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ATENCAO FARMACEUTICA DIRECIONADA AO PROGRAMA HIPERDIA EM
PACIENTES IDOSOS

Claudia Maria da Silva
Karina Talita de Arruda Santana
Robson Ramos da Silva Arruda

Andrezza Amanda Silva Lins?

Resumo: O programa Hiperdia foi criado em 2002, sendo implantado nas Unidades
de Saude da Familia (USF), com o objetivo de tratar as patologias e aliviar os
sintomas causados pelas mesmas, melhorar a qualidade de vida dos portadores de
HAS e DM, prevenir as complicagcdes e reduzir a mortalidade provocada por essas
doencas. O objetivo deste trabalho é descrever o papel do farmacéutico na atencéo
ao programa Hiperdia direcionada aos pacientes idosos. Realizou-se uma reviséo de
literatura, onde foram utilizados artigos dos ultimos 5 anos (2015 a 2020). A busca
dos artigos foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) que foram: LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Salde) e BDENF (Bases de Dados de
Enfermagem). O programa permite a adesdo dos pacientes nos beneficios que o
mesmo favorece; estabelece um vinculo com a equipe e intensifica o envolvimento
profissional para que se realize um trabalho eficaz; permite a oferta de atividade
educativa ao usuario do programa e permite um tratamento farmacologico. Com a
oferta de atividade educativa e com o tratamento farmacoldgico, evidencia-se
também que o programa traz como beneficio a reducdo de complicacdes da
patologia, sendo possivel analisar também que muitos elogiam o acesso gratuito a
todos os beneficios do programa Hiperdia.

Palavras-chave: Atencdo Primaria. Farmacéutico. Diabetes Mellitus. Saude do
Idoso. Hipertensao Arterial.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € uma mudanca significativa demografica
observada na atualidade. Dessa forma, a medida que o homem envelhece, alguns
tipos de morbidades que lhe sédo especificas e irremediavelmente prevalentes
anunciam-se como: as patologias cerebrovasculares, isquémicas do coracao, as do
aparelho circulatério, o Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), e ainda, a possibilidade de outras causadas por agentes externos
(ESPERANDIO et al., (2017).

Os fatores que mais influenciam a prevaléncia de hipertensdo e diabetes em
idosos sdo as associagOes de estilo de vida, fatores do envelhecimento natural do
ser humano e herancas genéticas. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
considera o Diabetes Mellitus uma epidemia. A estimativa para 0os proximos anos
sdo de 189,8 milhdes de pessoas no Brasil portadoras deste agravo. A Diabetes
Mellitus é considerado um problema de saude publica, pois atinge grande parte da
populacdo, surge em qualquer idade, esta associada a sérios problemas de saude e,
se ndo controlada, pode provocar sérias complicacdes, como neuropatia, nefropatia
e amputacdes (COHN, 2017).

A HAS é outra doenca caracterizada pela elevacao da pressédo sanguinea. Se
ndo controlada, pode causar problemas cardiacos, cerebrais e renais, dentre outros.
Em 90% dos casos sua origem é desconhecida. Sabe-se, no entanto, que ha uma
forte relacdo familiar (TORTORELLA et al., 2017).

A HAS é considerada um problema de saude publica devido as suas taxas de
morbidade e mortalidade, impacto na qualidade de vida das pessoas, altos custos
hospitalares com internacdes devido as complicacbes com a doenca, etc. Dos
hipertensos 39% tem entre 20 e 49 anos, 20% dos que morrem em consequéncia da
HAS pertencem a estas faixas etarias, 50% das pessoas portadoras de HAS nao
sabem que sao hipertensas e 300 mil pessoas morrem por ano em consequéncia
das doencas cardiovasculares (BRASIL, 2017).

Na tentativa de reduzir o numero de hospitalizacbes e atingir o
acompanhamento e tratamento adequados na Atencdo Primaria a Saude (APS), e
por sua vez na Estratégia Saude da Familia (ESF), elaborou-se o Plano de Reorga-
nizagdo da Atengcdo a HAS e ao DM, que visa o cadastramento de usuarios no
sistema informatizado disponibilizado pelo DATASUS - HIPERDIA, além de



investigar os fatores de risco para complicagbes, monitoramento das taxas
glicémicas e demais comorbidades, fornece medicamentos aos portadores dos
agravos quando necessério (FILHA, 2016).

Os programas de saude sdo definidos, elaborados, planejados e executados
pelos 6rgdos governamentais da saude, e cada um deles tem papel especifico na
execucdo dos programas. S&o determinados pelas necessidades de cada
comunidade, embora o planejamento seja do Ministério da Saude, cabendo aos
niveis locais coloca-los em pratica, com base na realidade do local de atuacéo
(BRASIL, 2017).

O farmacéutico tem uma grande importancia no tratamento e prevencao
dessas doencas cronicas, pois se o farmacéutico encontrar alguém que tenha
diabetes, excesso de peso, vida secundaria, mais de quarenta anos, faca tratamento
para HAS e possua colesterol e triglicerideos elevados, o farmacéutico deve orientéa-
lo que esses sao os principais fatores para o risco de diabetes e encaminha-lo para
a unidade de saude responsavel para uma avaliagdo mais rigorosa e completa
(ALMEIDA, 2016).

Justifica-se o presente estudo no embasamento da prerrogativa de que a
avaliacdo da assisténcia prestada as pessoas com HAS e DM acompanhadas
através do programa Hiperdia sob a perspectiva dos farmacéuticos atuantes nas
equipes da ESF, é valiosa para a organizacao e adequacédo dos servi¢os prestados
na APS, uma vez que suas concepcoes, valores e projecbes em torno desta
assisténcia, sugerem que o programa Hiperdia € de grande importancia pelo modo
de como ele vem concretizando-se e indicam perspectivas que a direcionam para
uma melhor assisténcia farmacéutica baseando-se nos principios norteadores desse

programa.

2. OBJETIVO GERAL

Descrever o papel do farmacéutico na atencdo ao programa Hiperdia
direcionada aos pacientes idosos.
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir a funcdo do farmacéutico no programa Hiperdia;

Discutir a sua importancia;

Explicar o tratamento farmacologico das patologias relacionadas ao programa

de cobertura.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Programa Hiperdia

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a cada trés pessoas, uma
tem Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) elevada e em cada dez, uma é portadora
de Diabetes Mellitus (DM) (TORTORELLA et al., 2017).

