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RESUMO

O objetivo foi avaliar a assisténcia farmacéutica no Programa Hiperdia na
farmécia municipal da Unidade de Saude Séao Jodo de Foz do Iguacu, Pr, de modo
a: 1) proteger e recuperar a saude individual ou coletiva; 2) Proceder a otimizacéo
dos atendimentos aos usuarios; 3) Evitar erros graves como a troca de
medicamentos e ou seu uso inadequado utilizando-se da conscientizagdo dos
participantes do Hiperdia da referida unidade; 4) Tracar o perfil s6cio-demogréfico
dos pacientes hipertensos e diabéticos das Equipes do PSF da regido, para
implantar estratégias de comunicag¢ao apropriadas a esta populacédo tdo modesta e
carente de informacdo. A farmacéutica emprega meios para recuperar a relacéo
terapéutica entre farmacéutico e paciente a partir da dispensacédo humanizada, ou
seja, atendimento integral com valorizacdo do ser humano. Nessa postura de
acolhimento, a farmacéutica atende com respeito, sensibilidade e da prioridade ao
usuério, atenta ao seu bem estar fisico e emocional. Dessa maneira 0 atendimento
aos usuarios hipertensos e diabéticos tornou-se especial e humanizado. Esse

diferencial promove o uso continuo desses medicamentos.

Palavras-chaves: assisténcia farmacéutica, hiperdia, adesao



ABSTRACT

The objective was to evaluate pharmaceutical care in the pharmacy program
Hiperdia Municipal Health at Sdo Jodo Unit, Foz do Iguacu-Pr, as follows: 1) to
protect and restore the individual or collective health, 2) proceed to the optimization
of customer service; 3 ) Avoid serious errors as the exchange of drugs and their
misuse or using participants' awareness of the Hiperdia unit, 4) to describe the socio-
demographic profile of hypertension and diabetes patients participating on PSF
teams in order to implement strategies appropriate for this group of persons. The
pharmaceutical employs means to restore the therapeutic relationship between
patient and pharmacist from dispensing humanized or comprehensive care to
valuing human life. In this context, the pharmacist interacts with her patients making
use of respect, sensitivity and gives priority to them. In this way, the municipal
service offered to hypertension and diabetes patients has become particularly

humanized and this differential promotes the continued use of these drugs.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATICA

A meta principal dos profissionais de saude é contribuir para melhorar a
saude e o bem-estar da populacéo, atendendo as suas necessidades de saude e
prospectando uma qualidade de vida a niveis adequados. A introducdo de temas
modernos e de vanguarda, bem como a aplicacdo de novos conhecimentos gerados
no contexto cientifico, colaboram na formacao dos profissionais, de modo a interferir
de forma coerente e direta no tocante a efetividade dedicada a saude da populacéo,
bem como em sua qualidade. Deste modo, conhecer o perfil dos usuérios dos
servicos de saude é uma das maneiras de criar e propor estratégias de acdo para
atender esta populacdo. E necessario conhecer a origem dos pacientes, a
escolaridade, o ambiente onde vivem, os habitos de vida e os fatores de risco para
ofertar um servico apropriado as suas necessidades.

Hiperdia € um Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos captados no Plano Nacional de reorganizacédo da Atencéo
a hipertenséo arterial e/ou Diabetes Mellitus nas unidades ambulatoriais do Sistema
Unico de Salde, gerando informacdes para os gerentes locais, gestores das
secretarias municipais, estaduais e Ministério da Saude. O Sistema permite o
cadastro, o acompanhamento, a garantia do recebimento dos medicamentos
prescritos, ao mesmo tempo em que, define o perfil epidemiolégico desta
populacédo, e o conseqliente desencadeamento de estratégias de saude publica que
levardo a modificacdo do quadro atual, a melhoria da qualidade de vida dessas
pessoas e a reducdo do custo social.

