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RESUMO
Introducéo: Atualmente, a hipertensao arterial e a diabetes mellitus constituem a principal
causa de morbimortalidade na populacgédo brasileira. Dessa forma, é necessaria a elaboracéo
de acdes direcionadas a contornar essa grave situacdo de saude publica, criando estratégias
para promocdo e prevencdo. O programa Hiperdia € destinado ao cadastramento e
acompanhamento dos portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis, promovendo
orientacdes e promogéao de saude. Objetivo: identificar as possiveis atuagdes do fisioterapeuta
dentro do programa de saude publica Hiperdia, criar propostas mais especificas, com
diretrizes de atuacao profissional. Método: O estudo trata- se de uma revisao interativa que
aconteceu a partir de uma busca detalhada, realizada nas bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine /PubMed) e sites do Ministério da Saude. Resultados: Inegavel é a necessidade de
se investir na prevencao destas doengas cronicas e a participagéo do fisioterapeuta pode ser
benéfica neste contexto. Conclusao: Portanto, em virtude do tamanho modesto de materiais
encontrados abordando a atuacdo do fisioterapeuta no programa Hiperdia, € importante
enfatizar a necessidade de mais estudos abordando o tema, visando esclarecer o papel do
profissional em cada nivel de atencéo a saude.
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ABSTRACT

Introduction: Currently, hypertension and diabetes mellitus are the main cause of morbidity
and mortality in the Brazilian population. Thus, it is necessary to develop actions aimed at
circumventing this serious public health situation, creating strategies for promotion and
prevention. The Hiperdia program is designed to register and monitor patients with chronic
non-communicable diseases, promoting guidance and health promotion. Objective: to identify
the possible actions of the physiotherapist within the Hiperdia public health program, to create
more specific proposals, with guidelines for professional practice. Method: The study is an
interactive review that happened from a detailed search, carried out in the databases: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine / PubMed) and Ministry websites Health. Results: Undeniable is the need to invest
in the prevention of these chronic diseases and the participation of the physiotherapist can be
beneficial in this context. Conclusion: Therefore, due to the modest size of materials found
addressing the performance of the physiotherapist in the Hiperdia program, it is important to
emphasize the need for further studies addressing the topic, aiming to clarify the role of the
professional at each level of health care.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a hipertensao arterial e a diabetes mellitus constituem a principal
causa de morbimortalidade na populacéo brasileira. Segundo a pesquisa do IBGE,
realizada em 2003, elas estdo entre as doencas crOnicas que mais acometem a
populacdo, em torno de 29,9% dos brasileiros. Dessa forma, é necessaria a
elaboracado de acdes direcionadas a contornar essa grave situacao de saude publica,
buscando a reorganizacdo da atencéo basica, criando estratégias para promocao e
prevencdo das complicagbes, favorecendo uma melhor qualidade de vida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001; IBGE, 2013).

O programa hiperdia é destinado ao cadastramento e acompanhamento dos
portadores de doencas crdnicas ndo transmissiveis, promovendo orientacfes e
atuando por meio de estratégias para prevencao e promocao da saude. O programa
€ realizado nas unidades basicas de saude e conta com uma equipe multidisciplinar
composta por, um médico, um enfermeiro, um a dois auxiliares de enfermagem e
guatro a seis agentes de saude. Contudo o profissional fisioterapeuta vem lutando por
mais espaco dentro do programa, mas sua atuacdo ainda é pouco abordada na
literatura (PORTAL DA SAUDE, 2019).

Junto dessa realidade de altos indices de portadores da DM e HAS na
populacao brasileira e as inUmeras incapacidades que provocam, o hiperdia pretende
uma reabilitacdo psicoldgica, fisica e social dos portadores. Surge entdo a
necessidade de entender melhor o papel do fisioterapeuta dentro do programa e suas
possiveis atribuicdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). O objetivo do presente estudo
€ identificar as possiveis atuacdes do fisioterapeuta dentro do programa de saude
publica Hiperdia.

