supram a necessidade da populacio (CABRAL JUNIOR, 2014). Além
disso, a Agenda possibilitard melhor avaliacdo do paciente, possibilitando melhor orientacdo
profissional no que diz respeito ao manejo clinico mais adequado para cada caso.

Considerando que a ESF é, neste processo, a coordenadora do cuidado nas redes de
atencdo a salde e deve, através da estratégia de reordenamento do sistema de salde apropriar,
recombinar e reorganizar todos 0s recursos do sistema para satisfazer as necessidades,
demandas e representacdes da populagéo, o estudo objetiva relatar a experiéncia da criacdo da
Agenda Programada do HiperDia em um CSF do interior do estado do Ceara.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido a partir das atividades realizadas
durante 0 médulo Internato | do curso de Enfermagem da Universidade Estadual Vale do
Acaral (UVA) localizada no interior do estado do Cear4, no ano de 2018. Os relatos de
experiéncia sdao metodologias de observacdo sistematica da realidade sem o objetivo de testar
hipbteses, embora estabelecam relacbes entre os achados dessa realidade e as bases tedricas
pertinentes (DYNIEWICZ, 2009).

Para o Planejamento da intervencao foi utilizado o referencial de Imperatori e Giraldes
(1993), que propdem algumas etapas para o Planejamento em Salde, que sdo o diagndstico
situacional, a definicdo de prioridades, a fixacdo dos objetivos, a selecdo de estratégias e a
intervencdo. Optou-se por relatar o desenvolvimento das atividades em duas subsecdes: A
experiéncia de ser Interno de Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde e a Agenda
Programada.

A intervencao foi dividida em quatro etapas, onde a primeira constituiu-se de reunides
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com a gerente da unidade e busca na literatura pertinente, a fim de conhecer a producéo acerca
do tema Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica e Agenda Programada, bem como
os trabalhos realizados envolvendo essas tematicas. A segunda etapa foi a implementacéo da
intervencdo, que ocorreu ao final do internato. A terceira foi a apresentacdo da intervencgéo para
a equipe de saude e a Ultima, foi o retorno na unidade ap6s o término do internato para conhecer
como estava 0 seguimento das Agendas.

Esse internato corresponde ao oitavo semestre do curso, nele os estudantes se inserem
nos CSF da sede do municipio, com carga horéria total de 560 horas distribuidas em atividades
de atencdo a salde, gerenciamento e participacdo comunitaria e, ao final da vivéncia, uma
intervengdo deve ser realizada com base no que foi vivenciado e como uma forma de deixar
uma contribuicdo no servico.

O CSF em questdo conta com um quadro de funcionarios de mais de trinta pessoas, é
dividido em duas equipes de salde, compostas por enfermeiros, médicos, técnicos de
enfermagem, dentista e Agente Comunitario de Saude (ACS).

O foco desse estudo é relatar a intervencdo realizada ao final da vivéncia, onde foi
proposta a Agenda Programa do HiperDia, fruto de uma necessidade observada na unidade
diante do alto nimero de pacientes hipertensos e diabéticos e a auséncia destes em suas
consultas agendadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A experiéncia do Internato de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude

Os Estégios Curriculares ou Internato em enfermagem proporcionam uma vivéncia
integral no campo de assisténcia a salude, apontando a melhoria do processo ensino-
aprendizagem dos futuros enfermeiros (IGNOTTI et al, 2014). Dessa forma, os servicos de
salde que recebem os estudantes, entre estes a Atencdo Primaria, sdo fundamentais para a
formagdo de novos profissionais, ao promover a integracdo ensino-servigo-comunidade,
caracterizando-se como impulsionadores da realidade da pratica profissional (MATTOSINHO
et al, 2010).

A relacdo com o preceptor, que é o profissional que acompanhamos durante toda a
vivéncia, deve configurar-se como uma soélida parceria, para que haja uma efetivagdo do
processo ensino-aprendizado. O mesmo deseja que o0 estudante apoiado na sua superviséo,
possa identificar situacfes favoraveis e desafiantes no campo da pratica, exercendo a

capacidade de reflexdo sobre a agéo profissional e de viséo critica sobre as relacfes existentes
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no campo institucional (DIAS; STOLZ, 2012).