O aumento dessas doencas tem estreita relagdo com mudancas sociais,
econdmicas, politicas e culturais ocorridas no Brasil. Muito conhecida como a
doenca do acucar no sangue, o DM ocorre quando ndo ha producéo de insulina ou
guando esta ndo atua de forma eficaz no organismo. A insulina € um hormoénio
produzido pelo pancreas que controla o nivel de glicose no sangue, fazendo com
gue o corpo possa utilizar a glicose como fonte de energia (BRASIL, 2017).

Com a finalidade, pois, de reduzir a morbimortalidade relacionada as
enfermidades crbnicas, o Ministério da Saude lancou em 2002, o Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo e Diabetes Mellitus. No entanto, foi
possivel disponibilizar, aos estados e municipios, um Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Portadores de Hipertensdo e Diabetes, conhecido por
HIPERDIA (FRANCA; NUNES; FERNANDES, 2019).

O programa Hiperdia abrange duas doencas crénicas: a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). O Diabetes Mellitus € uma patologia que
apresenta um quadro de hiperglicemia por distirbio no processo de secrecao de
insulina, que é produzida pelo pancreas. Classifica-se em Diabetes Mellitus tipo | ou
DMID - Diabetes Mellitus Insulino Dependente e Diabetes Mellitus tipo 1l ou DMNID-
Diabetes Mellitus Nao Insulino Dependente (SANTOS, 2018).

3.2 Diabetes Mellitus no Programa Hiperdia

O Diabetes Mellitus tipo | € uma patologia cronica caracterizada pela
insuficiéncia do pancreas no processo de producdo de insulina. Como
consequéncia, tem-se a hiperglicemia e o prejuizo ao funcionamento de varios
orgaos. O DM tipo Il (DMNID) é caracterizado por falhas no processo de secrecao e
na acao periférica da insulina, gerando também a hiperglicemia, contudo nao sujeita
a cetose e intolerancia a glicose e, representa cerca de 80% dos casos de DM
(ALMEIDA, 20186).



11

O Diabetes Mellitus tipo | tem como sinais e sintomas a polidria (aumento
excessivo do volume de urina), polidipsia (sede excessiva), polifagia, anorexia
(reducdo ou perda do apetite), cansaco fisico, perda de peso, caibras musculares,
letargia, estresse emocional, cefaleias, nauseas, dor toracica, diarreia, etc. O DM
tipo Il apresenta mais expressivamente a polilria, a polidipsia, polifagia, cansaco
fisico, fraqueza, perda de peso e maior risco de infeccdes (REIS, 2018).

O paciente portador de DM cadastrado no Hiperdia ird receber todas as
orientacdes e medicamentos necessarios para realizar o tratamento da doenca em
sua residéncia, sendo acompanhado pelo programa através de visitas domiciliares
dos profissionais. Ira se submeter, periodicamente, a exames para neuropatia,
retinopatia, nefropatia e hemogramas para avaliacdo nos niveis de glicose no
sangue (BRASIL, 2017).

3.3 Hipertenséo Arterial Sistémica no Programa Hiperdia

A HAS, em que a pressdo sanguinea se encontra continuamente elevada a
niveis nos quais a pressao sistolica (a pressao arterial maxima, ocorrendo préximo
ao fim de cada sistole, entre duas diastoles, em que todo o coracdo se contrali,
expulsando parte do sangue nele contido para as artérias pulmonar e aorta), se
mantém igual ou superior a 140mmHg e a pressdo diastélica (a pressao arterial
minima, que ocorre ao final de cada diastole, entre duas sistoles, em que o coracao
se enche de sangue, com aproximadamente 400ml) se sustenta igual ou superior a
90 mmHg. Essa elevacdo permanece mesmo com o individuo em repouso absoluto
ou dormindo (MORAES, 2016).

E uma doenca de etiologia ainda pouco conhecida. Dentre os fatores de risco,
destaca-se o histérico familiar, o tabagismo, a obesidade, o sedentarismo, o
consumo de alcool, alimentacdo irregular e o estresse fisico-emocional. O
eletrocardiograma e 0 ecocardiograma sdo valiosos na pesquisa de possiveis
comprometimentos cardiacos. O exame completo dos pulsos periféricos, com a
avaliacdo das diferencas de volume e tempo nos pulsos femoral e radial (NOBRE,
2016).

A HAS é tratada ambulatoriamente ou pelo programa Hiperdia, onde o
individuo terd que mudar habitos alimentares como reduzir o consumo de sal,

reduzir o consumo de bebidas alcodlicas, reduzir o fumo. Como medidas de
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prevencdo podem ser adotadas as atividades fisicas regulares e habitos de vida
saudaveis (PIERIN, 2017).

O Planejamento de Reorganizacdo em Atencdo a HAS e ao DM é
considerado uma das maiores propostas de intervencao para individuos com estas
patologias, bem como os seus fatores de risco cardiovasculares. E oportuno relatar
0 grande impacto na reducédo da morbimortalidade causado por estas enfermidades,
além de remodelar a atencao basica, tendo como estratégias principais a prevencao
dessas doencas, suas complicacbes e a promocao da salde, levando, desta
maneira, uma melhor qualidade de vida (RAMOS; FILHA; SILVA, 2015).

O idoso utiliza mais servi¢os de saude, as internacdes em hospitais sdo mais
assiduas e o tempo de ocupacao do leito é maior, comparado a outras faixas etéarias.
Esse fato € decorréncia do padrdo das doencas que acomete a populacéo idosa,
gue séo cronicas e multiplas, e exigem acompanhamento e, cuidados permanentes,
medicacao continua e exames periodicos (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

E possivel prevenir o desenvolvimento de HAS e DM ou melhorar o
prognostico e a qualidade de vida da populagéo, além de evitar gastos com saude. E
na Atencdo Primaria em Saude que a populacdo tem seu primeiro contato com a
prevencao e tratamento dessas doencas (TORTORELLA et al., 2017).

