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RESUMO

Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus constituem
os principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares. Neste contexto, 0 acompanhamento
farmacoterapéutico demonstra ser uma importante
estratégia de controle destas condi¢des de satide. Como
objetivo, avaliou-se as caracteristicas dos usuarios
do Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes
(Hiperdia) em uma Unidade de Satide Publica, para
averiguar a necessidade de implantar um servi¢o de
Atencdo Farmacéutica. Utilizaram-se questionarios
para verificar a compreensio do usuario sobre: doenca,
terapia medicamentosa e adesio ao tratamento.
Observou-se que dos 50 usuarios entrevistados, a
média de idade foi 56,68 +10,1 anos, sendo 82% género
feminino. 62% apresentaram ensino fundamental, 12%
eram analfabetos e 32% tinham algum conhecimento
sobre sua doenca. Em relacio aos medicamentos
prescritos, 10% compreendiam o intervalo de uso, 14%
relataram dificuldades em tomar e 50% esqueciam de
toma-los. Verificou-se, um gasto de R$785,00/més com
medicamentos, cuja média de atendimento foi para 980
usuarios. O que demonstra baixo custo no tratamento,
nio justificando os altos indices de internacgdes
hospitalares e morbimortalidade presentes no pais.
Portanto, acompanhamento farmacoterapéutico
poderia contribuir para otimizar os resultados clinicos
e reduzir gastos em satde.
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INTRODUCAO

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes
Mellitus (DM) constituem os principais fatores de risco
para as doengas do aparelho circulatoério (Brasil, 2006). No
ano de 2003, 27,4% dos 6bitos ocorridos no Brasil, foram
decorrentes de doencas cardiovasculares e a principal causa
de morte em todas as regides do pais foi devido ao acidente
vascular cerebral (AVC) (V DBHA, 2007).

Segundo o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), em 2005 ocorreram 1.180.184
internagdes por doengas cardiovasculares, com custo
global de R$ 1.323.775.008,28. Dentre as internacdes, a
insuficiéncia cardiaca ¢ a principal causa de hospitaliza¢do
entre as doengas cardiovasculares, sendo duas vezes mais
freqliente que as internag¢des por AVC (Brasil, 2002).

A ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico ¢ um
problema multifatorial que pode ser caracterizado pela
divergéncia entre a prescricdo médica e o comportamento
do paciente (Nichols-English & Poirier, 2000). Além disso,
investimentos na ordem de U$ 14 bilhdes, foram aplicados
no ano de 1997 nos EUA, em gastos por internacdes
hospitalares para tratar pacientes hipertensos, que nao
aderiram a farmacoterapia (Benson et al., 2000).

No Brasil, o Ministério da Satde instituiu em 2001,
um plano de reorganizagdo da Atencdo a Saude, através de
Portaria 393/ GM de 29/03/2001. Este Plano tinha como
estratégia aumentar a prevencao, o diagndstico e o controle
da HAS e do DM, com objetivo de reduzir o nimero de
internagdes, a procura por pronto-atendimento, gastos
desnecessarios com tratamento por complicacdes evitaveis,
aposentadorias precoces e a mortalidade cardiovascular.

Em 2002, por meio da Portaria GM n° 371/02,
surgiu o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica
para HAS e DM, denominado de Hiperdia. O programa ¢
parte complementar do Plano Nacional de Reorganizagao
da Aten¢do primaria e define como responsabilidade do
Gestor Federal a aquisi¢do e fornecimento aos municipios
dos medicamentos selecionados para o tratamento da HAS
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(hidroclorotiazida 25 mg, propranolol 40 mg e captopril 25
mg) e para DM (metformina 850 mg, glibenclamida Smg
e insulina NPH 100UI) de forma a contemplar todos os
usudrios cadastrados.

Apesar dos avancos politicos na satde e do
declinio dos indices, a mortalidade no Brasil ainda é
elevada em comparacdo a outros paises, tanto para doenga
cerebrovascular como para doengas do coragdo (Brasil,
2002).

Para tanto, conhecer as caracteristicas dos usuarios
que freqiientam os servigos de satude ¢ o primeiro passo para
se tracar estratégias de a¢do que melhorem o atendimento a
esta populagio e reduza a morbimortalidade. E importante
conhecer a origem dos usuarios, o ambiente no qual vivem,
a escolaridade, os habitos de vida e os fatores de risco para
adequar o servigo oferecido as suas necessidades (Santos,
2006).