Silva et al (2017) mencionam que o Internato deve possibilitar a vivéncia do cotidiano
do ser enfermeiro, e exigir tomada de decisdes e resolucdo de conflitos. Durante a imerséo,
foram possiveis desenvolver consultas de enfermagem, programas do Ministério da Saude (pré-
natal, puericultura, exame papanicolau, etc), acbes de promocao da satde por meio dos grupos
de convivéncia, além de praticas relacionadas a geréncia e participagao social.

Ampliou-se ainda, acdes tedrico-praticas na unidade, correspondendo aos principios e
diretrizes do SUS, levando-nos a refletir sobre temas que sdo contemplados naquele contexto,
induzindo o aluno a visualizar o sistema de salde de forma mais ampla e de acordo com as reais

A vivéncia possibilitou a formagdo de um enfermeiro critico reflexivo, voltado as
demandas de salde da populacdo por meio do contato com diferentes realidades sociais e de
salde, trabalho em equipe, lideranca, tomada de decisdo, entre outros fatores que contribuem
para a formacéo do conhecimento (ALVES, 2017).

Consideramos a experiéncia exitosa, pois a estrutura do internato e a distribuicdo da
carga horaria contemplaram as nossas necessidades. Ademais, fomos protagonistas do processo
ensino-aprendizagem, sendo possivel o desenvolvimento da atencdo a salde, tomada de
decisbes, comunicacao, lideranca, administracao e gerenciamento e educagdo permanente, que
compdem as competéncias e habilidades do enfermeiro. Vale ressaltar o desenvolvimento e

amadurecimento pessoal.

A Intervencdo: Agenda Programada do HiperDia

Para o planejamento e execucdo da intervencdo utilizamos o referencial tedrico de
Imperatori e Giraldes (1993), que coloca como primeira etapa o diagndstico situacional, que é
necessario para identificar as necessidades de determinado local. Nesta etapa, observamos o
grande numero de pacientes hipertensos e diabéticos no territorio, 626 pacientes, e em sua
grande parte, classificados de acordo com a estratificagdo do municipio como risco alto e
moderado e faziam uso de muitos medicamentos.

Nos Gltimos anos, 0 municipio de Sobral possui um elevado crescimento dos casos de
HAS associadas ao DM, ou isoladas, salientando a tendéncia epidemioldgica que se apresenta
no Brasil devido a crescente e acelerada transi¢cdo demografica, ou seja, 0 aumento do nimero
de idosos no pais. 2.634 (65,54%) casos no triénio de 2010-2012 foram cadastrados no
programa HiperDia (ALBUQUERQUE et al, 2016).

As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo relatam a importancia do acompanhamento
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dos hipertensos pela condicdo ser considerada multicausal ou multifatorial, € necessério o
acompanhamento com equipe multiprofissional (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo),
porém outro fato observado no diagndstico situacional foi a supressdo desses pacientes nas
consultas marcadas, comparecendo apenas quando necessitavam da renovacao das receitas, 0
que pode descaracterizar a funcao primordial da atencdo primaria que é a promocao da satde e
prevencéo de agravos.

Estudo realizado em Salvador, Bahia, que buscou conhecer os motivos da auséncia nas
consultas de hipertensos e diabéticos, destacou que entre esses motivos estdo a existéncia de
outros compromissos no dia (17,3%), esquecimento da data e outros motivos néo especificados
(12,2%), coincidéncia com o horéario do trabalho, viagens, (11,2%), exames ndo estarem prontos
e ndo lembrar o motivo da falta (8,2%), precisar acompanhar outra pessoa no médico (7,1%),
tempo longo de espera para ser atendido e/ou durante o atendimento (1,0%) (TRINDADE et al,
2013).

A opcdo por executar a Agenda apoia-se no fato de que o excesso de faltas as consultas
programadas na atencdo basica leva ao desperdicio de recursos, a falta de continuidade do
cuidado, o prejuizo na organizacdo do processo de trabalho da equipe, bem como o aumento na
fila de espera e na demanda por urgéncia e emergéncia (SILVA et al, 2015).

O CSF possui uma planilha contendo todos os dados dos pacientes do HiperDia, nome,
endereco, data de nascimento, medicamentos que utiliza e classificacdo de risco. Ressalta-se
gue esta planilha compbe a intervencdo das internas de enfermagem que anteriormente
estiveram no Centro, dessa forma, conveniou-se que a interven¢do atual daria continuidade a
anterior. Entdo logo apds a escolha por se trabalhar com esse publico, as internas passaram a
ter acesso a planilha para reavaliar junto com enfermeira e ACS as classifica¢Oes de risco para
a execucao das atividades.

