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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 26 capítulos, o volume IV aborda diferentes aspectos relacionados à atuação 
da enfermagem nas diversas especialidades e áreas de atuação em saúde.

As pesquisas realizadas trazem temáticas que envolvem a atuação do 
enfermeiro como instrumento de formação e qualificação profissional, assim como 
atuante na atenção básica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos citamos 
eixos de pesquisa envolvendo assistência de enfermagem no atendimento móvel 
de urgência, nefrologia, enfermagem clínica-cirurgia, saúde mental, dentre outras.

 Portanto, este volume IV é dedicado tanto aos usuários do sistema de saúde 
quanto aos profissionais atuantes na assistência, docentes da área e discentes, 
que desejam adquirir conhecimento e informações atualizadas nos diversos eixos 
de atuação, trazendo artigos que abordam informações atuais sobre as práticas de 
saúde aos mais variados públicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais da saúde, desde a atuação assistencial propriamente 
dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez 
mais a excelência na assistência, disseminando práticas promotoras da saúde, e 
fortalecendo a prática clínica de enfermagem e das demais profissões que cuidam 
da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O Programa Hiperdia destina-
se ao cadastramento e acompanhamento 
de portadores de Hipertensão e/ou Diabetes 
Mellitus atendidos na Atenção Básica, 
permitindo gerar informação para distribuição 
de medicamentos e insumos. Com referência a 
Escala de Framingham, o Ministério da Saúde 
recomenda aos profissionais de saúde, incluindo 
os enfermeiros, a aplicação desta ferramenta 

para rastreamento de risco cardiovascular em 
indivíduos com pressão arterial limítrofe. O 
objetivo do estudo foi conhecer, através de uma 
revisão de literatura, a atuação do enfermeiro no 
Programa Hiperdia. Foi realizada uma Revisão 
Bibliográfica Sistemática, do tipo Revisão 
Integrativa, na qual foram selecionadas dez 
publicações através de busca eletrônica nas 
bases de dados Scientific Electronic Library On 
Line e Biblioteca Virtual de Saúde, no período 
de abril a junho de 2019. Com base na revisão 
de literatura, constatou-se que a atuação dos 
enfermeiros no Programa Hiperdia não atende o 
padrão assistencial estabelecido nos protocolos 
do Ministério da Saúde. Além disso, evidenciou-
se que a maioria dos enfermeiros não utilizam 
a Escala de Framingham para a classificação 
de risco cardiovascular, sendo necessário 
incorporar a prática avaliativa na Atenção 
Básica e ações de educação permanente.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde da Família; 
Hipertensão; Doenças Cardiovasculares; 
Diabetes Mellitus; Atendimento de Enfermagem.

NURSING PERFORMANCE IN PRIMARY 

HEALTH CARE: USING THE FRAMINGHAM 

SCALE IN THE HYPERDIA PROGRAM

ABSTRACT: The Hiperdia Program is intended 
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for the registration and monitoring of patients with Hypertension and/or Diabetes 
Mellitus treated in Primary Health Care, generating of information for the distribution 
of medications and supplies. With reference to the Framingham Scale, the Ministry of 
Health recommends to health professionals, including nurses, the application of this 
tool for cardiovascular risk screening in individuals with borderline blood pressure.The 
objective of the study was to know, through a literature review, the nurse’s role in the 
Hiperdia Program. A Systematic Bibliographic Review, of the type Integrative Review, 
was carried out, in which ten publications were selected through electronic search 
in the Scientific Electronic Library On Line databases and Virtual’s Health Library, 
from June to August, 2016. Based on the review of literature, it was verified that the 
performance of nurses in the Hiperdia Program does not meet the standard of care 
established in the protocols of the Health’s Ministry. In addition, it was evident that 
most nurses do not use the Framingham Scale for cardiovascular risk classification. 
Therefore, it is necessary to incorporate the evaluative practice in Primary Care and 
actions of permanent education in the area of health.
KEYWORDS: Family Health; Hypertension; Cardiovascular Diseases; Diabetes 
Mellitus; Nursing Care.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) configuram-
se como Doenças e Agravos não Transmissíveis (DANT) e são responsáveis por 
diversas complicações. A cronicidade dessas patologias gera grande impacto na 
sociedade e por isso, estas patologias são considerados problemas de saúde 
pública no Brasil, uma vez que produzem elevados custos para o Sistema Único de 
Saúde (SUS) e previdência social, devido à hospitalização, mortalidade e invalidez 
precoce (DUNCAN et. al, 2012; BRASIL, 2008).

