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Introdugéo

A hipertensdo arterial caracteriza-se por elevacdo dos niveis pressoricos ? 140 €/ou 90 mmHg frequentemente associada a alteracdes metabdlicas, tendo seu
agravamento pela presenca de fatores de risco como a dislipidemia, obesidade, intolerancia a glicose, bem como a presenca da diabetes melito. A hipertensdo
arterial e o diabetes melito S0 a primeira causa de internagdes e 6hitos no Sistema Unico de Salide (SUS), pois est&o relacionados diretamente a agravos como
morte stbita, acidente vascular encefélico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e doenga rena cronica, em que podem
levar o paciente a 6hito ou deixar sequelasirreversiveis (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Com o objetivo de reduzir a morbimortalidade relacionadas a hipertensao e ao diabetes, no ano de 2002 foi implantado pelo Ministério da Saide o Plano de
Reorganizacdo da Atenc@o a Hipertensdo e ao Diabetes Melito. O HIPERDIA é um sistema disponibilizado aos municipios e Estados no qua é feito o
cadastramento e acompanhamento dos portadores destas comorbidades e que tem por finalidade permitir o monitoramento destes, bem como dispensagéo e
distribuicgo de medicamentos de forma regular. Também através deste plano de reorganizagéo sdo desenvolvidas acoes especificas voltadas para prevencéo e
promocdo da salide. (BRASIL, 2011).

No contexto da Atencao Primaria, € de sumaimportancia a atuagao efetiva da equipe multiprofissional com o objetivo de ofertar uma assisténcia de qualidade e
suprir as necessidades da populacdo especificadamente, os pacientes portadores de hipertensdo e diabetes. De forma singular, o profissional Enfermeiro
desenvolve um papel crucial na assisténcia a esses pacientes, tendo em vista a proximidade e consequentemente a formag@o do vinculo. Nesse contexto, o
enfermeiro dispde de uma ferramenta eficaz, a educagdo permanente, que consiste em um mecanismo de troca de informagdes, o que permite abordar vérias
dimensdes atreladas a tais patologias, além de ser uma aliada a promocéo da salide (BRASIL, 2011; POLANO & GONCALVES, 2013).

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia dos académicos de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros- UNIMONTES
relacionada ao desenvolvimento dos grupos de HIPERDIA em uma Unidade Bésica de Salide (UBS) que integra a Estratégia Salide da Familia Vila Mauricéia
em Montes Claros-MG.

Material e M étodos

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pelos académicos do 8° periodo de enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros- UNIMONTES
durante a realizagdo do estagio curricular supervisionado na cidade de Montes Claros-MG no ano de 2018. A atividade educativa “HIPERDIA” é redizada
semanalmente e conta com a presenca de pacientes portadores de hipertensdo arteria e diabetes melito que sdo cadastrados na unidade. Nestas reunides sdo
abordadas vérias teméticas voltadas para a hipertensdo e o diabetes como: alimentagdo saudavel, uso correto das medicagOes, prética de atividade fisica entre
outros. E preparado um ambiente acolhedor e ornamentagéo temética onde os convidados participam de atividades desenvolvidas pela equipe da unidade,
recebem orientagBes e renovam suas receitas para retirada das medicacOes de uso continuo. As orientaces fornecidas sdo comprovadas através de perguntas
direcionadas aos pacientes em que eles respondem o que foi assimilado naquele momento.

Resultados e Discussao

O grupo de educagdo permanente, HIPERDIA, é desenvolvido através de encontros semanais em que cada encontro se aborda uma temética diferente
relacionada as patologias hipertensdo arterial e diabetes. Dentre os encontros que os académicos puderam participar e colaborar foram evidenciadas as
seguintes teméticas. alimentacdo saudavel, atividade fisica, uso correto das medicacdes, abordagem sobre a verificagdo da fixagcdo dos conhecimentos
repassados. Além disso, foi realizado momentos de interagdo e autoconhecimento através de dinamicas.

O Ministério da Salide enfatiza que se faz necessaria aimplantagéo de politicas publicas de salide voltadas para a promogéo da salide, com temas relacionados
a alimentagdo saudavel e que estimulem a prética de atividades fisicas, pois estudos afirmam que pessoas que possuem habitos de vida saudavel tem menos
chance de desenvolver doengas. Ressalta também que se deve combater os fatores de risco ja existentes como, tabagismo e etilismo através da criagéo de
grupos que incentivem a diminuic&o do consumo ou até mesmo a desisténcia do uso (BRASIL, 2011).

A realidade do programa HIPERDIA na Atencéo Primaria a Salde evidenciou um processo profundo de aproximagdo com a realidade, oportunizou conhecer e
aprender, bem como plangjar e desenvolver estratégias recomendadas pelo Ministério da Salde além do cotidiano da unidade. No decorrer do estégio,
observaram-se as atividades desenvolvidas pela equipe multiprofissional, o fluxo de servico, a estrutura da unidade e a forma como os pacientes sao recebidos
na reunido. Durante as reunides, observa-se a participagéo integral de todos os envolvidos nota-se que conforme as informagdes sdo passadas dividas surgem,
identificando assim a aceitac&o e a preocupacdo com problema por parte dos participantes. Quando s&o questionados quanto & importancia da reuni&o para eles,
muitos informaram que agquele momento foi esclarecedor constatando um sentimento de gratidao por parte dos envolvidos e a necessidade de mais atividades
educativas naguela popul agéo.

Nos servicos de salide, no momento em que se realiza a confirmag&o diagnéstica, o paciente é encaminhado para a sala do HIPERDIA onde é realizado o seu
cadastro no sistema e avaliado a necessidade de doacdo do glicosimetro aos pacientes portadores de diabetes. Apds o cadastro, o paciente é direcionado a
outros profissionais da equipe conforme a necessidade evidenciada, tais como psicélogo, médico e dentista (NASCIMENTO, 2017)

Esse trabalho em equipe multiprofissional é formidavel, pois permite posteriormente desenvolver acdes de recuperacéo e manutencéo da salide para aqueles
portadores de hipertensdo e diabetes. Neste contexto, evidencia o trabalho do enfermeiro que deve se ter um olhar holistico, um desenvolvimento dinamico,
integrado aos demais membros da equipe como preconiza o programa. Essa busca pela melhor qualidade de vida na atencéo bésica requer dos profissionais
envolvidos competéncia e qualificacdo de modo que esteja congruente para atuar em todos os niveis de ateng@o e conforme for solicitado (RIVERA, 2013;
CARVALHO, 2012).
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O desenvolvimento deste estudo foi de extrema relevancia para a formag&o dos académicos de enfermagem no ambito do estagio curricular. Neste sentido,
ressata a integracdo da teoria com a prética através do desenvolvimento de atividades nos servicos de salde. Neste estudo ficou-se ainda evidente a
importancia do trabalho em equipe, a realizacéo da educagdo permanente e a presenga ativa do enfermeiro no programa HIPERDIA, uma vez que através das
informagdes relevantes do processo de salide/doenca, é capaz de ofertar a melhoria na qualidade de vida da comunidade assistida.
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