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Com o aumento da expectativa de vida da população, nota-se que passamos também por uma mudança no perfil epidemiológico das doenças, cada dia mais cresce o número de pessoas acometidas por Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), destacando-se neste cenário principalmente a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM). 
A Hipertensão Arterial Sistêmica é uma condição clinica multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial, onde a pressão arterial sistólica seja igual ou superior a 140 mmHg, e a diastólica seja maior ou igual a 90 mmHg, em indivíduos que não estão fazendo uso de medicação anti-hipertensiva (BRASIL, 2013).
O Ministério da Saúde (2013) caracteriza o Diabetes Mellitus como um transtorno metabólico de etiologias heterogêneas, caracterizado por hiperglicemia e distúrbios no metabolismo de carboidratos, proteínas e gorduras, resultantes de defeitos da secreção e/ou da ação da insulina.
O DM e a HAS são responsáveis pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizações no Sistema Único de Saúde (SUS), e estão também relacionadas a complicações cardiovasculares e cerebrovasculares, representando ainda mais da metade do diagnóstico primário em pessoas com insuficiência renal crônica submetidas à diálise. 
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As equipes multiprofissionais da Atenção Primária a Saúde (APS) têm importância primordial nas estratégias de prevenção, diagnóstico, monitorização e controle dessas doenças, levando em conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos (BRASIL, 2013).
O HIPERDIA é o programa do Ministério da Saúde que tem como objetivo o monitoramento dos pacientes captados no plano nacional de reorganização da atenção à hipertensão e ao diabetes mellitus (BRASIL, 2013). Atualmente, tendo em vista a proposta de reestruturação do sistema de informação da atenção básica, objetivando-se a implantação de um sistema informatizado único, o e-SUS AB, o sistema HIPERDIA (SISHIPERDIA) foi substituído. 
Para atuar de forma eficaz com esse público, o enfermeiro deve buscar metodologias ativas, como uma das estratégias que torne possível a formação de um sujeito crítico-reflexivo, e também responsável pela construção da sua própria aprendizagem acerca do processo saúde e doença. Para tal metodologia se destaca o uso do Arco de Charles Maguerez, a qual é fundamentada na problematização, que têm como propósito maior tornar o ser humano, usuário do serviço, capaz de entender a importância de suas decisões, e assim, adquirir consciência do seu mundo e atuar intencionalmente para transformá-lo (PRADO et al., 2012).
Destacado a importância da equipe de saúde da família na execução eficaz do HIPERDIA e diante as dificuldades encontradas na implantação, adesão e manutenção do referido programa, observados no campo de estágio, propomos apresentar com este relato conhecimentos relativos a metodologias recentes, como medidas que possam sanar ou minimizar as dificuldades atuais. Adquirir experiências enriquecedoras vividas enquanto acadêmicos e certamente praticadas em breve como profissionais. 
Quanto ao serviço, há pretensão de contribuir com o auxílio na implantação dessa tecnologia leve e por fim, beneficiar com melhorias assistências o nosso principal foco de trabalho, os usuários do serviço, pacientes-alvo da UBS Canto da Várzea II.
Este estudo visou estruturar o funcionamento do Programa Hiperdia na Estratégia de Saúde da Família do Bairro Canto da Várzea II.
Metodologia
Trata-se de um relato de experiência, realizado em fevereiro de 2016. A atividade se configurou como um dos requisitos de avaliação da disciplina de Estágio Curricular Supervisionado I da Universidade Federal do Piauí (UFPI), curso de bacharelado em enfermagem. A experiência foi realizada por estudantes do curso de enfermagem, professor-orientador e equipe da ESF, durante o desenvolver do estágio curricular, no município de Picos-PI-Brasil, por meio da aplicação do Arco de Charles Maguerez.
[bookmark: _GoBack]O arco de Maguerez é composto por cinco etapas, sendo elas: observação da realidade (problema), pontos-chave, teorização, hipóteses de solução e aplicação a realidade.
A escolha por este tema deu-se após a observação da realidade, que consiste na primeira etapa de aplicação do Arco de Maguerez. 
O Estágio Curricular Supervisionado I passou por algumas modificações e a coordenação do mesmo optou pela realização desse tipo de atividade de intevenção, a fim de promover maior envolvimento dos alunos da disciplina, bem como trazer retorno aos serviços de saúde envolvidos como campos de estágios. 
Realizou-se contato com as coordenadoras das EFS, para que elas sinalizassem os principais problemas que as ESF estavam enfrentando, de forma que depois os alunos confrontassem as informações com as suas percepções em relação a realidade. Dessa forma, todo o grupo foi engajado na participação de construção e desenvolvimento das atividades.
Resultados e Discussão
· Etapas do Arco de Maguerez
· Observação da realidade 
Durante os estágios, percebeu-se, primeiramente que não existia um dia da semana exclusivo para desenvolvimento de atividades do programa HIPERDIA. E que, os pacientes não frequentavam a ESF à procura de consultas periódicas com a enfermeira ou a médica, pois a ida dos pacientes está direcionada apenas para a busca de medicação. Diante disso percebeu-se a importância da realização de um projeto de intervenção acerca da temática, visando a implantação efetiva do programa na ESF.
· Pontos-chave
1. Ausência de um cronograma de atendimento direcionado aos pacientes do HIPERDIA;
2. Falta de acolhimento aos pacientes;
3. Inexistência de consulta de enfermagem direcionada aos pacientes do HIPERDIA;
4. Insuficiência de medicamentos e/ou materiais necessários para efetivação do programa;
5. Rotina para renovação da receita não definida;
6. Não adesão dos pacientes ao tratamento.