A HAS se caracteriza por níveis elevados e mantidos da Pressão Arterial (PA) 
acima de 140/90 mmHg e que está associado a alterações funcionais e estruturais 
de órgãos alvo como o coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos, como também 
alterações metabólicas, aumentando o risco de eventos cardiovasculares fatais e 
não-fatais (BRASIL, 2008; SBC, 2010).

A HAS é um fator de risco para complicações e doenças cardiovasculares, tais 
como: morte súbita, Edema Agudo de Pulmão, insuficiência renal, Infarto Agudo do 
Miocárdio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) (SANTOS et. al, 2012).

O DM abrange um grupo de doenças metabólicas e se caracteriza por níveis 
aumentados de glicose no sangue, por causa de defeitos na secreção e ação da 
insulina. As principais fontes da glicose vêm da absorção do alimento ingerido no 
trato gastrointestinal e na formação através do fígado a partir das substâncias 
alimentares (BRUNNER e SUDDARTH, 2016).
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O DM também é fator de risco para doenças cardiovasculares e provoca graves 
complicações para os portadores desta patologia, tais como: retinopatia, nefropatia, 
neuropatia, coronariopatia, Doença Arterial Periférica e AVC (CARVALHO, 2012).

A HAS e o DM apresentam aspectos em comum, como a etiopatogenia, 
fatores de risco, tratamento não medicamentoso, a cronicidade, assintomaticidade 
em estágios iniciais e de fácil diagnóstico. Estas patologias podem ser controladas 
com mudanças no estilo de vida e medicamentos eficazes que estão disponíveis 
na Atenção Básica, através da Estratégia Saúde da Família (ESF) (BRASIL, 2013a; 
BRASIL, 2013b). 

A ESF representa a principal estratégia para a expansão da Atenção Básica 
no Brasil, na proposta de reorganização do modelo assistencial brasileiro em 
conformidade com os princípios do SUS. Ela tem potencialidade para resolver até 
80,0% das demandas de saúde e dessa forma, tem capacidade de racionalizar 
ações de saúde por meio da organização do cuidado na rede de serviços. Ser o 
contato preferencial dos usuários com o SUS é a característica da ESF que viabiliza 
este fluxo coordenado na rede de serviços de saúde pública (BRASIL, 2007). 

Apesar da oferta de tratamento na ESF, o DM e HAS são responsáveis pela 
primeira causa de morte e hospitalização no SUS e representam mais da metade 
do diagnóstico primário em pessoas com insuficiência renal crônica, submetidas à 
diálise e hemodiálise (DATASUS, 2015). 

Neste contexto, com a finalidade de minimizar os danos decorrentes de tais 
condições clínicas, o Ministério da Saúde (MS) criou o Programa Hiperdia, que 
deve ser utilizado em todas as Unidades Básicas de Saúde (UBS). O Hiperdia foi 
implantado em 2002, pela portaria nº 371/GM, tendo como objetivo, o cadastramento 
e acompanhamento de portadores de HAS e/ou DM, gerando informações para 
aquisição, dispensação e distribuição de medicamentos de forma regular e 
sistemática a todos os usuários que estejam cadastrados (DATASUS, 2015). 