2. METODOLOGIA

Trata- se de uma revisdo integrativa de literatura que aborda a tematica de
atuacao do fisioterapeuta no programa hiperdia. A busca dos artigos envolvendo a
participacdo do fisioterapeuta no programa de saude publico hiperdia, aconteceu a
partir de uma busca detalhada, realizada nas bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine /PubMed) e sites do Ministério da Saude. Os artigos foram obtidos por meio
dos descritores: Fisioterapia, Hipertensao arterial e Diabetes, as mesmas foram
verificadas na plataforma Decs. A pesquisa de referéncias se restringiu a artigos
publicados entre 2001 a 2019. Escritos apenas na lingua portuguesa. Sendo que a
altima busca feita aconteceu em maio de 2019. Os artigos inseridos no estudo foram
relacionados com base no programa de saude publica hiperdia e a atuacdo do
profissional fisioterapeuta nos diferentes niveis de atengéo prestados.

Foram incluidas publicagdes referentes ao assunto baseado no conceito principal
a atuacdo do fisioterapeuta como possivel integrante do programa hiperdia. Como
critérios de exclusédo, foram descartados os artigos que nao trabalhassem o tema
sugerido, ndo redigido na lingua portuguesa e os que nao foram publicados dentro
dos anos estipulados. Apos o levantamento das publicacdes, foi entdo realizada a
leitura e analise dos titulos e resumos segundo os critérios de inclusao e exclusdo. A
avaliacdo da qualidade dos artigos utilizados foi verificada na plataforma QUALIS. Os
demais itens analisados foram conteldos de confiabilidade, visto que, integram a base
de dados do Ministério da Saude e Cadernos de Atencao Basica.
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3. RESULTADOS

O programa hiperdia é destinado ao cadastramento e acompanhamento de
portadores de duas doencas crbnicas, a hipertensao arterial e/ou a diabetes mellitus.
Este acompanhamento acontece através da rede ambulatorial do Sistema Unico de
Saude (SUS), permitindo ao usuario assisténcia integral. Dessa forma, permite ao
sistema, conhecer o perfil epidemioldgico desta populacao, realizar o cadastramento
e a partir deste, acompanha a situacdo dos portadores, orientar e desenvolver
estratégias para prevencao e intervencdo (PORTAL DA SAUDE, 2011).

Inegavel é a necessidade de se investir na promocao de saude e prevencao
destas doencas cronicas, que atualmente constituem a principal causa de
morbimortalidade no Brasil. Além de influenciar negativamente a qualidade de vida,
com consequéncias fisicas, psicologicas e sociais, geram inUmeros problemas pela
grande incidéncia de complicacBes, responsaveis por altos custos ao sistema de
saude publica (AMORIM SERPA; DANTAS DE LIMA; DORNELAS DA SILVA, 2018).

Baseado neste quadro, o Ministério da Saude, em conjunto as sociedades
cientificas (Cardiologia, Diabetes, Hipertensao e Nefrologia), as federacfes nacionais
dos portadores, as secretarias estaduais, através do CONASS, e as secretarias
municipais de saude, através do CONASEMS, apresenta o Plano de Reorganizagéo
da Atencéo a Hipertensdo Arterial e Diabetes mellitus, o Hiperdia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

Com o intuito de alcancar acdes mais efetivas e voltadas a grandes grupos
populacionais, € indispensavel a integracao entre os diversos niveis de atencdo no
sistema de saude. Visando acfes na prevencédo, protecdo, promocao e vigilancia,
além de, oferecer assisténcia voltada aos grupos e as necessidades individuais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Fluxograma do programa:

Depois de realizado o cadastramento no Hiperdia, o0 acompanhamento dos
usuarios é a participacdo no grupo operativo. O mesmo deve ser realizado pelos
profissionais integrantes do programa na atencdo basica, através de encontros
semanais, quinzenais ou mensais, para que os participantes das atividades recebam
as medicagdes prescritas, em algumas unidades, os coordenadores utilizam rodas de
conversa e atividades dinamicas para tornar os encontros mais envolventes e
estimular a participacdo dos usuarios. (NOGUEIRA, 2013)

A fim de garantir uma atencdao integral aos portadores de diabetes mellitus e/ou
hipertensao arterial, € necessario o acompanhamento na unidade béasica de saude e
se necessario, em unidades de referéncia secundaria e terciaria. Os pacientes
estaveis e com andamento satisfatério no programa, podem ser avaliados em
intervalos de trés a quatro meses, pela equipe multidisciplinar. A recomendacgéo é que
essas reavaliagdes ocorram a cada trés meses (MINISTERIO DA SAUDE 2001).