Estratégias como o servigo de Atengdo Farmaceéutica,
podem contribuir para redu¢do da morbimortalidade dos
usuariosportadoresde HAS e DM. DeacordocomaV Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial (2007), o farmacéutico
faz parte da equipe multiprofissional e desempenha entre
outras atividades a Aten¢do Farmacéutica.

Segundo Hepler & Strand (1990), a Atencdo
Farmacéutica ¢ a “provisdo responsavel do tratamento
farmacoldgico com o propoésito de alcangar os resultados
concretos que melhore a qualidade de vida do paciente”.
Desta forma, esta pratica farmacéutica desloca a
centralidade da terapéutica do medicamento para o ser
humano, considerando suas necessidades relacionadas aos
medicamentos (Renovato & Bagnato, 2007).

Diante deste contexto, foi realizado um levantamento
das caracteristicas dos usuarios, buscando conhecer o nivel
de compreensdo da doenga e o grau de adesdo ao tratamento
farmacolégico. Bem como, a partir deste levantamento,
verificar a importancia de se implantar um servigo de
Atengao Farmacéutica no programa Hiperdia na Unidade
Basica de Saude Publica.

MATERIAL E METODOS

Local do estudo

Foi realizado na Unidade de Satde Publica José
Carneiro Lins, localizada no municipio de Jaboatdo dos
Guararapes-PE, no periodo compreendido entre dezembro
de 2007 e janeiro de 2008.

Instrumento de coleta de dados

Foram aplicados questionarios com perguntas
padronizadas para a avaliagdo dos fatores de risco, do
entendimento da doenca (aspectos basicos da enfermidade)
e do grau de adeso dos wusuarios ao tratamento
medicamentoso (Figura 1).
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Para a avaliagdo referente ao entendimento da
doenga e do grau de adesdo, foram utilizados questionarios
baseados nos testes de Morinsky-Green, Hayne e Sackett, e
de Batalla (Santos et al., 2006). Os dados relacionados com
os fatores de risco dos usudrios foram analisados a partir
das informagdes referentes ao género, grau de escolaridade,
idade e a presenca de diabetes.

Os instrumentos de pesquisa foram aplicados, apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido,
a 50 usuarios hipertensos e/ou diabéticos, independente de

1} Qual a sua idade?

2) Qualo género? ()Feminino ()Masculino

3) Qualo graude escolaridade?

(3 Ensino Fundamental () Completo
(3 Ensino Médio () Incompleto
() Ensino Superior

() Analfabeto

4) Quais condicdes de saide apresentam: () HAS () Diabetes
5) Haquanto tempo iniciouo tratamento para esta doenca?

6) Compreensio da doenca

A Hipertensio Arterial € uma doengaparatodaavida? § = N
A Diabetes Mellitus € uma doenga para toda a vida? S N_

A Hipertensio Arterial pode ser controlada com dieta e/oumedicamentos?
A Diabetes Mellitus pode ser controlada com dieta e/oumedicamentos?

Cite 2 drgdos que podem ser afetados pela pressio e glicose elevada?

S N_
S N__

7} Compreensio sobre o0 medicamento prescrito?

Sabe onome de todos os medicamentos prescritos? 5 N .
Sabe a dose detodos os medicamentos prescritos? S N__
Sabe ointervalo entre as doses de todos osmedicamentos? 8 N_
Sabe para que servem osmedicamentos prescritos? 5 N_

Sabe até quandovaitomartodos osmedicamentos? 8§ N__

A maiona daspessoastem dificuldades para tomar seus medicamertos. Voceé tem alguma?

5 N_
Nosultimoes 7 dias, quantas vezes vocé ndo tomou os medicamentos?

Esquece alguma vez de tornar os medicamentos prescritos? 5_ N__
Toma osmedicamentosna horaindicada? 5 N

Quando se encontra bem, deixa de tomar seusmedicamentos? 5§ N

Sealguma vez se sentemal, deixa de tomar seusmedicamentos? 5 N__

8) Vocé foiorientado sobre o uso correto de seus medicamentos?
8§ N__ Por quem?

9) Vocé costuma tomar o medicamento seguindo a receitamédica? S N__
Sendo, por qué?