Em outras palavras, o Hiperdia é um programa que permite o cadastramento 
e acompanhamento de hipertensos e/ou diabéticos, além de vincular o paciente à 
UBS e ESF de sua referência (BRASIL, 2008). Ele é consolidado por intermédio 
dos profissionais de saúde que ao implementarem as ações aos usuários e 
demonstrarem a importância que a HAS e o DM apresentam, contribuem para a 
consolidação de modelos de atenção mais responsáveis e estimulam o autocuidado 
(DATASUS, 2015; BRASIL, 2002). 

Na ESF, a abordagem ao paciente portador de HAS e/ou DM cadastrado no 
Hiperdia deve ser multiprofissional e interdisciplinar, no qual cada profissional realiza 
sua avaliação e posteriormente, em conjunto, traçam as metas e desenvolvem as 
ações necessárias para a recuperação e manutenção da saúde. Neste sentido, 
as atividades ocorrem de forma integrada e com níveis de competência bem 
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estabelecidos (DATASUS, 2015). 
O MS recomenda que a primeira consulta, o qual denominou de Consulta de 

Rastreamento para a População-Alvo, seja realizada por um enfermeiro e se for 
caso suspeito, o mesmo deverá ser encaminhado para o médico, a fim de realizar 
a confirmação do diagnóstico para posterior cadastramento e acompanhamento no 
Hiperdia (MENDES, 2012).

Neste contexto, a consulta de enfermagem surge como uma estratégia de 
cuidado importante e resolutiva, respaldada por lei e privativa do enfermeiro, que 
oferece inúmeras vantagens na assistência prestada, facilitando a promoção da 
saúde, o diagnóstico, tratamento e a reabilitação, além da prevenção de situações 
evitáveis (SILVA et. al, 2013).

Esta temática é relevante no contexto das políticas públicas de saúde, na 
medida em que o Hiperdia é considerado o principal instrumento de monitoramento 
da assistência aos pacientes portadores de HAS e DM. Entre as DANT, a HAS e 
o DM merecem maior atenção por serem considerados os principais responsáveis 
pelo aumento das taxas de mortalidade da população brasileira, especialmente na 
região nordeste. 

Diante da importância que estas patologias apresentam, do valor dos 
profissionais de enfermagem na assistência aos pacientes e compreendendo que a 
ação conjunta dos gestores e trabalhadores em saúde no Hiperdia pode contribuir 
para o controle das DANT, o objetivo geral deste estudo é conhecer a atuação do 
enfermeiro no Programa Hiperdia. Os objetivos específicos são: 1) Descrever as 
principais atribuições dos enfermeiros no Hiperdia; 2) Verificar o uso da Escala de 
Risco de Framingham na consulta de enfermagem direcionada para o Hiperdia e; 3) 
Identificar os fatores que dificultam a atuação do enfermeiro no manejo do Hiperdia.

2 | 	MÉTODOS

Trata-se de uma Revisão Bibliográfica Sistemática, do tipo Revisão Integrativa, 
no período que compreende os últimos 10 anos (2011-2019). Segundo Rother 
(2007), estas pesquisas são consideradas originais, uma vez que são elaboradas 
com rigor metodológico.

A revisão integrativa consiste num método de pesquisa que permite estabelecer 
uma síntese e conclusões gerais a respeito de uma área de estudo em particular, 
realizada de maneira sistemática e ordenada, com o objetivo de contribuir para o 
conhecimento investigado. Esse tipo de revisão deve seguir os mesmos padrões de 
rigor metodológico de uma pesquisa original, considerando os aspectos de clareza, 
para que o leitor possa identificar as reais características dos estudos selecionados 
e oferecer subsídios para o avanço da enfermagem (WHITTEMORE e KNAFL, 
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2005).
Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram percorridas as etapas 

preconizadas por Rother (2007), quais sejam: formulação da pergunta, localização 
dos estudos, coleta dos dados, análise e apresentação dos dados, interpretação 
dos dados, aprimoramento e atualização da revisão.