Nas atividades orientadas ao paciente no Sistema Unico de Satde (SUS),
enquadram-se 0s servicos farmacéuticos, dentre os quais, a dispensacdo, 0O
acompanhamento farmacoterapéutico, a farmacovigilancia, a educagdo para 0 uso
racional de medicamentos e a educagdo em saude. Das enfermidades cronicas
ditas como de risco, a hipertensao arterial € uma das que mais acometem a
populacdo, segundo o Il Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial (1998),
‘estima-se que aproximadamente 15-20% da populacdo adulta, no mundo, &
hipertensa, sendo que esta prevaléncia aumenta com a idade”. Além disso, € uma

das maiores causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo e foi identificada
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como um dos mais prevalentes fatores de risco para o desenvolvimento de
insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca congestiva; no SUS, as doencas
cardiovasculares sdo responsaveis por 1.150.000 das interna¢des/ano, com um
custo aproximado de 475 milhdes de reais, sendo que nestes numeros ndo estao
inclusos os gastos com procedimentos de alta complexidade. A alta prevaléncia
desta condicéo clinica e suas sequelas séo atribuidas a um controle inadequado da
pressao sanguinea. (Ill Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial, 1998).

Além disso, observa-se que cerca de 30% dos pacientes hipertensos
adultos apresentam pressao arterial (PA) controlada adequadamente, portanto a
nao adesao ao tratamento é um dos fatores que mais contribuem para o descontrole
da presséo arterial nos pacientes hipertensos embora exista grande variedade de
agentes anti-hipertensivos para o tratamento desta patologia. Os pacientes com a
pressdo arterial bem controlada, pretensiosamente, sdo aqueles que tém boa
adeséo ao tratamento.

Hoje em dia, o tratamento da hipertensao inicia-se com a orientacdo ao
paciente. O paciente é orientado a uma mudanca no estilo de vida: diminuicdo de
peso, aumento da atividade fisica, consumo de sédio e gordura com moderacao,
diminuicdo na ingesta de alcool e reducdo do estresse. Além do estilo de vida
saudavel, toda a vida do paciente deve ser avaliada, incluindo a conscientizacdo da
patologia. As recomendacdes para o tratamento da hipertensdo aumentam
consideravelmente a atividade e a responsabilidade do paciente por seu proprio
tratamento.

A principal ferramenta terapéutica para a recuperacdo ou manutencdo das
condicdes de saude da populacdo sdo os medicamentos. Assim, a promocao do uso
racional dos medicamentos € uma medida importante de atuagdo junto a
comunidade, para sendo minimizar o problema. Desse modo, o farmacéutico pode
contribuir excessivamente, ja4 que este € assunto pertinente a seu campo de
atuacdo. Sua participagdo em equipes multidisciplinares acrescenta valor aos

servi¢os e contribui para a promoc¢ao da saude.
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1.2 OBJETIVO GERAL DO TRABALHO

Propor a implantacdo de estratégias de comunicacdo e incentivo
comunitério na reorientacdo do servigco de farméacia do municipio de Foz do Iguacgu
(PR).

1.2.1 Objetivos especificos

Avaliar o nivel de adeséo dos integrantes envolvidos no Programa Hiperdia
da Unidade de Saude Séo Joao.

Determinar o perfil s6cio-demografico dos pacientes hipertensos atendidos
pelo Programa Hiperdia nas duas Equipes de PSF da Unidade de Saude Séo Jodo

de Foz do Iguacu.