· Teorização
· Acolhimento
A estratégia de saúde da família é considerada como uma técnica implantada com o objetivo de reorientar e organizar o Sistema Único de Saúde (SUS), e esta é norteada pelos princípios doutrinários e organizacionais do sistema, mas principalmente pelos fundamentos de territorialização, adscrição de clientela, vinculação entre equipe e cliente, e, trabalho interdisciplinar em equipe, o que garante a integralidade de assistência e promoção da saúde e do cuidado. 
A ESF, antes de ser estratégia de reorientação do modelo assistencial, caracterizou-se inicialmente como ampliação de cobertura dos serviços do SUS. E para que realmente efetive os seus princípios, faz-se necessária a reorganização do processo de trabalho em cada microespaço, baseado nas diferentes realidades sanitárias, geográficas e sociais de cada comunidade, tomando como eixo norteador o acolhimento (RIBEIRO, et al., 2013).
O significado do verbo acolher sugere uma ação de acolhimento, ou seja, receber, atender, ouvir e identificar a queixa necessidade. Nessa abordagem, o acolhimento como processo, resultado da prática de saúde, constitui-se num conjunto de atos executados de modos diferentes, lembrando-se que, em tais práticas, os sujeitos que os executam se determinam e são determinados histórica e socialmente no contexto das políticas sociais do país (MATUMOTO, 1998).
Com base nesse conceito, o desenvolvimento do acolhimento como tecnologia essencial para a reorganização dos serviços caracteriza-se como elemento-chave para promover a ampliação efetiva do acesso à Atenção Básica (AB) e aos demais níveis do sistema. O acolhimento relaciona-se, portanto, com o vínculo entre o usuário e o serviço de saúde, com a resolubilidade do atendimento e com a adequação do serviço às necessidades dos usuários (RAMOS, LIMA, 2003; LIMA, 2007).
O acolhimento ainda propicia nova significação das relações da equipe, que tem a necessidade de interagir durante o processo de trabalho na assistência, construindo uma “rede de conversas” que potencializa sua capacidade resolutiva por meio da troca de saberes e práticas entre os profissionais (PANIZZI, FRANCO, 2004).
Portanto, é importante a implantação do acolhimento na equipe de saúde da família, a fim de ressaltar a estratégia de qualificação do atendimento no SUS, de garantir os direitos dos usuários, além das responsabilidades dos serviços de saúde, visando a diminuição de filas, e garantindo a resolutividade para a demanda na unidade de saúde. (RIBEIRO, et al, 2013).
· Consulta de enfermagem
A Consulta de Enfermagem (CE) apresenta-se como direcionadora das ações de enfermagem dispensadas ao cliente, estando fundamentada na necessidade de cientificidade das ações desenvolvidas. Segundo o Comitê de Consulta de Enfermagem, a CE pode ser definida como uma atividade diretamente prestada ao paciente, por meio da qual são identificados problemas de saúde-doença, prescritas e implementadas medidas de enfermagem que contribuam à promoção, proteção, recuperação ou reabilitação do paciente.
Como integrante da equipe na Estratégia Saúde da Família (ESF), o enfermeiro deve desenvolver sua prática favorecendo a reorganização da assistência básica ao cliente hipertenso e diabético, contemplando o desenvolvimento de ações de prevenção, promoção e reabilitação da saúde do indivíduo. O atendimento por meio de consultas de enfermagem ajuda a atingir excelência no cuidado, pois as necessidades do indivíduo são avaliadas continuamente. A implementação de um programa estruturado proporciona, também, a possibilidade de avaliação crítica do cuidado, facilitando os ajustes clínicos e a comunicação multidisciplinar (CURCIO, et al, 2009; VIEIRA, et al, 2014).
Quando se discute a importância da abordagem multidisciplinar na atenção à pessoa com HAS e/ou DM, nota-se a necessidade de modificação das práticas em saúde, pois se trata de um agravo multifatorial que requer uma assistência pautada na interdisciplinaridade para maior efetividade do tratamento (COSTA, et al., 2008).
É necessário o acompanhamento constante, por meio de consultas de rotina para que aspectos como vida, tratamento não farmacológico, seus efeitos adversos, hábitos de vida pessoais e familiares e o controle da pressão arterial, sejam constantemente checados pelo enfermeiro e reforçados a cada encontro, considerando que incorporar mudanças no estilo de vida, essenciais para que as demandas de autocuidado sejam satisfeitas, exige dedicação e motivação do indivíduo (MANZINI, SIMONETTI, 2009; ALVES, 2014; BORGES, et al, 2012).
Portanto, as ações de saúde desenvolvidas para os indivíduos com HAS devem transcender as práticas convencionais adotadas no âmbito da atenção primária. Então, o enfermeiro, na sua prática profissional, deve atender essa clientela, sistematizando suas ações, sendo necessária a implementação da consulta de enfermagem, a fim de que seu trabalho e conhecimento conduzam ao repensar contínuo da prática profissional, desenvolvendo ações que transcendem o modelo biomédico ainda muito enraizado na prática assistencial à pessoa com HAS e/ou DM (FELIPE, et al, 2008; REINERS, NOGUEIRA, 2009).