A intervencédo se deu pela construcdo de uma Agenda Programada do HiperDia, que
corresponde ao cronograma anual das consultas dos pacientes diabéticos e hipertensos para 0s
profissionais enfermeiros e médicos, sendo para 0s pacientes de risco muito alto, alto e
moderado, quatro consultas anuais intercalando enfermeiro e médico, ja para os pacientes de
risco baixo sdo duas consultas anuais, alternando também entre ambos profissionais, conforme
protocolo do municipio (SOBRAL, 2018). Acordou-se que 0s prontudrios deveriam ser
separados e entregues ao profissional mediante data de cada consulta, para que assim pudessem
fazer o registro da avaliacdo dos usuarios, bem como registrar os faltosos.

Cabral Junior (2014) ao propor a criacdo da Agenda Programada de consultas em uma
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UBS em Minas Gerais enfatizou que é por meio da organizacdo dos atendimentos que se
estabelece um melhor vinculo com os usuarios, sem sobrecarregar o sistema, de forma a
proporcionar melhorias nos servigos prestados e na saude do usuario.

Além das agendas, foi feito um cartdo espelho para o cliente com as datas de todas suas
consultas anuais, que deveriam ser entregues no primeiro atendimento. Logo apds, a proposta
foi apresentada ao quadro de profissionais no Gerenciamento Diario (GD), um pequeno
encontro da equipe ao final do expediente para avaliar o dia bem como repassar informacdes
necessarias ao dia seguinte. Na ocasido, foi explicado como funcionaria o esquema de consultas,
determinou-se que o ACS deveria semanalmente visitar as agendas no Servigo de Arquivo
Médico e Estatistico (SAME) e reforgar aos pacientes a data de sua consulta e a importancia de
estar presente.

Ficou perceptivel a expectativa e satisfacdo dos profissionais acerca do assunto,
evidenciado nas perguntas realizadas. Ressalta-se que a primeira consulta do ciclo sempre é de
responsabilidade do enfermeiro, devendo este solicitar os exames de rotina, cabendo também a
este reavaliar o risco do paciente e de acordo com a nova classificacdo, reprogramar as
consultas.

Salienta-se que o CSF realiza a¢es de promocéo da salide com esse publico, entre essas
acOes estd 0 Grupo Corpo e Mente, idealizado ha 18 anos por uma enfermeira e um profissional
de Educacdo Fisica. Atualmente é apoiado pelos ACS e por académicos de cursos da area da
salde de instituicdes do municipio. O grupo realiza caminhadas pelo bairro e as sextas-feiras
reinem-se na unidade para momentos de educacdo em saude.

Apo6s a implementacdo da Agenda, a equipe evidenciou resultados positivos com
relacdo ao nimero de consultas realizadas, mesmo néo tendo atingido 100%, a frequéncia dos

atendimentos melhorou significativamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que hipertensdo e diabetes sdo doencas prevalentes no contexto mundial
de salde, em que ha uma grande demanda de pacientes atingidos por tais enfermidades, é
relevante pensar em estratégias que promovam a adesdo ao tratamento, ndo s6 beneficiando as
instituicdes de saude, como melhorando o tratamento a nivel de Atengé&o Primaria.

A experiéncia foi tida como exitosa, proporcionando as internas a obtencdo de maior
conhecimento acerca das condi¢fes cronicas trabalhadas. Além disso, a busca constante por

acOes de promogdo da salde inovadoras como esta, devem permear a formagdo dos futuros
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profissionais, integrando assim, a necessidade do mercado com a qualidade do ensino oferecido.
A Agenda Programada do HiperDia funcionou como ferramenta importante para a
organizacdo do servico. Apds sua implantacé@o foi notdria a construcdo de maior vinculo com
0S usuarios e maior comparecimento as consultas. Observou-se ainda maior controle da busca
ativa dos faltosos, garantindo o aumento da ades&o dos pacientes, melhora no fluxo dos
atendimentos, melhora na organizacéo do espaco e satisfacdo dos profissionais e usuarios.
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