1.3 JUSTIFICATIVA DO OBJETIVO

Estudos de base populacional sdo essenciais para se tenha um mapa de
distribuicdo da exposicéo e do adoecimento por hipertensédo no Pais, bem como os
fatores e condicbes que influenciam a dinamica desses padrdes de risco na
comunidade. A identificacdo destes fatores de risco para doencas cardiovasculares,
de estratégias de controle efetivas e combinadas com educacdo comunitaria e
monitoramento-alvo dos individuos de alto risco colabora para uma queda
substancial na mortalidade. Neste sentido, é urgente e absolutamente necessaria
para a sociedade uma avaliacdo da situacdo real da populacdo hipertensa e
diabética, visando torna-la publica como instrumento técnico para uma gestdo mais

orientada quanto ao tema.
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2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA E O PROGRAMA HIPERDIA

Assisténcia Farmacéutica € o conjunto de acbes voltadas a promocdao,
protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, visando o acesso
e 0 uso racional do medicamento como insumo essencial. Este procedimento
envolve pesquisa, desenvolvimento e producdo de medicamentos e insumos, bem
como a sua selecao, programacao e avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva da
obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao.
(SAUDE, 1998).

Adesdo é o grau em que a conduta de um paciente se manifesta em
relacdo ao uso do medicamento e ao seguimento de uma dieta ou a
modificacdo de habitos de vida, coincide com as instru¢des fornecidas pelo
médico ou outro profissional sanitario. (HAYNES, 1976, apud VIEIRA,
2007).

O El Cumplimiento Terapéutico, expde os tipos métodos para a deteccao
da adeséo ao tratamento. O método direto que € a quantificagdo dos niveis
plasméticos dos farmacos ou de seus metabdlitos. E o método indireto
obtido pela informacdo do nivel de adesdo utilizando metodologias
baseadas nas informacbes que os pacientes fornecem para o0s
profissionais de satde. (GABARRO, 1999, p.106).

Neste contexto, Hiperdia €é um Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos captados no Plano Nacional de
reorganizacdo da Atencdo a hipertensao arterial e/ou Diabetes Mellitus nas
unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Salde, gerando informagdes para 0s
gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da
Saude. O Sistema permite o0 cadastro, 0 acompanhamento, a garantia do
recebimento dos medicamentos prescritos, ao mesmo tempo em que, define o perfil
epidemiologico desta populagéo, e o conseqiente desencadeamento de estratégias
de saude publica que levardo a modificacdo do quadro atual, a melhoria da
gualidade de vida dessas pessoas e a reducéo do custo social.

O Programa Hiperdia, desenvolvido pela Secretaria Municipal de Salude em
parceria com o Ministério da Saude, cadastra e acompanha o0s pacientes do
Hiperdia, garantindo o recebimento dos medicamentos padronizados. Atualmente o
programa beneficia com atendimentos 72 usuarios portadores de hipertensdo e
diabetes mellitus. As duas equipes de Programa Saude da Familia (PSF) fixadas na

Unidade Sao Jodo possuem aproximadamente 782 cadastrados no programa
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Hiperdia. O programa funciona de forma permanente nas unidades onde atua o
PSF, através de acles preventivas e educativas para diagnosticar e orientar as
pessoas sobre a doenca.

O Hiperdia € um programa de cadastramento e acompanhamento de
portadores de hipertensdo e diabetes que sdo diagnosticados nas unidades de
saude. A partir do cadastro, as pessoas passam a receber o medicamento e o
acompanhamento dos profissionais de saude que, através de acdes educativas,
previnem as complicagbes decorrentes da falta de controle da doenca e visam a

melhoria na qualidade de vida dessas pessoas.

A hipertensdo arterial € uma entidade clinica multifatorial, conceituada
como sindrome caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados,
associados a alteragbes metabdlicas e hormonais e a fendmenos tréficos
(hipertrofias cardiaca e vascular).(KOHLMANN JR, Osvaldo et al, 1999,).

O diabetes mellitus € uma moléstia crénica do metabolismo dos hidratos de
carbono, devida a transtorno do mecanismo normal da insulina,
caracterizada por hiperglicemia, glicosuria e altera¢cdes dos metabolismos
da proteina e da gordura, produzindo polidria, polidipsia, perda de peso,
cetose, acidose e coma. (OSOL, Arthur, 1990, p.314).