No que concerne à coleta de dados, a pesquisa foi realizada mediante 
busca eletrônica de artigos científicos publicados nas bases de dados do SCIELO 
(Scientific Electronic Library On Line) e BVS (Biblioteca Virtual de Saúde). Esta 
etapa foi realizada entre os meses de abril a junho de 2019. Foram utilizados os 
seguintes descritores: saúde da família, hipertensão, doenças cardiovasculares, 
diabetes mellitus e atendimento de enfermagem. Os critérios de inclusão foram: 
aqueles que tivessem como assunto principal o Programa Hipedia e que estivessem 
disponíveis com texto completo em português e/ou inglês, totalizando 10 artigos.

É importante destacar que no processo da coleta de dados, também foram 
utilizados livros de enfermagem em saúde coletiva, livros de enfermagem médico-
cirúrgica, além de documentos oficiais da American Heart Association, da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia, da Sociedade Brasileira de Hipertensão, da Sociedade 
Brasileira de Nefrologia e do MS direcionados à HAS e DM, para que a mesma 
fosse a mais completa possível.

 Em seguida, procedeu-se à definição das informações a serem extraídas 
dos artigos selecionados. Elas foram catalogadas em ficha bibliográfica e 
contemplaram: a identificação do periódico de publicação, o ano de publicação, 
os autores/pesquisadores, os descritores, o tipo de estudo, o local, o período de 
coleta de dados, amostra, o instrumento utilizado para a coleta de dados, e os 
preceitos éticos, além de identificar os principais resultados, as conclusões e as 
recomendações para a prática.

No que concerne à análise dos dados, esta ocorreu após a elaboração das 
fichas bibliográficas. Nesse sentido, foi realizada uma análise crítica, observando 
os aspectos metodológicos e a familiaridade entre os resultados. Na última etapa, 
foi elaborado o resumo das evidências disponíveis, com a produção dos resultados, 
que foram construídos na forma de quadros.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Com o levantamento realizado nas bases de dados do SCIELO e BVS, 
encontramos 10 artigos relacionados aos objetivos da pesquisa.  Os resultados 
organizados e seus desdobramentos referentes a análise dos dados serão 
apresentados a seguir. O Quadro 1 aborda à atuação do enfermeiro no Programa 
Hiperdia. 
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AUTORES/ANO RESPOSTA AO OBJETIVO DA PESQUISA

SILVA et. al, (2016, p.82)

“[...] os profissionais de enfermagem são considerados como os 
que mais ouvem os seus pacientes, deste modo, também assumem 
um papel de orientadores e são responsáveis diretos na mudança 
comportamental destes pacientes. As estratégias utilizadas por 
enfermeiras em pré e pós-consultas, servem para aumentar a 
eficácia do atendimento ambulatorial, conduzindo a um maior índice 
de controle da pressão arterial no Programa Hiperdia”.

VALLE et. al, (2015, 
p.8159)

“[...] a meta do cuidado de enfermagem para os pacientes hipertensos 
tem como foco a redução e controle dos níveis pressóricos, sem 
efeitos adversos ou custos indevidos. Para tanto, a enfermagem 
deve orientar e apoiar o paciente ao máximo para que ocorram as 
mudanças necessárias”.

CARVALHO (2012, p.33)

“[...] é função do enfermeiro, além de capacitar sua equipe de 
técnicos de enfermagem na execução das atividades, realizar 
consultas de enfermagem, identificar fatores de risco e de adesão, 
além de possíveis intercorrências no tratamento e encaminhar ao 
médico quando necessário. Dentro desse contexto, ressaltamos 
que a função do enfermeiro no cuidado ao paciente, através da 
consulta de enfermagem objetiva estender os conhecimentos do 
paciente acerca da HAS e DM, conscientizando-o da importância 
da mudança de comportamentos e atitudes a fim de proporcionar 
uma melhor convivência no seio familiar e no contexto social”.

Quadro 1 – Distribuição dos artigos científicos, quanto à atuação do enfermeiro no Programa 
Hiperdia. 

Fonte: Sardinha et.al, 2019.