As elevacfes da pressdo sanguinea sdo observadas durante o ciclo da vida,
nas pessoas com mais de 60 anos, a possibilidade de desenvolver a hipertenséo é
de 60%. Com o envelhecimento, ocorrem mudancas na anatomia e fisiologia
cardiovascular, mesmo na auséncia de patologia, que fazem aumentar a
probabilidade de pressdo sanguinea elevada. Os idosos merecem uma atencao
diferenciada e mais intensiva dos profissionais de saude, principalmente com o
surgimento de doencas crbnicas degenerativas e até mesmo mentais. Neste
contexto, a HAS pode surgir como um fator complicador, levando a reducgéo
drasticamente da qualidade de vida desta populacédo especifica (RAMOS; FILHA,;
SILVA, 2015).

3.4 Programa de Saude da Familia
O Programa de Saude da Familia (PSF) tem como objetivo principal contribuir
para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da atengdo basica, em

conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Isso imprimiria
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uma nova dindmica de atuacdo nas unidades basicas de saude, com definicdo de
responsabilidades entre o0s servicos de saude e a populacédo (BRASIL, 2017).

O PSF visa tanto prestar assisténcia na unidade de saude quanto desenvolver
tradicionalmente as acdes de saude no domicilio, numa perspectiva de acao integral
em que todos os membros da familia sdo acompanhados. O programa intervém
sobre os fatores de risco aos quais a populacdo esta exposta e ainda estimula a
organizacdo da comunidade para o efetivo exercicio do controle social. Mesmo
assim, os Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) se fortalecem nos
municipios, demonstrando resultados concretos nos indicadores de mortalidade
infantil e sendo bem avaliados pela propria populagéo (BRASIL, 2017).

A proposta do PSF nasceu em 1994, quando foi sugerida a descentralizacéo
e a municipalizacédo dos servigcos de saude em que era um desafio a implementacéo
efetiva do SUS. A adesdo dos secretarios municipais de saude também foi
expressiva e significante. O programa do Ministério da Saude tenta valorizar os
principios de territorializacdo, vinculacdo com a populacdo, garantia de integridade
na atencao, trabalho em equipe com o enfoque interdisciplinar, énfase na promocao
da saude, com fortalecimento das acdes intersociais e estimulo a participacdo da
comunidade (BRASIL, 2017).

O farmacéutico, como categoria profissional que visa o0 cuidado e o
tratamento a saude individual e coletiva, sempre buscou a interface entre a
comunidade e os servicos de saude. De imediato, incorporou as estratégias do PSF,
contribuindo de forma significativa nos processos de planejamento, coordenagéo,
implantacdo e avaliacdo dessa nova proposta. O PSF ndo é uma ideia e nem uma
nova proposta nova, ele € decorrente de diversas tentativas que ocorreram no
movimento sanitario, que foi a reordenacdo do modelo assistencial em saude e
consolidacao do SUS e do PACS (ESPERANDIO, 2017).

O programa propde a orientacdo do modelo assistencial tomando como foco a
familia no seu espaco fisico e social. Isso proporciona a equipe de saude uma
compreensdo ampliada do processo saude-doenca, que permite intervencdes para
além das praticas curativas. Esse programa tem dado aos profissionais engajados a
possibilidade de desenvolverem uma acao interdisciplinar que vincula o saber das
ciéncias sociais as questdes de saude, demografia e epidemiologia, entre outras
(MIRANDA, 2018).
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3.5 Atuacdao do farmacéutico no Programa Hiperdia

A Unidade de Saude da Familia (USF) caracteriza-se como porta de entrada
do sistema local de salde, e deve trabalhar com a definicdo de um territério de
abrangéncia. Essa unidade pode atuar com uma ou mais equipes. Cada equipe
deve ser composta, no minimo, por um médico, enfermeiro, farmacéutico, técnico
em enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), responsaveis por
seiscentas a mil familias, com limite maximo de 45 mil habitantes. O farmacéutico
desenvolve atividades tanto na unidade de saude quanto na comunidade,
supervisionando e monitorando os medicamentos usados, como 0 paciente esta
fazendo uso dessas medicacdes, efeitos colaterais, reacdes adversas, entre outros
(BRASIL, 2017).

Algumas atribuicbes do farmacéutico € executar, no nivel de suas
competéncias, acfes de assisténcia basica de vigilancia epidemiologica e sanitaria
nas areas de atencdo a mulher, a crianca, ao adolescente, ao trabalhador e ao
idoso, auxilia na capacitacdo dos ACS e dos técnicos de enfermagem, utilizando-se
de atividades educativas com enfoque na promocao da qualidade de vida, discutindo
permanentemente junto a equipe de trabalho e a comunidade o conceito de
cidadania, enfatizando os direitos de saude e compartilhando das bases legais que
os legitimam (BARBOSA, 2018).

Mesmo que os farmacéuticos tenham se preocupado com 0S pacientes em
relacdo ao tratamento das doencas, com mais e maior qualificacdo de sua equipe,
nos dias atuais, para resolver questdbes econdmicas, de recursos humanos e
geograficos, o governo criou o cargo do Agente Comunitario de Saude (ACS)
(CHIBA, 2020).

Este profissional é o responsavel por realizar 0 mapeamento de sua area de
atuacdo, cadastrar e atualizar as familias residentes, que necessitem se utilizar do
programa Hiperdia, como também desenvolvendo acdes basicas nas areas de
atencdo a mulher, a crianca, ao adolescente, ao trabalhador e ao idoso, com énfase
na promocéao de saude e prevencao de doencas, promovendo educagcdo em saude e
mobilizagdo comunitaria, entre outras (CARVALHO, 2020).

O diagnéstico de salude da comunidade é realizado através do cadastramento
das familias, do levantamento de indicadores epidemiolégicos e socioecondmicos e

de fontes de informacdes da propria comunidade. Esses dados séo de fundamental
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importancia para planejar e organizar as agdes a serem desenvolvidas pelo Hiperdia
(BRASIL, 2017).