A Secretaria de Saude de Foz do Iguacu possui um sistema de
gerenciamento usado nas farmacias municipais para cadastro dos usuarios,
acompanhamento da dispensacdo, consumo de medicamentos e controle de
estoque nas farmacias do municipio. E um sistema interligado, de modo que as
receitas de medicamentos antihipertensivos e antidiabéticos tém validade de 04
(quatro) meses a partir da data de sua emissdo. Ao aviar as receitas desses
medicamentos, a receita é cadastrada para 120 (cento e vinte) dias, e dispensado a
guantidade de medicamentos necessarios para 30 (trinta) dias de tratamento. A
receita é carimbada nos nomes dos medicamentos fornecidos e anotado a data de
entrega ao lado do carimbo, evitando assim, que 0S usuarios retirem 0s
medicamentos antes de 30 dias da ultima retirada. O numero da receita cadastrada
no Giig saude é anotado no alto da receita, facilitando a baixa dos medicamentos
nos meses seguintes. O usuario pode retirar os medicamentos em qualquer
farmécia das unidades basicas de saude, mas € orientado a retirar 0 medicamento
na farmacia mais préxima da sua residéncia. Surgindo casos em que 0 usuario
tenha receita vencida (mais de 120 dias), sera entregue medicamento necessario

para mais 10 (dez) dias de tratamento, orientando-0 a consultar com o médico antes
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do término dos medicamentos, a fim de renovar a receita. Ao cadastrar uma receita
nova, 0 proprio sistema acusa caso 0 usuario tenha receita com pendéncia desses
medicamentos anti-hipertensivos ou hipoglicemiantes. Se o paciente apresentar
receita nova e ainda estar com receita pendente, a pendéncia é bloqueada e um
cadastro novo é realizado. No caso de receita com nova dose de medicamentos, a
receita anterior sera bloqueada e cadastrada a receita nova.

Em vigor atualmente, a Resolugédo n°® 308, de 2 de maio de 1997, que
dispbe sobre assisténcia farmacéutica em farmacias e drogarias, postula que:

Artigo 3° - Cabe ao farmacéutico no exercicio de atividades relacionadas
com o atendimento e processamento de receituario: observar a legalidade
da receita e se esta completa e avaliar se a dose, a via de administracéo, a
frequéncia de administracdo, a duragdo do tratamento e dose cumulativa
sdo apropriados e verificar a compatibilidade fisica e quimica dos
medicamentos prescritos.

Artigo 4° - Cabe ao farmacéutico, na dispensacdo de medicamentos:
entrevistar os pacientes, a fim de obter o seu perfil medicamentoso; manter
cadastro de fichas farmacoterapéuticas de seus pacientes, possibilitando a
monitorizacdo de respostas terapéuticas; informar de forma clara e
compreensiva sobre o modo correto de administracdo dos medicamentos e
alertar para possiveis reacdes adversas; informar sobre as repercussées
da alimentacéo e da utilizag@o simultanea de medicamentos ndo prescritos;
orientar na utilizacdo de medicamentos ndo prescritos. (DOU 22/05/1997 -
Secdo 1, p.10695).

Nessa resolucdo observa-se maior atencdo com 0s aspectos técnicos que
envolvem os estabelecimentos farmacéuticos e artigos medicamentosos, ora na
analise da receita, ora nas informacdes que devem ser fornecidas ao paciente.
Informacdes que compreendem a forma de administracdo, possiveis reacdes
adversas, armazenagem dos medicamentos, bem como interacbes com
medicamentos e alimentos. Observa-se também, que ja em 1997 incitava-se a
atencao farmacéutica ao dispor sobre a entrevista com os pacientes e a elaboracao
do perfil medicamentoso.