A atuação do enfermeiro no Programa Hiperdia possui relevância no tratamento 
dos usuários da Atenção Básica, uma vez que, na consulta de enfermagem é possível 
abordar os fatores de risco para HAS e DM, bem como, as possíveis intercorrências. 
Também é um momento oportuno para a introdução de práticas educativas visando 
o autocuidado (SILVA et. al, 2016).

De acordo com o MS, “a consulta de enfermagem está ligada ao processo 
educativo e deve motivar a pessoa em relação aos cuidados necessários para a 
manutenção da sua saúde” (BRASIL, 2013a, p.36). 

Isto representa um importante estimulo a adesão das ações de atenção básica 
de fundamental importância no acompanhamento da pressão arterial limítrofe e 
da hipertensão arterial, pois consegue pactuar metas e planos de como seguir o 
cuidado. Nesse sentido, o objetivo é trabalhar o processo de educação em saúde, 
para prevenção primária, por meio do estimulo e da adoção de hábitos saudáveis de 
vida, além de avaliar e estratificar o risco para doenças cardiovasculares (BRASIL, 
2013a).

O Quadro 2 apresenta as atribuições dos profissionais enfermeiros no Programa 
Hiperdia.



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 4 Capítulo 2 13

ATRIBUIÇÕES DO ENFERMEIRO

Acolhimento.

Realizar rastreamento de pacientes portadores de HAS e/ou DM.

Realizar cadastramento no Programa Hiperdia.

Verificar o comparecimento dos usuários às consultas na UBS.

Realizar consultas de enfermagem e solicitar exames de acompanhamento.

Verificar níveis de PA, glicemia, peso, estatura, circunferência abdominal.

Realizar a classificação do risco cardiovascular através da Escala de Framingham.

Observar a presença de complicações e sequelas.

Estabelecer estratégias que favoreçam a adesão ao tratamento.

Transcrever a medicação de indivíduos controlados e sem intercorrências.

Encaminhamento às consultas médicas e aos serviços de referência (se necessário).

Orientar sobre os fatores de risco da HAS e DM.

Orientar sobre automonitorização da glicemia, PA e aplicação da insulina.

Orientar sobre a realização dos exames solicitados.

Estimular o paciente a seguir orientações alimentares e de exercício físico.

Estimular o paciente a abandonar ou reduzir o tabagismo e o consumo de álcool.

Fazer registros em cartões de aprazamento.

Registrar dados do atendimento em prontuários e fichas específicas.

Inspecionar tensiômetros e glicosímetros e solicitar manutenção (se necessário).

Controlar o estoque de medicamentos do programa Hiperdia e solicitar reposição.

Organizar a participação de toda a equipe no tratamento do doente.

Capacitar auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS.

Avaliar a qualidade do cuidado prestado e planejar atividades de educação em saúde.

Quadro 2 – Atribuições do enfermeiro preconizadas para o Programa Hiperdia na Atenção 
Básica.

Fonte: Brasil, 2002.

Podemos observar a importância da atuação do enfermeiro no Programa 
Hiperdia, seja no rastreamento e cadastramento, seja na consulta de enfermagem 
ou no planejamento de atividades de educação em saúde para os técnicos de 
enfermagem, agentes comunitários de saúde e pacientes, entre outras atribuições. 
O enfermeiro, enquanto membro da equipe interdisciplinar da ESF contribui, com o 
seu conhecimento, para uma melhor qualidade de vida dos usuários do programa.
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AUTORES/ANO RESPOSTA AO OBJETIVO DA PESQUISA

SILVA et. al,  (2014, 
p.2544-45)

“[...] constatou-se que as equipes da ESF não realizavam 
periodicamente estratégias para o diagnóstico precoce da HAS 
na população. Em relação ao atendimento realizado junto aos 
pacientes do programa Hiperdia, evidenciou--se que a maioria 
das equipes (93,6%) não utilizava a Escala de Framingham para 
a classificação de risco e nem direcionava a terapêutica conforme 
este risco. A Escala de Framingham é apontada pelo Ministério da 
Saúde como imprescindível para a tomada da decisão terapêutica, 
uma vez que, a partir da identificação de risco, são recomendadas 
medidas adequadas sobre os hábitos de vida tais como: 
alimentação saudável, interrupção do tabagismo, alcoolismo e 
sedentarismo. Nos casos de risco elevado, os profissionais de 
saúde também devem considerar a classificação para definir o 
tratamento medicamentoso”.

