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Atendimento ao paciente do Programa 
hiperdia: um olhar multiprofissional

Hiperdia program patient care: a multi-
professional view

A hipertensão arterial sistêmica e o diabetes mellitus se consti-
tuem como doenças crônicas não transmissíveis de alta incidên-
cia na população brasileira. Objetivo: Relatar uma experiência 
a partir do acompanhamento multiprofissional de pacientes do 
Programa HIPERDIA cadastrados em uma Estratégia de Saúde da 
Família no município no sul da Bahia. Método: Foi realizado a 
busca ativa dos pacientes com hipertensão arterial sistêmica e/
ou diabetes mellitus no território pelo Agente Comunitário de 
Saúde e em seguida este foi agendado para atendimento. No 
dia do atendimento participavam de um grupo multiprofissional 
para promover à realização e orientação pertinentes a(s) pato-
logia(s), após eram atendidos no formato de atendimento com-
partilhado entre enfermeira e médica. Resultados: A partir do 
acompanhamento destes usuários, observou-se o fortalecimen-
to dos vínculos destes com a Estratégia de Saúde da Família; a 
troca de saberes profissionais em distintos campos dentro de 
um mesmo cenário, além também do acréscimo do Cartão de 
Acompanhamento. Conclusão: Deste modo, este trabalho 
buscou relatar esse novo olhar sobre o Programa HIPERDIA, afim 
de prestar a assistência e cuidado em saúde a esse público.

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Hipertensão Arte-
rial Sistêmica; Diabetes Mellitus.
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ABSTRACT 

INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) e o 
diabetes mellitus (DM) se constituem como doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT) de alta incidência 
na população brasileira, representando um proble-
ma de saúde pública que impacta diretamente nas 
ações desenvolvidas pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS) para controle e tratamento desses adoecimen-
tos (1).

A HAS e o DM referem-se a condições clíni-
cas multifatoriais, de etiologias heterogêneas, asso-
ciando-se frequentemente a alterações funcionais e 
ou estruturais em órgãos-alvo, como coração, rins, 
encéfalo e vasos sanguíneos. Atualmente, esses 
adoecimentos são a primeira causa de morbidade, 
mortalidade e hospitalizações na rede SUS, além de 
representarem mais da metade dos diagnósticos pri-
mários de insuficiência renal crônica, acidentes vas-
culares encefálicos e infarto agudo do miocárdio (2).

Diante deste cenário e para o melhor acompa-
nhamento da HAS e DM na Atenção Primária à Saúde 
(APS), surge o Programa Nacional de Hipertensão e 
Diabetes Mellitus (HIPERDIA), criado pelo Ministério 
da Saúde em 2002 – um sistema informatizado de 
cadastro e acompanhamento dos pacientes portado-
res de HAS e DM. A partir desse sistema é possível a 
coleta de dados que permitem a elaboração de es-
tratégias de intervenção, como o desenvolvimento 
de ações que objetivam a prevenção, o controle, o 
tratamento, o diagnóstico de pacientes acometidos 
por HAS e DM e por complicações provenientes 
destas doenças (3).

Para a consolidação e a ampliação da cobertu-
ra da APS no Brasil, o modelo da Estratégia de Saúde 
da Família (ESF) é considerado prioritário, pois se de-

senvolve por meio de práticas de cuidado integrado 
dirigidas à população do território. Nessa perspectiva, 
após o cadastramento do usuário no programa HIPER-
DIA, o mesmo era acompanhado através da participa-
ção em grupos operativos, grupos estes conduzidos 
pelo NASF (Núcleo de Apoio a Saúde da Família), que 
realizavam encontros quinzenais ou mensais (4; 5).