· Hipóteses de solução
· Acrescentar um dia na semana para atendimento do HIPERDIA no cronograma das atividades da ESF;
· Sensibilizar a equipe da unidade sobre a importância do acolhimento com os pacientes;
· Estabelecer período de 3 em 3 meses para consulta com a médica para avaliação do paciente, da dosagem de medicamento, dentre outras atividades;
· Realizar atividade educativa com os pacientes, com o objetivo de conscientizá-los a respeito da importância do acompanhamento e do autocuidado;
· Instituir consultas de enfermagem mensais para todos os pacientes;
· Estimular aos usuários à procura pelo serviço de saúde para acompanhamento;

· Aplicação/ execução ação
A execução do projeto de intervenção foi dividida em três etapas:
1ª Etapa: Reunião com a equipe
A reunião com a equipe foi realizada, para planejamento de como seria realizado a intervenção com os pacientes, local, data e horário. Durante a reunião foram pontuados os objetivos do projeto, e pediu-se a auxilio dos agentes comunitários de saúde (ACS) para fazerem o convite pessoalmente a todos os hipertensos e diabéticos da área, para que no dia dezessete de fevereiro nos encontrássemos na UAP para uma atividade. 

2ª Etapa: Educação em saúde com pacientes com HAS e DM
A educação em saúde iniciou-se às 15 horas, do dia vinte e quatro de fevereiro na calçada da casa de uma paciente, primeiramente apresentamo-nos para os presentes e pedimos que os mesmos se apresentassem também e a medida que fossem falando seus nomes dissessem quais as doenças que os mesmos possuiam.
Logo após iniciamos uma dinâmica de mitos e verdades sobre a HAS e DM, para a realização da dinâmica os pacientes presentes foram separados em dois grupos e receberam plaquinhas coloridas, onde a cor verde equivalia a verdade e rosa mito, na sequência apresentamos algumas frases e pequenos textos referentes a hipertensão, diabetes, tratamentos, dentre outros, posteriormente era solicitado aos grupos que conversassem e chegassem a conclusão se o que tinha sido dito era mito ou verdade, logo após os grupos manifestarem sua opiniões, comentávamos se os mesmos estavam certos ou errados, e aproveitávamos a oportunidade para tirar dúvidas que os pacientes levantavam. 
Após a dinâmica, introduzimos o tema HIPERDIA buscando sensibilizar os pacientes acerca do que é o programa e sua importância.

3ª Etapa: 2ª Reunião com a Equipe
Foi realizada uma reunião com a mesma, com o objetivo de organizar um cronograma de atendimento em que houvesse um dia específico da semana para desenvolvimento do HIPERDIA, e que fosse estabelecida uma periodicidade de consultas médicas e de enfermagem com os pacientes. No decorrer da reunião ficou acordado que a sexta-feira será o dia de atendimento de hipertensos e diabéticos, e que o período máximo para o retorno para consultas de acompanhamento com a médica e enfermeira, será de pelo menos três meses. Sendo esse mesmo tempo o período de validade das receitas para dispensação de medicamentos da farmácia da unidade.
Conclusão
O desenvolvimento deste projeto de intervenção permitiu-nos constatar as imensas dificuldades de se implantar o programa HiperDia de forma efetiva na rotina de atendimento da unidade de saúde, pois para que o mesmo funcione de forma minimamente adequada necessita-se do empenho de e envolvimento de toda a equipe, bem como da população atendida.  
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