RADIGONDA et. al, (2016, 
p.118)

“[...] na avaliação da consulta de enfermagem, todos os indicadores 
apresentaram resultados críticos. Somente em 1,5% dos 
prontuários dos pacientes portadores de HAS e/ou DM, constava 
pelo menos um registro da Escala de Risco de Framingham nos 
últimos 12 meses; e desses, apenas um prontuário apresentou 
número adequado de consulta, de acordo com o risco cardiovascular 
individual detectado por meio desta escala”.

CAMPOS (2011, p.01)

“[...] a Escala de Risco de Framingham existe há 50 anos. Mas, o 
grande desafio é utilizá-la nas unidades básicas de saúde, com 
base nas necessidades de cada paciente. Atualmente, marcam-
se consultas mensais, simplesmente pelo fato do paciente ser 
hipertenso e sem nenhum outro critério adequado. É importante 
sensibilizar e mostrar a importância desta ferramenta para os 
profissionais de saúde mediante evidências científicas. Em 
seguida, devemos proporcionar oficinas para ajudar os que ainda 
enfrentam dificuldades para gerar a classificação de risco e só 
em um terceiro momento, devemos utilizá-la como base para 
organizar o atendimento no Hiperdia com finalidade de avaliação 
do risco coletivo, coisa que as equipes do Saúde da Família, 
hoje, não têm condições de fazer. Assim, cada unidade poderá 
criar seu próprio plano de ação, levando em consideração as 
características de sua população hipertensa e/ou diabética, bem 
como, a prevalência do tabagismo e etilismo, obesidade, etc. 
Neste contexto, seriam criados grupos de tratamento direcionado 
para cada especificação”.

Quadro 3 – Distribuição dos artigos científicos, quanto ao uso da Escala de Risco de 
Framingham na consulta de enfermagem direcionada para o Hiperdia.

Fonte: Sardinha et.al, 2019.

A Escala de Risco de Framingham (ERF) é uma ferramenta útil, de fácil 
aplicação e baixo custo. Sua aplicação é recomendável para a estratificação de 
risco cardiovascular dos indivíduos com pressão arterial limítrofe. Na primeira etapa 
desse processo, são coletadas informações sobre fatores de risco prévios e sua 
classificação (riscos baixo, médio e alto), permitindo uma abordagem preventiva, 
incluindo mudanças de hábitos de vida, alimentação saudável, abandono do 
tabagismo, etilismo e prática de atividades físicas, além de enfatizar o autocuidado 
nas ações de educação em saúde (OLIVEIRA, FERREIRA e SANTOS, 2016). 

O MS propõe a utilização desta escala para definir o prognóstico e a conduta na 
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abordagem dos pacientes cadastrados no Programa Hiperdia na ESF, que deverá 
ser realizada por enfermeiros. Dessa forma, durante a consulta de enfermagem 
será aplicada a ERF para avaliação de risco aos pacientes que tiverem exames 
realizados há pelos menos no últimos três meses e apresentar mais de um fator 
de risco (tabagismo, obesidade, sedentarismo, raça negra, entre outros). Para os 
que não possuem exame, o enfermeiro deve solicitar os exames preconizados 
(lipidograma e glicose de jejum). A classificação deverá constar no prontuário do 
paciente, facilitando a visualização da equipe interdisciplinar (BRASIL, 2010).