A falta de conhecimento da importancia do programa Hiperdia, podem levar a
clientela adscrita a graves complicacdes, entre elas o, Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Doenca Renal Cronica (DRC),
amputacdes, entre outras, afetando a qualidade de vida e podendo levar seus
portadores a morte (FERNANDEZ, 2020).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo foi do tipo revisdo de literatura, caracterizado por utilizar
artigos publicados tento de abordagem quantitativa, quanto qualitativa. Para a
captura dos artigos, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: Artigos
publicados entre os anos 2015 a 2020; Procedéncia nacional na lingua portuguesa;
Artigos disponiveis na integra em bibliotecas virtuais; Responder a questédo
norteadora. A coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro a novembro
de 2021. A selecdo de artigos capturou estudos publicados entre os anos 2015 a
2020, no idioma portugués. As bases de dados relevantes no campo cientifico
nacional e internacionais escolhidas foram: LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude) e BDENF (Bases de Dados de Enfermagem). Os artigos foram
capturados a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Atencédo
Primaria, Farmacéutico, Diabetes Mellitus, Saude do Idoso e Hipertensao Arterial,
capturados através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Apo6s o cruzamento dos descritores e a selecao dos artigos foi realizada uma
leitura dos resumos dos artigos, que possibilitou seleciona-los e que respondessem
a pergunta da pesquisa. Foram encontrados um total de 4.548 artigos sendo pré-
selecionados 45 e apenas 10 foram incluidos na revisdo apés uma leitura exaustiva
e minuciosa, que serdo exibidos na tabela de resultados.

5 RESULTADOS

A amostra final foi composta por 10 artigos, quanto ao ano de publicagao, 04
estudos foram publicados em 2015, 02 em 2016, 02 em 2017, 01 em 2018 e 01 em
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2020. Em relagao ao idioma das publicacdes, os 10 estudos foram publicados em

portugués.

A fim de apresentar os resultados desta revisdo em um formato sindptico,

elaborou-se uma tabela sintese (Tabela 1) que enfatiza as informacdes relevantes

dos estudos selecionados.

Tabela 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliogréaficos, 2021.

AUTORES/ANO TITULO OBJETIVO TIPO DE RESULTADOS
DE PUBLICACAO ESTUDO
CARNAVALLI F, | Atencédo Avaliar e realizar o Ensaio clinico, | No grupo intervencdo apenas
2015 farmacéutica em seguimento aleatorizado e | trés individuos necessitavam
idosos com farmacoterapéutico em | prospectivo de cuidadores, sendo estes os
hipertenséo pacientes idosos com proprios familiares, os quais, 0s
participantes da hipertenséo arterial ajudavam em algumas
estratégia salde da | sistémica vinculados a atividades diarias (rotineiras),
familia uma Estratégia Salde como, por exemplo, a
da Familia. administracao correta dos
medicamentos. Identificou-se
2/31 idosos que viviam
sozinhos e 26/31 que viviam
com a familia. A participacao
da familia no tratamento é
muito importante e contribui de
maneira significativa para
sucesso deste.
FERREIRA MA, | Determinantes da Identificar adeséo ao Estudo Adeséo ao tratamento
2015 adeséo ao tratamento; quantitativo, medicamentoso isolado foi de
tratamento de caracterizar os observacional, | 90,7%, segundo a MAT e
Usudrios com usuérios com HAS descritivo e sendo 62,7% de adeséo total,
hipertenséo segundo as variaveis transversal. 35,3% parcial e 2,0 % ndo

cadastrados no
programa Hiperdia
da atencao priméria
a saude

sociodemogréficas,
econdmicas, clinicas e
de terapéutica
medicamentosa;
comparar as variaveis
sociodemogréficas,
econdmicas, clinicas e
de terapéutica
medicamentosa entre
0s hipertensos
aderentes e nao
aderentes ao
tratamento
medicamentoso e
verificar os fatores
associados a adesdo

adeséo, segundo MBG. O
maior percentual de ades&o foi
entre os do sexo masculino,
idosos, casados, que moravam
acompanhados, que tinham
renda prépria e renda familiar
per capita de menos de um
salario. Bem como, aqueles
com presenca de
complicacgfes, tempo de
cadastro Hiperdia de mais de
cinco anos, que usavam
inibidores adrenérgicos e
conheciam o tratamento. Ter
renda prépria foi preditor da
adesdo ao tratamento segundo
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ao tratamento
segundo variaveis
sociodemogréficas,
econdmicas, clinicas e
de terapéutica
medicamentosa.

a regresséo logistica.

SANDIM EHP, | Caracterizagéo Caracterizar os Estudo As caracteristicas avaliadas
2015 epidemiolégica dos | usuarios hipertensos descritivo, ndo estiveram estatisticamente
hipertensos cadastrados no quantitativo. associadas com a pressao
cadastrados no programa Hiperdia do arterial elevada, demonstrando-
Hiperdia do municipio de Itaquirai, se também neste estudo a
municipio de estado do Mato importancia da organizacéo da
Itaquirai-MS Grosso do Sul, atencéo a HAS a nivel
verificar a completude municipal, tornando-se uma
das informacdes ferramenta de contribuicdo para
contidas na ficha do 0s gestores e profissionais
Hiperdia estudado, envolvidos na Estratégia de
conhecer a Saude da Familia.
prevaléncia de
hipertensdo em
usuarios cadastrados
no Hiperdia e analisar
a associacao entre as
variaveis
sociodemogréficas e a
presséo arterial.
LIMA AR, 2015 Melhoria da Ampliar a cobertura do | Pesquisa de A meta de cobertura dos
Atencéo ao Programa de campo através | pacientes diabéticos foi
Programa de Acompanhamento de de alcancada, entre os hipertensos
Acompanhamento Pessoas com guestionario manteve-se abaixo da meta.

de Pessoas com
Hipertensao Arterial
e/ou Diabetes
Mellitus, na UBS

Hipertenséo Arterial e
Diabetes Mellitus, com
meta de atingir 45%
de cobertura aos

aplicado os
usuarios
hipertensos e
diabéticos da

Orlando Martha, hipertensos (353) e area de
Manacapuru/AM 50% aos diabéticos abrangéncia
(97), e conferir da unidade.
qualidade ao
atendimento prestado
aos mesmos.
OLIVEIRA MF et | Perfil Determinar o peffil Pesquisa de A adesao a terapia
al, 2016 farmacoterapéutico | farmacoterapéutico e o | campo com farmacoldgica foi encontrada
e nivel de adesao a | nivel de adesao ao 228 pacientes | em apenas 31,2% (THS) e
terapia de tratamento hipertenso 27,2% (TMG) dos hipertensos.
pacientes medicamentoso de cadastrados e | O perfil farmacoterapéutico se

assistidos pelo
hiperdia, Lagarto-
se

hipertensos atendidos
pelo Hiperdia de
Lagarto-SE.

atendidos pelo
Hiperdia do
municipio.