Entretanto, em outubro de 2019 o programa 
NASF foi extinto do município no qual este estudo 
foi realizado, tendo mudanças no financiamento des-
de programa pela esfera federal, comprometendo a 
integralidade do cuidado. . Não obstante a isso, em 
março de 2020 foi decretado estado de pandemia do 
Sars-Cov-2, logo houve a necessidade de reestrutu-
rar os atendimentos/ serviços de saúde para atender 
a esta demanda e neste sentido o Programa HIPER-
DIA sofreu impactos na assistência aos pacientes 
portadores de HAS e DM, não apenas por ser este 
um grupo de alto risco para mortalidade e complica-
ções respiratórias provocadas pela COVID-19, mas 
também por dificultar o atendimento e o acompa-
nhamento deste público nas Unidades de Saúde (6).

Além disso, diante desse novo cenário orga-
nizacional os profissionais de saúde foram desafiados 
a desenvolver estratégias para aproximar o usuário 
de ações voltadas para o controle da HAS e DM nos 
tempos de pandemia, em meio as recomendações 
para as unidades de saúde ofereceram atendimentos 
por grupos de pessoas em dias pré- determinados, 
no decorrer da semana e por horários espaçados, 
gerando assim uma dificuldade na manutenção do 
vínculo e compromisso com o auto cuidado deste 
público (6).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo 
consiste em relatar a experiência de uma equipe 
multiprofissional de residentes do Programa de Resi-

Systemic arterial hypertension and diabetes mellitus are non-communicable chronic diseases with a high 
incidence in the Brazilian population. Objective: Report an experience from the multidisciplinary follow-up 
of patients from the HIPERDIA Program registered in a Health Strategy of the Family in the municipality in the 
south of Bahia. Method: It was carried out active search for patients with systemic arterial hypertension and/
or or diabetes mellitus in the territory by the Community Health Agent Health and then this was scheduled 
for care. At the day of care participated in a multidisciplinary group to promote realization and guidance 
relevant to the pathology(s), after which they were assisted in the shared care format between nurse and 
physician. Results: From monitoring these users, it was observed the strengthening of their bonds with the 
Family Health Strategy; Theexchange of professional knowledge in different fields within the same scenario, 
in addition to the addition of the Follow-up. Conclusion: Thus, this work sought to report this new look at the 
HIPERDIA Program, in order to to provide assistance and health care to this public.
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dência Multiprofissional em Saúde da Família acerca 
do acompanhamento dos usuários hipertensos e/ou 
diabéticos cadastrados em uma Estratégia de Saúde 
da Família em uma cidade no sul da Bahia.

MÉTODO

Este é um estudo descritivo, qualitativo, do tipo 
relato de experiência, desenvolvido em uma ESF de 
um município do sul da Bahia. Os atendimentos foram 
realizados pela equipe multiprofissional presente na 
unidade em parceria com o Programa de Residência 
Multiprofissional em Saúde da Família da Universidade 
Estadual de Santa Cruz (PRMSF/ UESC), sendo a equipe 
do PRMSF composta por uma fisioterapeuta, uma psi-
cóloga e uma enfermeira e a equipe da ESF composta 
por uma enfermeira, uma nutricionista, uma médica e 
cinco agentes comunitários de saúde (ACS).

Desenvolveu-se estratégias para resgatar os 
atendimentos aos pacientes que apresentavam HAS e 
DM a fim de promover o vínculo, o cuidado integral e 
uma assistência multiprofissional. O estudo iniciou a 
partir de um projeto implementado no programa de 
HIPERDIA no contexto da pandemia para COVID-19, 
com intuito de convergir uma abordagem multipro-
fissional do cuidado e assistência à saúde.

Para condução deste estudo foram inclusos 
usuários (as) com diagnóstico de HAS e/ou DM ads-
critos na ESF, estes foram apresentados pelos ACS 
– profissionais que foram peças-chaves para a iden-
tificação das demandas no território vivo.

Para os atendimentos deste público da ESF, 
reservou-se às segundas feiras nos turnos matutino 
e vespertino, sendo atendidos de 8 a 10 pacientes 
por turno. Neste novo olhar ao Programa HIPERDIA, 
o processo de condução foi dividido em etapas. Na
etapa “A” foi realizado a busca dos pacientes com
HAS e/ou DM no território através de um levanta-
mento a partir da plataforma Cidade Saudável, um
sistema de gestão em saúde pública.