Figura 1. Questionario para avaliagdo dos usuarios do Programa
Hiperdia.

sua faixa etaria e género. Selecionados de forma aleatoria no
ato da apresentacdo da receita médica no setor de farméacia
da policlinica para o recebimento dos medicamentos, e
apos o trabalho ter sido aprovado pelo Comité de Etica da
Secretaria Municipal da Satude.

RESULTADOS

Caracteristicas dos Usuarios

No presente estudo, 34% dos usuarios entrevistados
eram idosos (>60 anos) ¢ a média de idade do grupo foi
de 56,68 + 10,1 anos, sendo que 41 (82%) eram do género
feminino.
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Com relagdo ao nivel de instrugdo, 62% dos
entrevistados possuiam apenas o ensino fundamental, 22%
possuiam o ensino médio, 12% dos usuarios entrevistados
nunca haviam freqiientado a escola e 4% possuiam o ensino
superior (Figura 2). Outro resultado relevante observado
foi que 36% dos entrevistados eram portadores de Diabetes
Mellitus.

Adesao e Conhecimento do Tratamento Farmacolégico

Observou-se no estudo, que dos 50 usudrios
entrevistados, 34 (68%) desconheciam o tempo ou duragio
de seu tratamento farmacologico, 20 (40%) nao souberam
informar a dose ou concentracdo da substincia ativa
utilizada e 16 (32%) usuarios ndo souberam informar o
nome de todos os seus medicamentos prescritos na receita
médica, além disso, 5 (10%) usuarios ndo souberam o
intervalo de uso entre as doses de seus medicamentos
utilizados (Figura 3).
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Figura 2 - Escolaridade dos usuarios atendidos pelo Programa
Hiperdia da Unidade de Saude Publica José Carneiro Lins,
Jaboatdo dos Guararapes-PE. (n=50).
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Figura 3 - Compreensdo da prescricdo médica pelos usuarios
da Unidade de Satde Publica José Carneiro Lins, Jaboatdo dos
Guararapes-PE, (n = 50).

Neste estudo, um terco dos usuarios ndo sabia
o nome, a dose e os intervalos dos seus medicamentos.
Observou-se ainda que, 14% dos usuarios relataram
sentir dificuldades para tomar seus medicamentos e 50%
afirmaram esquecerem de tomar.

Em relacdo ao conhecimento da doenga pelos
usuarios, apenas 32% dos entrevistados responderam
corretamente aos questionamentos.
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DISCUSSAO

Os resultados corroboram a outros estudos com
aumento da pressdo arterial através do avango da idade,
principalmente entre os idosos (Elliot & Black, 2002).
Além disso, o risco de acidente vascular cerebral (AVC)
em mulheres é mais prevalente que nos homens (V DBHA,
2007).

Niveis socioecondmicos mais baixos também se
associam a maior prevaléncia de HAS e de fatores de risco
para a elevagdo da pressdo arterial (V DBHA, 2007).

O desconhecimento da importancia do uso continuo
dos medicamentos para o controle da hipertensdo arterial e
da diabetes, pode levar a um problema farmacoterapéutico
de {ndo adesdo} conforme Cipolle et al. (2004).
Principalmente, na HAS que ¢ uma condigdo cronica
assintomatica (V DBHA, 2007), por isso problemas
farmacoterapéuticos podem ser agravantes e oferecerem
riscos para a saude (Elliot & Black, 2002).

O fato dos pacientes ndo saberem os nomes dos
medicamentos se deve ndo s6 a baixa escolaridade, mas
também a inadequagdo das receitas médicas. Além do
mais, estudos recentes demonstram que aproximadamente,
66% das receitas médicas sdo consideradas ilegiveis pelos
usuarios alfabetizados (Silva et al., 2008a).

DeacordocomCipolleetal.(2004)ondocumprimento
ou nao adesdo ao tratamento medicamentoso € considerado
um problema farmacoterapéutico. Este problema pode ter
como conseqiiéncia o agravo da doenga, uma vez que ha
falha no tratamento farmacologico. Além disso, pode-se
ocasionar aumento de internagdes hospitalares e de custos
assistenciais em saude que poderiam ser evitados.

As intervengdes farmacéuticas educativas sdo a¢oes
importantes em um servigo de Atencdo Farmacéutica para
aumentar a adesdo do usuario ao tratamento medicamentoso.
A adesdo ocorre quando o usudrio esta suficientemente
motivado a aderir o tratamento prescrito devido a percepg¢ao
dos beneficios e resultados positivos (Urquhart, 2000).