caracterizou pela monoterapia
sendo a losartana (50%) e os

inibidores da ECA (18,4%) os

mais citados.
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MORAES RCR et | Ampliacdo da Instituir a Estudo Essa inclusdo associada a
al, 2016 adeséo ao administragdo correta | descritivo e adesdo efetiva do tratamento
tratamento e eficaz das qualitativo farmacoldgico do Programa
medicamentoso no | medicacdes prescritas Hiperdia, implicara diretamente
programa Hiperdia | e que constarem na na melhora da qualidade de
caderneta do vida do paciente, com reducéo
hipertenso e diabético, da morbimortalidade de
por parte dos doencas cardiovasculares,
pacientes com menor cerebrovasculares, renais e
escolaridade ou outras afecBes que tém em sua
analfabetos e/ou etiologia a Hipertensao Arterial
idosos com ou sem e o Diabetes.
déficits cognitivos
decorrentes da
senilidade cadastrados
no Programa Hiperdia
em contexto nacional.
ACACIO BR, | Impacto do cuidado | Avaliar o impacto do Pesquisa de O método clinico de cuidado
2017 farmacéutico emprego domiciliar do | campo com os | farmacéutico, aplicado na
domiciliar em método clinico de pacientes que | residéncia dos pacientes é
pacientes cuidado farmacéutico participam do eficaz para melhorar a adeséo
hipertensos sobre a adeséo ao Programa dos pacientes com hipertenséo
tratamento Hiperdia. nao controlada podendo,
farmacoldgico, niveis inclusive, impactar na pressao
pressaricos, arterial dos pacientes.
percepc¢ao
autorrelatada de
saude e de qualidade
de vida em pacientes
com hipertenséo
arterial ndo controlada
MACIEL NO, Implantando o Implantar o grupo de Estudo de O caso clinico em questao,
2017 grupo de Hiperdia Hiperdia em uma caso pode ser considerado um
em uma estratégia | estratégia de salde da “caminh&o” carregado de
de saude da familia | familia conhecimentos que enriquecem
0 conhecimento de manejo de
Hipertensao Arterial na dentro
de uma Estratégia de Saude da
Familia. Desde sua prevencao,
tratamento e cuidados que
diminuem risco para
surgimento de novas doencas.
QUARTO LC et | O perfil Analisar o pefrfil Pesquisa Pode-se perceber que a
al, 2018 epidemiolégico dos | epidemiol6gico dos descritiva de diabetes mellitus é um
pacientes pacientes acometidos | carater problema comum no cotidiano

acometidos a
diabetes mellitus
cadastrados no
programa hiperdia
de uma unidade

ao diabetes mellitus
cadastrados no
programa Hiperdia de
uma Unidade Basica
de Saude no estado

exploratorio.

de muitos individuos. O
conhecimento do perfil
epidemiolégico destes
pacientes podera auxiliar os
funcionarios da Unidade Basica
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basica de salde no
estado do rio de
janeiro

do Rio de Janeiro.

de Saude objeto de estudo a
criar agdes direcionadas ao
acompanhamento e
monitoramento da doenca, por
meio de acdes mais efetivas
quanto a prevencao e controle.

AMADO VS,

Avaliacéo do perfil
epidemiolégico e
clinico dos usuarios
cadastrados no
programa Hiperdia
da estratégia saude
da familia “barra”
do municipio de
Marataizes — ES

Investigar o perfil
epidemiolégico e
clinico dos usuéarios
cadastrados no
programa Hiperdia da
Estratégia Saude da
Familia “Barra” do
Municipio de
Marataizes — ES”

Pesquisa do
tipo descritiva,
documental e
retrospectiva
de abordagem
quanti —
qualitativa,
proveniente da
realizacdo de
entrevistas
estruturadas e
da andlise de
prontuarios
relativos ao
periodo de
2010 a 2018

Os resultados desvelaram a
presenca majoritaria da
populacao feminina portadora
de HAS; de individuos com
idade entre 61-70 anos;
aposentados; de etnia branca;
com ensino fundamental
completo e incompleto;
casados; e com renda entre 1-2
salario (s) minimo (s). Na
populacdo masculina, foi
observada a predominancia de
individuos dependentes do
tabaco, usuarios de bebidas
alcodlicas, e mais adeptos a
pratica de atividades fisicas,
especialmente, da caminhada.

Fonte: os autores, 2021.

6 DISCUSSAO

Os principais motivos vistos nos artigos analisados que comprovam a

importancia da atencdo farmacéutica no programa Hiperdia direcionado aos idosos
no controle das doencas cronicas € que o programa permite a adesao dos pacientes
nos beneficios que o mesmo favorece; estabelece um vinculo com a equipe e
intensifica o envolvimento profissional para que se realize um trabalho eficaz;
permite a oferta de atividade educativa ao usuario do programa e permite um
tratamento farmacolégico. Com a oferta de atividade educativa e com o tratamento
farmacoldgico, evidencia-se também que o programa traz como beneficio a reducéo
de complica¢Bes da patologia, sendo possivel analisar também que muitos elogiam
0 acesso gratuito a todos os beneficios do programa Hiperdia.

Ferreira (2015), Oliveira (2016) e Maciel (2017) afirmam que a ades&o dos
pacientes no programa Hiperdia € de grande importancia, pois possibilita um melhor
acesso nos beneficios que o0 mesmo traz junto com o apoio da familia.

Por sua vez, a importancia da participacao familiar na adeséo ao tratamento

pelos usudarios com Diabetes foi citada por muitos farmacéuticos. A familia tem um
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importante papel no processo de tratamento e cuidados adotados pela pessoa com
Diabetes, a medida que participa de uma parcela consideravel de seu cotidiano,
principalmente quando se trata de idosos, poiS 0S mesmos necessitam de uma
atencao redobrada (CARNAVALLI, 2015).

Lima (2015) e Moraes (2016) relatam que o programa traz um vinculo mais
forte com a equipe e aumenta o envolvimento profissional, pois necessita-se do
empenho e da colaboracdo de todos para que se consiga atender a demanda de
pacientes e realizar um trabalho de qualidade.

O processo de trabalho da ESF é determinado, entre outras caracteristicas,
pela cooperagcdo no ambito interdisciplinar, valorizacdo dos diversos saberes e
praticas na perspectiva da abordagem integral e resolutiva, pelo acompanhamento e
pela andlise sistematica das atividades implementadas, almejando a oferta da
melhor assisténcia possivel. Logo, o trabalho em equipe, de modo engajado e
focado no bem-estar e melhor atendimento possivel ao usuério, é fundamental para
viabilizacdo do processo de trabalho na ESF (MACIEL, 2017).