Diretrizes do programa:

O programa visa o fortalecimento dos Sistemas de Vigilancia em Saude para o
Cuidado Integral de doencas crbénicas nao transmissiveis. Com isso, permitir a criagao
de um perfil dessa populacgéo, incluindo os danos e os problemas de salde, seja estes
de competéncia do setor saude ou de outros setores. E através desta analise, torna-
se possivel a criagdo de estratégias e acdes, para uma atuagdo mais efetiva, com foco
nas reais necessidades dos usuarios (DUARTE, 2003).
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A coleta de dados se torna essencial no processo, sendo base de para a
compreensao dos problemas de saude, possibilitando a tomada de decisbes quanto
as aplicacfes e investimentos em qualificagdo da equipe, tecnologia, instrumentacéo,
modernizacdo e informatizacdo. Os dados sédo direcionados aos servicos de saude
tais como servigos ambulatoriais e hospitalares, quantificando dados de morbidade e
mortalidade e fatores de risco (VIACAVA, 2002). E importante evidenciar que a
producdo dessas estatisticas € baseada em dados epidemioldgicos e
sociodemogréficos. De forma geral, o Sistema de Acompanhamento de Hipertensos
e Diabéticos, possibilita o monitoramento de determinadas populacdes de risco, 0
planejamento de acbes e o calculo do consumo de medicamentos (MALTA ET al.,
2006).

Atribuicbes governamentais:

O Sistema Unico de Sautde (SUS) fornece um acesso integral, gratuito a toda a
populacdo e atua nos trés niveis de atencdo. E um direito de todos, visando a
prevencao, promocao e reabilitacdo. As acdes e servicos de saude tem sua gestao de
forma hierarquizada, que acontece entre trés categorias da Federagéo: a Unido, os
Estados e os municipios. A hierarquizacédo deve atuar dentro dos niveis de atencéo,
garantindo formas de acesso a servigcos que facam parte da complexidade requerida
pelo caso, recursos disponiveis numa determinada regiéo.

O municipio assume responsabilidades e recebe recursos destinados a
atencdo basica de saude, estando apto a encaminhar de acordo com o nivel de
complexidade exigida. O estado possui quatro atribuicdes basicas, sendo elas, a
gestdo do SUS no ambito estadual, o incentivo a atencdo integral pelos municipios,
atuacao de carater transitdrio em populacdes ainda ndo assumidas pelos seus
préprios municipios e a promove a harmonizacédo, integracdo e modernizacdo dos
sistemas municipais. Quanto a atuacao federal, sdo destacadas quatro funcdes,
sendo elas, a gestdo do SUS no ambito nacional, o incentivo da gestdo municipal e
estadual, a harmonizacéo, integracdo e modernizacdo dos sistemas estaduais, além
da normalizacéo e coordenacao a gestao nacional do SUS.

O atendimento no SUS acontece em trés niveis de atencdo, na atencao
primaria, o enfoque esta na educacao e prevencao, sendo ela o primeiro contato entre
0 usuério e o sistema, neste nivel estdo as Unidades Basicas de Saude, onde séo
realizados procedimentos de baixa complexidade. Na atencdo secundaria o0s
procedimentos alcancam média complexidade, sendo que as intervencfes acontecem
em clinicas, Unidades de Pronto Atendimento e hospitais. No terceiro nivel de
atencao, esta direcionada aos casos de alta complexidade, que implicam manobras
mais invasivas e que oferecem risco a vida, estes, ocorrem nos hospitais de grande
porte.