Após essa verificação segue-se a etapa “B”, 
etapa esta voltada para o agendamento dos pacien-
tes. Estes eram previamente agendados pelo ACS – 
que realizava busca ativa através da visita domiciliar 
ao usuário afim de identificar a necessidade de um 
atendimento multiprofissional e, caso necessário, era 
feito o agendamento do atendimento do usuário de 
sua respectiva área.

No momento “C” – etapa voltado para os 
atendimentos, ao chegar na USF, os pacientes eram 
acolhidos pela recepção e direcionado para triagem 
para aferição de sinais vitais, em seguida participa-
vam do grupo multiprofissional (psicóloga, nutricio-
nista e fisioterapeuta).

Os pacientes se reuniam em grupo para reali-
zação de atividades de promoção de saúde e orienta-
ção acerca da movimentação corporal, alimentação 
saudável, além da compreensão sobre as questões 

psicológicas que influenciam no desenvolvimento e 
evolução da HAS e DM.

As atividades do grupo no que se refere a movi-
mentação corporal, foram previamente planejadas de 
acordo com o perfil etário e comorbidades associadas 
dos indivíduos, informações essas contidas nos prontu-
ários. Assim, realizou- se atividades de movimentação 
corporal com supervisão e orientação da fisioterapeuta 
e os exercícios seguiam a ordem de (1) alongamentos 
(coluna, de membros superiores [MMSS] e membros 
inferiores [MMII]); (2) exercícios de treino de equilíbrio; 
(3) exercícios de força muscular.

Após os exercícios físicos, os usuários reu-
niam-se em formato de roda de conversa para dia-
logar às questões psicológicas/ saúde mental, com 
temáticas voltadas para “o como lidar com o diagnós-
tico e a doença”, autocuidado, adesão ao tratamento 
medicamentoso, sintomas depressivos e etc.

O último momento do grupo era reservado 
para discursar a respeito de uma alimentação sau-
dável, também através de uma roda de conversa, 
sendo possível orientar os pacientes como escolher 
os alimentos, apresentação de receitas saudáveis e 
reaproveitamento de alimentos.

Esse encontro em grupo acontecia em uma 
sala ampla e ventilada, todos em uso de máscara 
devido ao contexto pandêmico, assentados em ca-
deiras individuais; e as atividades tinham duração de 
até 20 minutos.

Após as atividades do grupo com a equipe mul-
tiprofissional, os pacientes retornavam para sala de 
espera da Unidade de Saúde da Família (USF), onde 
aguardavam pelo atendimento compartilha-
do com enfermeiro e médico. O usuário era atendido 
em consulta compartilhada com os profissionais médi-
co e enfermeiro, em que era definida a terapia medica-
mentosa, avaliação de exames laboratoriais, solicitação 
de exames e consultas especializadas (figura 1).

Figura 1. Fluxo de Atendimento
Fonte: elaborado pelo autor (2021)
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RESULTADOS

A escolha por pesquisa qualitativa foi devida 
esta ser uma abordagem de pesquisa que estuda 
aspectos subjetivos de fenômenos sociais e do com-
portamento humano. Os objetos de uma pesquisa 
qualitativa são fenômenos que ocorrem em determi-
nado tempo, local e cultura. Neste sentido, o pesqui-
sador vai a campo buscando “captar” o fenômeno 
em estudo a partir da perspectiva das pessoas nele 
envolvidas, considerando todos os pontos de vista 
relevantes (7).