Sandim (2015), diz que a oferta de atividade educativa pela programa
Hiperdia € de suma importancia, pois € através desse suporte educativo que o
paciente aprenderd sobre os riscos da sua patologia, intensificando o cuidado e o
tratamento.

No que diz respeito a educacdo em saude, a presenca de profissionais de
apoio foi considerada um aspecto que facilita a adesdo dos usuarios as reunifes,
favorece o vinculo e o desenvolvimento de préticas de educacdo em saude durante
as reunidbes do HIPERDIA. A equipe da ESF usa materiais como TV, DVD,
impressos e insumos para proferir palestras durante as reuniées com 0S USUArios
(MACIEL, 2017).

A oferta de atividades de promocdo da saude e de educagdo para o au-
tocuidado, especialmente quanto aos grupos de caminhada e alongamento, reforca
a importancia do programa; bem como a realizagdo de palestras e discussfes em
grupo. A promocdo da saude visando o autocuidado favorece o tratamento da
pessoa com Diabetes (AMADO, 2020).

Portanto, reconhecer as atividades de promocdo da saude como
complemento da assisténcia clinica, assim como seu potencial enquanto facilitadora
de mudancas no estilo de vida, constitui aspecto fundamental para implementacéo

de tais praticas, visto que a motivacdo, o entusiasmo e a crenca nas mesmas, por
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parte dos profissionais, pode transpor as barreiras e dificuldades vivenciadas em sua
implementacéo e conducdo (CARNAVALLI, 2015).

A disponibilidade e a frequéncia com que as capacitacdes em Diabetes sao
oferecidas pelo programa, também foram apontadas como promotores da qualidade
da assisténcia (QUARTO, 2018).

A educacao permanente, bem como as capacitacdes e aperfeicoamentos no
contexto da ESF s&o fundamentais para que haja uma compreensao da gestao do
cuidado em saude e a apreensdo de instrumentos adequados para intervir nas
necessidades de saude dos individuos, e ainda em um bom desenvolvimento do
trabalho em equipe (MORAES, 2016).

Moraes (2016), Maciel (2017) e Oliveira (2016) afirmam em seus achados que
o tratamento farmacoldgico oferecido pelo programa Hiperdia traz um estimulo para
0 paciente tratar as suas patologias, haja vista que ele vai, na maioria da vezes,
obter seu medicamento sem se preocupar com 0S seus recursos financeiros, pois a
maioria dos usuarios do programa sao de uma condi¢do socioecondmica baixa.

Sabe-se que, dentre os objetivos do programa HIPERDIA, a oferta de
tratamento farmacologico se configura como um dos mais importantes. Entretanto,
os profissionais da equipe da ESF precisam identificar fatores e comportamentos de
risco e habilitar as pessoas ndo apenas para uma boa adesdo a este tipo de
tratamento, mas também para o0 autocuidado por meio de orientacbes e
informacgdes, tendo como finalidade qualificar a convivéncia com a doenca e assim,
minimizar suas complicagdes; e as reunides do HIPERDIA podem favorecer que iSso
ocorra (MACIEL, 2017).

A distribuicdo de medicamentos foi considerada como fator relevante para a
adesao ao HIPERDIA, ao estimular a participacdo nas reunides e, assim, garantir a
continuidade no tratamento.

De modo geral, verifica-se um sentimento de satisfacdo por ter o
medicamento para oferecer ao usuario, mas também um descontentamento em ter
apenas dois tipos de antidiabéticos (Metformina e Insulina NPH) que, muitas vezes,
causam reacfes desconfortaveis, levando ao abandono do tratamento e ainda ao
desperdicio de medicamentos, pois, para ndo serem repreendidos pelos
profissionais, 0s usuarios pegam a mesma gquantidade a cada nova reunido, mesmo

ainda tendo medicamentos em casa (MORAES, 2016).
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Oliveira (2016) afirma que o programa Hiperdia auxilia na reducdo de
complica¢cBes da patologia, pelo fato de ofertar atividades educativas e o tratamento
farmacoldgico, aumentando a sobrevida e autoestima dos usuéarios do programa.
Com o conhecimento adquirido sobre a patologia, 0os pacientes se interessam mais
em promover o autocuidado.

Seguindo este raciocinio, Moraes (2016) relata que € notdrio a necessidade
de melhorar a adesdo destes pacientes em comparecerem nas reunides para ter
uma melhor qualidade de vida e a proposta justifica-se uma vez que a hipertensao
arterial é a morbidade mais prevalente.

Haja vista que a HAS constitui um dos principais fatores de risco para o
aparecimento das doencas cardiacas e comprometimento da funcionalidade de
outros Orgdo, e seu controle esta intimamente relacionado ao grau de adesdo do
paciente ao tratamento medicamentoso, associado a dieta e exercicios fisicos e
comprometimento da familia no acompanhamento do paciente e ao suporte
oferecido pela equipe de saude no acompanhamento e avaliacdo periddica deste
paciente (LIMA, 2015).

A HAS é considerada uma das principais causas de fatores de risco
morbidade e mortalidade cardiovascular em adultos com consideravel prevaléncia
em criancas e adolescentes. Em consequéncia acarreta alto custo, uma vez que
parte da populacdo se aposenta precocemente e favorecendo assim a falta no
trabalho (CARNAVALLI, 2015).

O sedentarismo também constitui importante fator de risco acarretando
mortalidade em individuos que ndo praticam frequentemente exercicios fisico no
gual acomete mais o sexo feminino do que o sexo masculino. A atividade fisica tem
um papel importante na reducdo da PA e deve ser orientada por profissionais
capacitados e adaptada conforme aceitacdo e limitacdo do paciente. A escolha do
tipo de atividade fisica devera ser avaliada e prescrita conforme a intensidade,
frequéncia, duracdo, modo e progressao (AMADO, 2020).