ERF HOMENS MULHERES
Idade (em anos)
<34 -1 -9
35–39 0 -4
40–44 1 0
45–49 2 3
50–54 3 6
55–59 4 7
60–64 5 8
65–69 6 8
70–74 7 8
Colesterol Total (mg/dL)
<160 -3 -2
169–199 0 0
200–239 1 1
240–279 2 2
>280 3 3
HDL Colesterol (mg/dL)
<35 2 5
35–44 1 2
45–49 0 1
50–59 0 0
>60 -2 -3
Pressão Arterial Sistólica (mm 
Hg)
< 120 0 -3
120–129 0 0
130–139 1 1
140–159 2 2
>160 3 3
Diabetes
Não 0 0
Sim 2 4
Tabagismo
Não 0 0
Sim 2 2

Quadro 4 – Escala de Risco de Framingham para doença cardiovascular proposto pelo 
Ministério da Saúde, em conformidade com a American Heart Association.

Fonte: Brasil, 2010.

Conforme preconiza o MS, o cálculo do risco absoluto de doenças 
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cardiovasculares em 10 anos para homens considera o número total de pontos 
obtido na ERF, conforme a seguir: menor ou igual a 4 pontos preconiza-se 1,0%; de 
5 a 6 pontos 2,0%; 7 pontos correspondem a 3,0%; 8 pontos correspondem a 4,0%; 
9 pontos equivalem a 5,0%; 10 pontos equivalem a 6,0%;  11 pontos preconiza-
se 8,0%; de 12 pontos 10,0%; 13 pontos correspondem a 12,0%; 14 pontos 
correspondem a 16,0%; 15 pontos equivalem a 20,0%; 16 pontos correspondem a 
25,0%; e 17 pontos ou mais se atribui o percentual de 30,0% (BRASIL, 2010). 

No que concerne às mulheres, o cálculo do risco absoluto de doenças 
cardiovasculares em 10 anos também considera o número total de pontos obtido 
na ERF. Neste sentido, menor ou igual a 12 pontos preconiza-se 1,0%; de 13 a 14 
pontos 2,0%; 15 pontos correspondem a 3,0%; 16 pontos correspondem a 4,0%; 
17 pontos equivalem a 5,0%; 18 pontos equivalem a 6,0%; 19 pontos preconiza-se 
8,0%; de 20 pontos 11,0%; 21 pontos correspondem a 14,0%; 22 pontos equivalem 
a 17,0%; 23 pontos equivalem a 22,0%; 24 pontos correspondem a 27,0%; e 25 
pontos ou mais se atribui o percentual de 30,0% (BRASIL, 2010). 

Neste contexto, os pacientes devem ser classificados em Baixo Risco (BR), 
Médio Risco (MR) e Alto Risco (AR) de desenvolver algum evento cardiovascular 
em 10 anos. BR representa os indivíduos com risco menor ou igual a 9,0%; MR os 
pacientes com risco entre 10,0% e 20,0% e; AR os pacientes com risco superior a 
20,0% (BRASIL, 2010). 

Observamos que a ERF é uma ferramenta importante na prevenção de 
doenças cardiovasculares. Porém, a maioria dos enfermeiros não a utiliza durante 
a consulta enfermagem para rastreamento direcionada ao Programa Hiperdia, o 
que gera dificuldade no cumprimento dos protocolos preconizados pelo MS. 

Infelizmente, poucos enfermeiros conhecem e aplicam a ERF na Atenção 
Básica, o que ressalta a necessidade da realização de ações de educação 
permanente destes profissionais da saúde, para o manejo do Hiperdia. O quadro 
abaixo apresenta os principais fatores que dificultam a atuação do enfermeiro no 
manejo do Hiperdia.
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AUTORES/ANO RESPOSTA AO OBJETIVO DA PESQUISA

CARVALHO et. al, (2012, 
p.1889-90)

“[...] O enfermeiro, além de realizar consultas, ações de educação 
em saúde e supervisão do trabalho dos técnicos de enfermagem 
e agentes comunitários de saúde, acatou a responsabilidade 
pelo gerenciamento de materiais e insumos necessários para 
desenvolver tanto o seu trabalho como os dos outros membros 
da ESF. Deste modo, o enfermeiro é o profissional com maior 
responsabilidade na UBS. O que dificulta o trabalho do enfermeiro 
é a grande responsabilidade de fazer funcionar a ESF e com tanta 
responsabilidade, não há um atendimento de qualidade, já que a 
consulta mais procurada é do Hiperdia. Na maioria dos casos, 
o profissional enfermeiro não tem como acompanhar, orientar e 
intervir de modo efetivo. Muitas vezes a consulta de enfermagem 
é realizada sem anotar, prescrever ou transcrever medicamentos 
e até mesmo cadastrar novos usuários, ficando estas ações para 
momento posterior a consulta.”