A execução da etapa “A” – etapa de pesqui-
sa, onde realizou-se a busca dos pacientes com HAS 
e/ou DM no território através da plataforma Cidade 
Saudável, foi possível a partir do aplicativo do Agen-
te Comunitário de Saúde, pois este permite acom-
panhar o trabalho de ponta a ponta, desde o cadas-
tramento de indivíduos, visitas domiciliares mensais, 
até a busca ativa de grupos prioritários de saúde, 
além de obter o quantitativo da população com de-
terminadas enfermidades, como HAS e/ ou DM. Essa 
ferramenta possibilitou a busca ativa dos usuários 
foco do projeto HIPERDIA, o que proporcionou uma 
aproximação e acompanhamento das ações pelo ACS 
e dos profissionais de saúde ao usuário e fortaleceu 
a formação de vínculo entre o usuário, a equipe de 
saúde e a USF.

Antes deste estudo, os pacientes eram acom-
panhados através da participação em grupos opera-
tivos conduzidos pelo NASF, que realizavam encon-
tros quinzenais ou mensais. Para implementar um 
novo olhar ao programa HIPERDIA e para o desenvol-
vimento das ações na etapa “B”, o usuário foi previa-
mente agendado pelo ACS e, ao chegar na USF, era 
acolhido pela recepção, sendo encaminhado para 
a triagem para aferição de sinais vitais e escuta das 
principais demandas trazidas. Após esse momento, 
os pacientes eram recepcionados pelos profissionais 
fisioterapeuta, nutricionista e psicóloga para reali-
zação de atividades físicas/ movimentação corpo-
ral, orientação sobre alimentação saudável, além da 
compreensão sobre as questões psicológicas que 
influenciam no desenvolvimento e evolução da HAS 
e DM em grupo.

Seguidamente as atividades do grupo com a 
equipe multiprofissional, os pacientes eram atendi-
dos em consulta compartilhada com os profissionais 
médico e enfermeira. A partir deste atendimento era 
esperado por esses profissionais devido a categoria 
profissional, o preenchimento e entrega do Cartão de 
Acompanhamento (figura 2 e 3), o que permitiu à 
equipe de saúde o acompanhamento deste usuário, 
facilitando o controle de dados epidemiológicos das 
áreas adscritas, a compreensão sobre as condições 
de vida dos usuários atendidos e lacunas do sistema 
e a criação de estratégias para promover o atendi-
mento destes de forma integral.

O diferencial e resultado desse novo olhar 
para o Programa HIPERDIA foi o cuidado integral a 
partir da elaboração de um Cartão de Acompanha-
mento, sendo acompanhado pelos profissionais. 
Neste Cartão de Acompanhamento (figura 2 e 3) era 
registrado exames solicitados, controle de PA, medi-
cação em uso, fatores de risco, dentre outros. A 
elaboração desse cartão surgiu da necessidade de 
obter em mãos informações dos usuários de forma a 
facilitar os atendimentos na unidade de saúde e tam-
bém em outros serviços de saúde, tendo como base a 
Caderneta da Gestante que é o principal instrumento 
de registro do Pré-Natal, Parto e Nascimento.

DISCUSSÃO

A busca ativa pelos ACS aos usuários possibi-
litou a formação de vínculo entre o usuário, a equipe 
de saúde e a USF. Segundo Monteiro, Figueiredo e 
Machado (2009) (8), descrevem que a formação do 
vínculo ocorre pela aproximação entre usuário e tra-
balhador de saúde, ambos com intenções, interpreta-
ções, necessidades, razões e

Figura 2 e 3. Cartão de Acompanhamento (frente e 
verso)
Fonte: elaborado pelo autor (2021)
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sentimentos. Neste sentido, o vínculo é um instru-
mento que permite tanto ao usuário quanto ao 
trabalhador encontrar suas potencialidades, estabe-
lecendo relações mais recíprocas e possibilitando a 
construção de atos terapêuticos corresponsabiliza-
dos e coautorais (9).