Objetivos do programa:

O programa determina estimular os profissionais envolvidos na atengéo basica,
para que promovam medidas coletivas na prevencao primaria, na identificacdo da
necessidade de encaminhamento, a uma atencéo secundaria e/ou terciaria e suas
complicagbes. Dessa forma, detectar, estabelecer diagnostico, identificar lesdes,
complicagBes cronicas e efetuar tratamento adequado para a HAS e o DM,
caracterizam-se como um verdadeiro desafio para o Sistema Unico de Saude. Pois
sao situacdes que necessitam de uma intervencéo imediata, ndo somente pela alta
prevaléncia na populacéo brasileira, como também pelo alto grau de incapacidade que
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provocam. O hiperdia busca a reabilitagdo psicolégica, fisica e social dos portadores
dessas patologias. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001; AMORIM SERPA; DANTAS DE
LIMA; DORNELAS DA SILVA, 2018).

Equipe de trabalho:

A equipe é composta por um médico, um enfermeiro, um a dois auxiliares de
enfermagem e 4 a 6 agentes de saude, os quais devem atuar de forma integrada e
com niveis de competéncia bem estabelecidos na abordagem da hipertenséo arterial
e do diabetes mellitus (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O médico é responsavel por identificar fatores de risco, realizar consultas,
confirmar o diagnostico, solicitar exames, prescrever a medicacdo, quando
necessario, encaminhar para unidades de referéncia secundaria e terciaria e
juntamente da equipe, programar estratégias para educacdo do paciente. O
enfermeiro tem a funcdo de capacitar os auxiliares de enfermagem e os agentes
comunitarios e supervisionar suas atividades, realizar consultas, encaminhar ao
tratamento meédico quando necessario, desenvolver atividades educativas de
promocdo de saude e estabelecer junto com a equipe estratégias que possam
favorecer a ades&o dos grupos de risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O auxiliar de enfermagem verifica sinais vitais, peso, altura e circunferéncia
abdominal, orienta sobre a mudanca de habitos, realiza o0 agendamento de consultas
e reconsultas, faz o controle dos equipamentos e fornece medicamentos, orienta
sobre a automonitorizacao (glicosuria e glicemia capilar) e técnica de aplicacdo de
insulina. Os agentes comunitérios de salde esclarecem a comunidade sobre medidas
de prevencao, realizam a identificacdo na populacdo em geral, portadores dos fatores
de risco e encaminham os mesmos, a unidade de saude, onde é realizadas
orientacdes sobre dieta, atividades fisicas, controle de peso, mudanca nos habitos de
vida diaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Atualmente a insercdo de outros profissionais em especial o fisioterapeuta,
nutricionista, assistente social e educador fisico, vem sendo amplamente discutida,
considerando que a insercao destes profissionais pode ser benéfica no sentido de
atender de forma mais completa as necessidades apresentadas, visando saude e
qualidade de vida dos usuarios do programa hiperdia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

Atribuicdes do fisioterapeuta:

O fisioterapeuta nos grupos de hiperdia pode contribuir com um olhar
diferenciado, integral, uma vez que compreende o individuo como um ser funcional. A
atuacdo determina orientacdo e educacdo da populacado, através de propostas de
acOes coletivas e individuais, a elaboracdo de projetos, que propicie assisténcia
integral. Visando a prevencao de disturbios cinético funcionais em todas as etapas da
vida, realiza o tratamento e a reabilitacdo além de atendimentos domiciliares quando
necessario (BATISTA SILVANO, 2018).

As agOes englobam o levantamento epidemioldgico, o fornecimento de
orientacdes, a prescricdo e conduta de tratamentos, o planejamento e a execuc¢ao de
acOes terapéuticas, o treinamento de outros profissionais quanto a abordagens, atua
na prevencao da complexidade dos quadros crénicos, reduzindo os gastos publicos,
restringindo os danos e sequelas ja instaladas, através de acOes terapéuticas e
preventivas (BATISTA SILVANO, 2018).
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Fisioterapeuta nos niveis primario, secundario e terciario:

A fisioterapia possuia apenas carater reabilitativo, com enfoque na doenca e
nao na prevencao. Hoje, ressalta-se a importancia da incluséo do fisioterapeuta, ndo
restrito apenas ao carater reabilitador, mas também como promotor de saude e
atuante na prevencdo dentro dos programas de saude publica (BATISTA
SILVANO, 2018).