SANTOS et. al, (2011, 
p.26-27)

“[...] outro fator limitante para a qualidade do atendimento aos 
pacientes cadastrados no Programa Hiperdia está associado 
à estrutura da UBS. A precariedade da estrutura física local, 
como consultórios adaptados em espaços apertados. Além 
da recorrente falta de medicamentos e as más condições de 
trabalho. Os profissionais atendem aos usuários do Hiperdia em 
más condições de trabalho, precariedade de suporte logístico, 
limitando sua ação interdisciplinar e integral”.

FERNANDEZ et. al, (2016, 
p. 7-8)

“[...] por outro lado, constatamos que a prática oferecida pelos 
profissionais enfermeiros aos usuários do Hiperdia limitava-se ao 
formato de consultas. Não há planejamento estratégico de ações 
de educação em saúde, visitas domiciliares, atendimento em 
grupo ou qualquer outro tipo de ação que ultrapassasse os limites 
dos consultórios. A atuação do enfermeiro pauta-se na oferta de 
consultas e as orientações para controle da doença, envolvendo 
tanto o tratamento medicamentoso quanto o não medicamentoso, 
são repassadas de forma genérica e individual, transparecendo 
um atendimento em série, para dar conta da grande demanda de 
atribuições enquanto membro da equipe interdisciplinar da ESF.”

Quadro 5 – Distribuição dos artigos científicos, quanto aos fatores que dificultam a atuação do 
enfermeiro no manejo do Hiperdia.   

Fonte: Sardinha et.al, 2019.

Fernandez et. al, (2016) também destacam que entre as dificuldades 
mencionadas no manejo do Programa Hiperdia pelos enfermeiros, encontram-se 
a alta demanda de usuários dos serviços de Atenção Básica e a descrença da 
população no profissional enfermeiro, que prioriza o atendimento realizado pelo 
médico da equipe da ESF.

De acordo com Duarte et al. (2010), o abandono de tratamento e/ou dificuldades 
de adesão no Programa Hiperdia evidenciam pontos que denunciam lacunas no 
acesso dos pacientes cadastrados à informação e aos serviços de saúde.

Nesse sentido, há um consenso na literatura de que as maiores dificuldades 
para implementação do Programa Hiperdia está relacionada às práticas assistenciais 
e organização da assistência, as quais envolvem o trabalho das equipes da ESF e 
de cada profissional, especialmente do enfermeiro, pela sobrecarga de atribuições, 
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interferindo de forma negativa o acesso, adesão e a continuidade do tratamento. 

4 | 	CONCLUSÃO

Diante do contexto apresentado nesta pesquisa, o Hiperdia precisa desenvolver 
ações mais eficazes no controle das DANT como a HAS e DM, o que representa um 
desafio à atuação dos profissionais da equipe da ESF, em especial, os enfermeiros.

A precarização do Programa Hiperdia e o modelo de atenção vigente, baseado 
em ações pontuais e fragmentadas limitam o cuidado. Além disso, a atuação 
dos enfermeiros não atende o padrão assistencial estabelecido nos protocolos 
do Ministério da Saúde. Por isso, é necessário incorporar a prática avaliativa na 
Atenção Básica, incluído o monitoramento dos indicadores de desempenho de cada 
equipe da ESF, com destaque para o acompanhamento das DANT, entre as quais 
o DM e HAS e; finalmente, implementar ações de educação permanente a esses 
profissionais.
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