No momento em grupo, a fisioterapeuta res-
ponsável desenvolvia exercícios físicos e movimen-
tação corporal. Sabe-se que as atividades aeróbias 
podem influenciar nos níveis sistólicos e diastólicos 
da pressão arterial, contribuindo para a estabilidade 
ou até mesmo a redução e com isso promover uma 
melhor qualidade de vida aos indivíduos hipertensos 
(10). Em consonância, estudo de Orlando, Guima-
rães e Missaki (2015) (11), destacam que interven-
ções de atividades físicas se mostram benéficas em 
hipertensos e/ ou diabéticos, expressando melhora 
na redução do IMC; redução da Pressão Arterial 
Sistólica (PAS) e a Pressão Arterial Diastólica (PAD); 
redução da glicose em jejum; redução do LDL e au-
mento do HDL.

No que tange a questões psicológicas/ saúde 
mental, Maruyama e Ferreira (2020) (12), destacam 
que trabalhar intervenções psicoeducativas com par-
ticipantes de grupos HIPERDIA, com a percepção e 
cuidado de sintomas relacionados à saúde física e 
mental, contribui para o adequado tratamento das 
doenças.

Para o fechamento das atividades em grupo, 
discutia-se a respeito de uma alimentação saudável. 
Carvalho e Santos (2020) (13), ressaltam que os há-
bitos alimentares saudáveis ajudam na prevenção de 
doenças, tais como doenças cardiovasculares, diabe-
tes e obesidade, resultando em uma melhor qualida-
de de vida.

A perspectiva de atendimento compartilhado 
rompe com paradigmas médico-centralizados, ainda 
identificados nas ESF, conforme estudos realizados 
por Feitosa e Pimentel (2016) (14), que observaram 
que nos atendimentos de uma equipe que atua no 
HIPERDIA havia ainda uma prática individualista dos 
profissionais, ou seja, cada um exerce o cuidado 
dentro de seu consultório, não havendo um cuidado 
“compartilhado” em equipe de fato. Ademais a pro-
posta dos atendimentos compartilhados faz parte do 
constructo da clínica ampliada, que compõe a Política 
Nacional de Humanização (15), que visa a qualificar 
o modo de fazer saúde por meio do estabelecimento
de vínculo dos profissionais com os usuários, aumen-
to do empoderamento, autonomia dos usuários pela
sua saúde e o estabelecimento de um atendimento
multiprofissional, podendo ser pensadas as condutas
que serão adotadas de acordo com cada caso (16).

CONCLUSÃO

A partir dessa experiência, destaca- se como o 
diferencial a troca de saberes profissionais em distin-

tos campos dentro de um mesmo cenário, pois está 
é a chave para uma assistência integral e resolutiva 
conforme os princípios e diretrizes do Sistema Único 
de Saúde.

Também a implementação do atendimento 
compartilhado, que evidencia como um disparador 
de ações de mútua responsabilidade que fortalece 
os vínculos entre os profissionais da equipe de saú-
de, bem como os laços entre os profissionais de saú-
de e os usuários.

Além disso, a partir desta iniciativa através da 
equipe de residência e da abertura da equipe de 
saúde local, tornou- se possível à equipe de saúde 
obter um acompanhamento dos usurários (as), facili-
tando o controle de dados epidemiológicos das áreas 
adscritas, a compreensão sobre as condições de vida 
dos usuários atendidos, a identificação das principais 
dificuldades e lacunas do sistema e a criação de es-
tratégias para promover o atendimento destes usuá-
rios de forma integral.

Entretanto, salienta-se que devido particu-
laridades da USF como à escassez de suporte e 
de valorização por parte da gestão, bem como des-
falque de profissionais, desorganização do serviço de 
saúde municipal, insuficiência de materiais, recursos 
e estrutura física não adequada, não foi possível dar 
continuidade neste formato de atendimento. Res-
salta-se que isso não descarta novas tentativas de 
implementar este modelo de atendimento que tem 
como foco o olhar centrado no paciente.

Contudo é preciso enfatizar a necessidade de 
mais estudos abordando o tema, delineando as atri-
buições da equipe multiprofissional e desta forma, 
justificar a inserção da equipe multiprofissional no 
âmbito da Estratégia de Saúde da Família.
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