As manifestacdes em longo prazo, complicacdes tardias que podem atingir
orgaos vitais, sdo a Retinopatia Diabética, problemas cardiovasculares, alteracbes
circulatérias e problemas neurologicos. Em relagcdo a Retinopatia diabética, esta
pode ir desde uma turvacao da visdo até a presenca de catarata, deslocamento da
retina, hemorragia vitrea e a cegueira; 0s problemas cardiovasculares estao

by

associados a obesidade, tabagismo, que pode precipitar o infarto agudo do
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miocardio, a insuficiéncia cardiaca congestiva e as arritmias; as alteracdes
circulatorias podem ocasionar uma lesdo no membro inferior, acarretando um
problema denominado “Pé Diabético”; e, em relagdo aos problemas neuroldgicos,
responsaveis pelas neurites agudas ou crénicas, podem atingir as posicoes
articulares (MORAES, 2016).

Sandim (2015) e Acéacio (2017) afirmam que os usuarios do programa
Hiperdia elogiam o acesso gratuito aos beneficios, pois, a maioria dos usuérios nao
possuem condi¢cdes socioecondmicas para arcar com todos os custos do tratamento
das patologias.

Esse resultado revela que as dificuldades enfrentadas no desenvolvimento
das acdes no Hiperdia ndo desmerecem a assisténcia recebida. De modo
semelhante, Maciel e Acéacio (2017) verificaram que os indices de satisfacdo do
usuario hipertenso e/ou diabético e percepcédo da resolutividade na Atencdo Basica

foram favoraveis, em torno de 86%.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo apontam diversas potencialidades na
assisténcia prestada as pessoas com Diabetes e Hipertensédo, na perspectiva dos
farmacéuticos. Perceberam-se, sobremaneira, lacunas na organizacao do processo
de trabalho da equipe, especialmente quanto ao envolvimento de todos os
profissionais no planejamento e implementacdo das a¢gdes do programa HIPERDIA,
materiais disponiveis para tais acdes e envolvimento da familia nos cuidados com a
doenga, 0 que para os farmacéuticos, estd diretamente associado a adesdo dos
usuarios com Diabetes ao tratamento e controle da doenca.

Contudo, mostrou-se que a qualidade dos servi¢os prestados a usuarios com
Diabetes e Hipertensdo, de modo geral, esta vinculada a capacidade de gestéo,
comprometimento  profissional, disponibilidade de recursos, planejamento,
organizagcao, implementacdo e avaliacdo do servico e acesso ao tratamento
farmacoldgico.

Deste modo, para o desenvolvimento de um trabalho de qualidade é
necessario estrutura, recursos e, mais que tudo, o reconhecimento da potencialidade
gue o farmacéutico dentro da ESF tem nessa assisténcia, desde que garantida a
integralidade e a longitudinalidade, facilitando o acesso aos servicos e as

tecnologias para saude, impactando diretamente na qualidade de vida das pessoas.



25

REFERENCIAS

ACACIO B.R. Impacto do cuidado farmacéutico domiciliar em pacientes
hipertensos. Universidade Federal do Mato Grosso do Sul- UFMS. 2017.

ALMEIDA PF, Fausto MCR, Giovanella L. Fortalecimento da aten¢&o primaria a
salde: estratégia para potencializar a coordenacao dos cuidados. Rev Panam
Salud Publica. 29(2):84-95.2016.

AMADO, VERONICA SPANI. Avaliac&o do perfil epidemioldgico e clinico dos
usuarios cadastrados no programa HIPERDIA da Estratégia Saude da Familia
“Barra” do municipio de Marataizes — ES.123 f. Dissertacdo (Mestrado) -
Faculdade Vale do Cricaré, 2020.

BARBOSA SP, Elizeu TS, Penna CMM. A perspectiva do profissional de saude
sobre o0 acesso a Atencao Primaria & Saude. Cienc Saude Coletiva.18(8):2347-57.
2018.

BARROSO, et al., Influéncia da atividade fisica programada na pressao arterial de
idosos hipertensos sob tratamento ndo-farmacolégico. Revista Associacédo de
Medicina Brasileira, Goias, 2018.

BRASIL, MS. Diabetes Mellitus- Guia para diagndéstico e tratamento. Programa
Harvard/Joslin/Sociedade Brasileira de Diabetes. Brasilia: Ministério da Saude.
2017.

BRASIL, MS. Manual de diabetes. Secretaria de Assisténcia a Saude,
Departamento de Assisténcia e Promocdo a Saude. Coordenacédo de Doencas
Cronico-Degenerativas. Brasilia: Ministério da Saude. 2017.

BRASIL, MS. Programa de Saude da Familia. Fundacdo Nacional de Saude.
Departamento de operacfes. Coordenacéo de Saude da Comunidade. Brasilia:
Ministério da Saude. 2017.

CARNAVALLI, F. Atencé&o farmacéutica em idosos com hipertensédo
participantes da estratégia saude da familia. Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” - Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, 2015.



26

CARVALHO, SA. A adesao ao programa hiperdia na estratégia saude da familia:
dificuldades e desafios: realidade em um municipio no interior baiano.
Universidade Federal de Santa Catarina- UFSC-2020.

CHIBA, JMC. A importancia das visitas domiciliares na promocdao da saude:
relato de experiéncia. An Congr Bras Med Fam Comunidade. Belém, setembro;
12:245. 2020.

COHN, A. " Desenvolvimento social e impactos na saude” in: Barata, R (org)
Condicdes de vida e situacdo de saude. Rio de Janeiro: Abrasco. 2017.

ESPERANDIO, E. M. et al. Prevaléncia e fatores associados a hipertensao arterial
em idosos de municipios da Amazoébnia Legal, MT. Rev. Bras. Geriatr. vol. 16, n. 3,
p. 481-93. Rio de Janeiro 2017. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v16n3/v16n3a07.pdf >. Acesso em: agosto, 2021.

FERNANDEZ, DLR. Desafios do programa hiperdia e implicacfes para a
enfermagem. Universidade Federal do Para-UFP. 2020.

FERREIRA, Maysa Alvarenga. Determinantes da adeséo ao tratamento de
usuarios com hipertensdo cadastrados no programa hiperdia da atencao
priméaria a saude. 86 f. Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude) — Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2015.

FILHA FSSC; Nogueira LT; Viana LMM. Hiperdia: Adeséo e percepc¢ao de usuarios
acompanhados pela Estratégia de Saude da Familia. Rev Rene. 2(esp):930-6. 2016.