No nivel de atencéo primaria as acdes séo voltadas a educacéo, atraves de
orientacles, realizacdo de eventos e palestras com a comunidade, destinados a
promocdo de saude, prevenindo doencas e danos permanentes ou temporarios
(BATISTA SILVANO, 2018). Neste ambito, sao ofertadas dinamicas em grupo, com
atividades socioeducativas e criando através destas, construcbes mutuas. Os
profissionais da equipe, através do cotidiano, compreendem as necessidades nao s6
do usuério, mas também do cuidador (SALES, 2016).

Na atencédo secundaria, cabe ao fisioterapeuta a prestacéo de servicos dentro
do ambito de consultérios, centros reabilitativos e em hospitais, sendo que a sua
atuacao entra na prescricdo de diagndsticos, solicitacdo de exames de imagem
complementares ao diagnostico, planejamento e prescricdo de projetos, além do
estabelecimento de uma rotina de assisténcia fisioterapéutica dentro do programa
hiperdia (BATISTA SILVANO, 2018).

A acéo a nivel terciario tem carater reabilitativo, onde concentra sua atuacéo
no controle e manutencdo das doencas, reabilitando as sequelas ja instaladas, com o
objetivo de atingir uma recuperacdo completa e reintegracdo do individuo na
sociedade (JUNIOR, 2007).

Existe uma relacdo de interdependéncia entre os fisioterapeutas e 0s outros
profissionais da saude dentro do programa, visando elevar a qualidade de vida do
individuo. A insercdo do fisioterapeuta nos diversos niveis de atencéo fornece uma
nova redefinicdo da praxis profissional, proporcionando maior possibilidade de
atuacdo em cada etapa de intervencdo (JUNIOR, 2007).

Patologias:

A diabete mellitus e a hipertensédo arterial sdo doencas crénicas, prevalentes,
com altos custos sociais, que se mostram em nimeros crescentes, representando um
importante problema social hoje (AMORIM SERPA; DANTAS DE LIMA; DORNELAS
DA SILVA, 2018).

A Diabete mellitus € uma sindrome metabdlica, resultante da reducdo nos
niveis de insulina e/ou da incapacidade da mesma de exercer adequadamente suas
funcbes. E caracterizada por hiperglicemia crénica, que no decorrer do tempo pode
acarretar na disfuncéo e faléncia dos 6rgaos envolvidos. A classificacdo é baseada na
dependéncia de insulina ou na independéncia dela. A diabetes mellitus tipo 1, é
desencadeada primariamente da destruicdo de células beta pancreéaticas com
tendéncia cetoacidose. Ja a diabetes tipo 2, acontece por meio da resisténcia e
deficiéncia relativa na secrecéo de insulina (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

A hipertenséao arterial se refere a uma pressao arterial sistélica maior ou igual
a 140 mmhg e uma presséao arterial diastolica também maior ou igual a 90 mmhg, sem
o0 uso de medicac&o. E uma condicdo clinica, multifatorial, que mantem o portador em
altos niveis de pressao arterial. E comumente associada a alteragbes na estrutura e
funcéo dos 6rgaos envolvidos, com foco especial no coragéo, encéfalo, rins e vasos
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sanguineos, ocorrem alteracbes no metabolismo, elevando os riscos de possiveis
acidentes cardiovasculares e até mesmo fatais (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

As duas doencas sdo abordadas de forma conjunta no programa pela
apresentacao dos fatores comuns entre ambas, tais como a etiopatogenia, os fatores
de risco, a cronicidade, além da necessidade de controle permanente (MINISTERIO
DA SAUDE, 2001).

Acbes de promocdao a saude:

A promogdo a saude relacionada as doengas cronicas é realizada por meio de
uma equipe multidisciplinar, onde o fisioterapeuta, como parte do programa hiperdia,
pode atua através de acfBes em palestras, dindmicas e eventos com a comunidade,
com atividades praticas em grupo ou individuais, como também, orienta e disponibiliza
materiais informativos no sentido a educar positivamente quanto a adocao de habitos
saudaveis (BATISTA SILVANO, 2018).