No Brasil, estudos recentes demonstraram que as
intervengdes educativas e as orientacdes farmacéuticas,
dentro do servigo de Atengdo Farmacéutica, contribuem
para melhorar a adesdo ao tratamento em cerda de 70% dos
casos (Castro et al., 2006; Lyra Jr et al., 2007; Souza et al.,
2007; Silva et al., 2008b). Em outros paises, as Intervengdes
Farmacéuticas (IF) mostram resultados positivos, reduzindo
custos, melhorando as prescrigdes, controlando o risco de
reacoes adversas e promovendo maior adesdo dos idosos ao
tratamento (Romano-Lieber et al., 2002).

Estudos anteriores conduzidos por Renovato
& Trindade (2004) e Santos et al. (2006), também
demonstraram que a maioria dos usuarios desconhece sua
doenga.

Quanto ao numero de usuarios atendidos no
Programa Hiperdia na Policlinica José Carneiro Lins, em
Jaboatdo dos Guararapes, PE estima-se serem atendidos na
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unidade de satde cerca de 980 usudrios por més, calculo
efetuado durante o periodo de estudo. Além disso, baseando-
se no consumo médio mensal (CMM) dos medicamentos
da policlinica e no seu valor unitario, estima-se um gasto
mensal de apenas R§ 785,00 com o Programa Hiperdia na
Policlinica. Estes valores mostram um custo muito baixo
para o tratamento dessas doengas, em comparagdo aos
gastos com as internagdes hospitalares.

Segundo o DATASUS em 2006, no municipio
de Jaboatdo dos Guararapes, PE, 25% das internacdes
hospitalares foram por doengas do aparelho circulatorio aos
usuariosacimade 49 anos deidade. Os custos com internagao
ultrapassaram R$1.200.000,00 ao ano, ¢ o coeficiente de
mortalidade por 100.000 habitantes em 2005, tiveram
como causas prevalentes as doengas cérebrovasculares -
47,4, infarto agudo do miocardio (IAM) - 48,7 ¢ DM - 28,2
(Brasil, 2008).

Os resultados obtidos evidenciam que a maioria dos
usuarios entrevistados durante o estudo, ndo compreendiam
corretamente as recomendagdes da receita médica relativa
a dose, ao nome do medicamento utilizado e ao tempo de
duragdo do tratamento. Além disso, a maioria ndo dispunha
de informagoes sobre a doenga.

A adesdo dos usuarios a terapia medicamentosa para
o tratamento da Hipertensdo e Diabetes foi considerada
bastante deficiente, visto que metade relatou esquecer de
tomar os seus medicamentos. Desta forma, estratégias
voltadas para a educagdo em satde dos usuarios, assim
como, implantacdo de um servigo de acompanhamento
farmacoterapéutico (Atencdo Farmacéutica) parece ser
uma alternativa para aumentar a adesao ao tratamento, bem
como o conhecimento sobre a doenga.

ABSTRACT

Profile assessment of outpatients enrolled in a national
program for arterial hypertension and diabetes mellitus
at a Public Health clinic in the city of Jaboatdo dos
Guararapes (PE), Brazil.

Arterial hypertension and diabetes mellitus (DM)
are the main risk factors for cardiovascular diseases
(CVD) and post-medication follow-up has proved to be
an important control strategy for these health condi-
tions. In this context, the profile of users of the Bra-
zilian National Hypertension and Diabetes Program
(Hiperdia) at a Public Health Unit was analyzed, to
determine the need to set up a Pharmaceutical Care
service. Questionnaires were used to assess the users’
understanding of the disease and of the drug therapy,
as well as to monitor their adhesion to the treatment.
The replies revealed that the 50 interviewed users had
an average age of 56.68 £10.1 years, 82% were female,
62% had elementary education, 12% were illiterate

72

and only 32% had any knowledge of the disease. Re-
garding the drugs prescribed, only 10% understood
the dose interval, 14% reported difficulties in taking
them and 50% forgot to take the medicine. There was
a total monthly expenditure of R$ 785.00 on medica-
tion for a monthly average attendance of 980 users.
This shows the low level of spending on drug treatment
in this Program, compared to the cost of the high rates
of hospital admission and mortality associated with
CVD and DM. In conclusion, a drug treatment follow-
up would help to optimize clinical results and reduce
health costs.

Keywords: Hypertension. Diabetes. Pharmaceutical Care.
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