FRANCA, D.J.R. de; NUNES, J. T; FERNANDES, M. N. F. de. As contribui¢cbes do
cuidado ao idoso no programa de HIPERDIA, para a formagéo profissional. Rev.
Kairos Geron. vol. 17, n, 2, p. 315-27. jun. 2019. Disponivel em:
<https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/21750>. Acesso em: agosto,
2021.

LIMA, A.R. Melhoria da Atencdo ao Programa de Acompanhamento de
Pessoas com Hipertensao Arterial e/ou Diabetes Mellitus, na UBS Orlando
Martha, Manacapuru/AM. 79 f.. il. Trabalho de Concluséo de Curso


https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/21750

27

(Especializacéo). Programa de P6s-Graduacdo em Saude da Familia — Modalidade
de Educacéao a Distancia. Universidade Federal de Pelotas. Pelotas. 2015.

MACIEL N.O. Implantando o grupo de hiperdia em uma Estratégia de saude da
familia. Porto Alegre-RS, 2017.

MIRANDA, A. L. M. et al. Adeséo ao tratamento medicamentoso em usuarios
cadastrados no Programa Hiperdia no municipio de Teresina —PI. Ciéncia &
Saude Coletiva, vol. 17, n. 7, p. 1885-192., 2018. Disponivel em: <
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012000700028.>. Acesso em: setembro,
2021.

MORAES, RCS. Ampliacédo da adesao ao tratamento medicamentoso no
Programa HIPERDIA- Universidade Federal do Maranhdo-Séao Luis, 2016.

MORAES SA, Freitas ICM, Gimeno SGA, Mondini L. Prevaléncia de diabetes
mellitus e fatores associados em adultos em Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil. 2016:
OBEDIARP Project. Cad Saude Publica. 26(5):929-41.2016.

NOBRE, MJFS. Melhorando adeséo do paciente diabéticos e hipertensos ao
tratamento ndo-farmacolégico, Beberibe-CE, 2016.

OLIVEIRA F.M; ALMEIDA F.A; OLIVEIRA T.S. Perfil farmacoterapéutico e nivel
de adesdo a terapia de pacientes assistidos pelo Hiperdia, Lagarto-SE. Iniciacéo
Cientifica CESUMAR jan./jun. v. 18, n. 1, p. 39-54. 2016.

PIERIN, A.M.G.; Strelec, M.A.A.M; Junior, M.D. O Desafio do Controle Da
Hipertensdo Arterial e a Adeséo Ao Tratamento. IN: PIERIN, G.M.A. Hipertenséo
Arterial: Uma Proposta para o Cuidar, editora Manole Ltda, 12.ed. Barueri- SP.2017.
Rev Bras Hipertens vol.14, 2017.

QUARTO L.C; SOUZA S.M.F; LOPES J.F.S; FULLY F.L.T; LUQUETTIE.C.F. O
perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos a diabetes mellitus
cadastrados no programa Hiperdia de uma unidade basica de saude no estado
do Rio de Janeiro. Interdisciplinary Scientific Journal v.5, n.6, p. 143, Dec, 2018.



28

RAMOS, J. S; FILHA, F.S.F; SILVA, R. N.A. de. Avaliacdo da Adesédo ao Tratamento
por Idosos Cadastrados no Programa do Hiperdia. Rev de Gestdo em Sistemas de
Saude. vol. 4, n, 1, p. 29-3, jun. 2015. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.5585/rgss.v4i1.127>. Acesso em: agosto, 2021.

REIS RS, Coimbra LC, Silva AAM, Santos AM, Alves MTSSB, Lamy ZC, et al.
Acesso e utilizacao dos servigcos da estratégia de saude da familia na perspectiva de
gestores, profissionais e usuarios. Cienc Saude Coletiva.18(11):3321-31. 2018.

SANDIN EHP. Caracterizacédo epidemioldgica dos hipertensos cadastrados no
Hiperdia do municipio de Itaquirai-MS. Universidade Mato Grosso do Sul- MS,
2015.

SANTOS AL, Marcon SS. Como pessoas com Diabetes avaliam a participacao
familiar em seu processo de cuidado a saude. Invest Educ Enferm. 2018;
32(2):260-9.

SANTOS AL, Silva EM, Marcon SS. Assisténcia as pessoas com diabetes no
hiperdia: potencialidades e limites na perspectiva de enfermeiros. Texto
Contexto Enferm, 2018; 27(1).

TORTORELLA, C. C. da S. et al. Tendéncia temporal da prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus entre adultos cadastrados no Sistema Unico de
Saude em Florianopolis, Santa Catarina, 2004-2011. Epidemiol. Serv. Saude. vol.
26, n. 3, p. 469-480, jul./set., 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ress/v26n3/2237-9622-ress-26-03-00469.pdf. Acesso em:
setembro, 2021.

VERAS, R. P.; OLIVEIRA, M. Envelhecer no Brasil: a constru¢cado de um modelo de
cuidado. Ciénc. saude coletiva. vol. 23, n. 6, p. 1929-1936. 2018. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v23n6/en_1413-8123-csc-23-06-1929.pdf. Acesso em:
setembro, 2021.


http://dx.doi.org/10.5585/rgss.v4i1.127

29



	476b9d14b5ce5237aaf52664512c87a7df92a214af2de154125b6ee48a38616e.pdf
	476b9d14b5ce5237aaf52664512c87a7df92a214af2de154125b6ee48a38616e.pdf
	476b9d14b5ce5237aaf52664512c87a7df92a214af2de154125b6ee48a38616e.pdf
	ESPERANDIO, E. M. et al. Prevalência e fatores associados à hipertensão arterial em idosos de municípios da Amazônia Legal, MT.  Rev. Bras. Geriatr. vol.  16, n. 3,  p.  481-93. Rio de Janeiro 2017. Disponível em:   < http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v16...
	FERNANDEZ, DLR. Desafios do programa hiperdia e implicações para a enfermagem. Universidade Federal do Pará-UFP. 2020.
	MIRANDA, A. L. M. et al. Adesão ao tratamento medicamentoso em usuários cadastrados no Programa Hiperdia no município de Teresina –PI.  Ciência & Saúde Coletiva, vol.  17, n. 7,  p.  1885-192.,   2018. Disponível em:   < http://dx.doi.org/10.1590/S141...
	MORAES, RCS. Ampliação da adesão ao tratamento medicamentoso no Programa HIPERDIA– Universidade Federal do Maranhão-São Luís, 2016.