4. DISCUSSAO

Os estudos analisados nesta pesquisa apontam a necessidade do investimento
na prevencao e promoc¢ao de salde voltada a doencas crbnicas no Brasil. Porque traz
impactos positivos aos portadores e a sociedade. Visto que algumas intercorréncias
sdo situacdes que requerem atencdo de urgéncia e de maior complexidade,
desencadeiam hospitalizacdes, elevados custos aos cofres publicos e intenso
sofrimento ao individuo e sua familias e constituirem as principais causas de
mortalidade no mundo (BARRETO et al, 2016).

Segundo Fernandez (2016) o programa carece de acdes mais efetivas, para
gerar mudancga no comportamento dos usuarios, uma vez que falta adesao as praticas
propostas pelo programa, que desafia a atuacdo dos profissionais e da equipe. O
modelo de atencdo vigente é precario e se torna um desafio aos gestores no
enfrentamento das doencas crénicas.

A fisioterapia atua nos trés niveis de atencao a saude, sua pratica se manteve
reconhecida apenas aos niveis secundario e terciario de atencao a saude. Existe uma
caréncia de estudos sobre a atuacdo do fisioterapeuta na atencdo basica e dos
processos de estruturacdo da fisioterapia no nivel primario de atencdo a saude. A
insercao de profissional neste ambito tem o olhar voltado ao cuidado da manutencéo
e garantia do movimento com qualidade. O fisioterapeuta pode e deve atuar nos trés
niveis de atencdo a saude, ndo se restringindo apenas a reabilitacdo, mas
desenvolvendo uma pratica integral e interdisciplinar de saude (SALES, 2016).

Quase todos os artigos constatam que a participacdo do fisioterapeuta, pode
ser benéfica, contribuindo com um olhar diferenciado, integral, uma vez que
compreende o individuo como um ser funcional, em conjunto a equipe multidisciplinar,
promovendo assim um atendimento mais completo as necessidades apresentadas
pelos usuarios do programa hiperdia (SALES, 2016).

No estudo realizado por Neves (2011), mostra que, apesar dos esforcos, a
fisioterapia ainda n&o possui uma definicdo clara em relagdo a sua atuagdo no
programa. Dessa forma, € necessario debates sobre a atuacdo do fisioterapeuta
nesse contexto, construindo para uma proposta mais especifica, com diretrizes de
atuacao profissional uniformizadas na atuacao basica nacional do fisioterapeuta.
Assim, fica evidente que os dados presentes na literatura ndo possibilitam analisar
com precisao a funcdo do fisioterapeuta e a necessidade de os profissionais dessa

FAG Journal of Health — ISSN 2674-550X, 2020, v.2, n.1, p. 123
DOI: 10.35984/fjh.v2i1.185



area serem mais envolvidos no processo de educacdo permanente, para que
alcancem esta visdo e ampliem seus meétodos de atuacao. As problematiza¢cdes giram
em torno das formas, das funcdes e dos significados de suas ocupagdes, sendo capaz
de identificar como estas se relacionam com a saude, o bem-estar e a qualidade de
vida. Esse fato é o que torna suas ag¢fes, nos grupos, eficazes.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da necessidade de um embasamento cientifico, guiando a uma préxis
segura do profissional, ainda sdo escassos os estudos abordando a atuacdo do
fisioterapeuta do programa de saude publica Hiperdia. Os estudos encontrados
demostram que ha possibilidade de atuacéo e insercao do fisioterapeuta no programa
e 0 mesmo, pode impactar de modo significativo na qualidade de vida dos usuérios.
Contudo é preciso enfatizar a necessidade de mais estudos abordando o tema,
visando esclarecer o papel do profissional fisioterapeuta, delineando suas atribuicdes
em cada nivel de atencéo a saude e desta forma, justificar a insercéo do fisioterapeuta
no ambito de saude publica.
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