A regulamentacado do setor farmacéutico, também nas farmacias municipais
aconteceu apos edicdo e publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
em 1998 pela Portaria n° 3916, que propds: tinha como propdésito garantir a
seguranca, efichcia e qualidade dos medicamentos, promover o uso racional e
permitir o acesso da populagcdo aos medicamentos considerados essenciais. A PNM

tem como principal diretriz a reorientacdo da assisténcia farmacéutica, postulada

como: “Um grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a
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apoiar as acdes de salde demandadas por uma comunidade“. (SAUDE, 1998,
p.34). Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas
etapas constitutivas, a conservagao e controle de qualidade, a seguranca e a
efichcia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e avaliacdo da
utilizacdo, a obtencéo e a difusdo de informacéo sobre medicamentos e a educacgao
permanente dos profissionais de saude, do paciente e da comunidade para
assegurar o uso racional de medicamentos. Conforme a Politica Nacional de
Medicamentos, a dispensacao € privativa do farmacéutico e é uma das atividades

da assisténcia farmacéutica.

Dispensacao é o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a apresentacao
de uma receita elaborada por um profissional autorizado. Neste ato o
farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do
medicamento. (SAUDE, 1998, p. 22).

Desse modo, a Politica Nacional de Medicamentos transmite claramente
que “o farmacéutico € o profissional responsavel pelo fornecimento e orientacdo
para uso adequado do medicamento”. (BRASIL, 1998). Conjuntamente, institui a
assisténcia farmacéutica, visto que, insere o profissional farmacéutico num grupo
multiprofissional de assisténcia a saude.

ApOs a criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em
1999, surgem outras normas sanitdrias complementares a legislacdo federal
relativas aos estabelecimentos farmacéuticos e para executar a PNM. A Resolucao
n° 328, de 22 de julho de 1999, institui o Regulamento Técnico sobre as Boas
Praticas de Dispensacdo de medicamentos em farméacias e drogarias, visto que,
“‘dispde sobre requisitos exigidos para a dispensacédo de produtos de interesse a
saude em Farmécias e Drogarias”. Porém esse Regulamento Técnico, apenas
estabelece a responsabilidade do farmacéutico no que se refere aos procedimentos
para a realizacédo da dispensacao, e limita-se a infra-estrutura fisica, equipamentos,
recursos humanos e documentacéo. Algum procedimento relativo a dispensacao e
contemplado na parte que estabelece as atribuicbes do farmacéutico: “avaliar a
prescricdo médica; assegurar condi¢cdes adequadas de conservacéo e dispensagao
dos produtos; prestar assisténcia farmacéutica necessaria ao consumidor”, entre
outras. O Conselho Federal de Farméacia (CFF) aprova as Boas Praticas em

Farmécia através da Resolucdo n° 357, de 20 de abril de 2001 e reorienta as
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praticas farmacéuticas no Brasil. Essa Resolugcdo introduz algo novo, pois
estabelece requisitos, obrigacfes e limites nas atividades farmacéuticas colocando
em foco a dispensacao. O capitulo Ill desse Manual de Boas Praticas em Farmacia
€ todo dirigido a dispensacdo, retrata um adiantamento na orientacdo da pratica
farmacéutica no campo das farmacias e drogarias.

No artigo cientifico, Dispensacdo farmacéutica: uma analise de diferentes

conceitos e modelos, Angonesi recomenda a adogéo dos seguintes procedimentos:

O farmacéutico deve fornecer toda a informag¢@o necessaria para 0 uso
correto, seguro e eficaz dos medicamentos de acordo com as necessidades
individuais do usuario; Além da informacdo oral, as orientacdes prestadas
pelo farmacéutico podem ser reforgcadas por escrito ou com material de
apoio adequado; As contra-indicacfes, interacdes e possiveis efeitos
secundéarios do medicamento devem ser explicados no momento da
dispensacao; O farmacéutico deve procurar os meios adequados para ficar
ciente de que o paciente ndo tem duvidas sobre o modo de acdo dos
medicamentos, a forma de usar (como, quando e quanto), a duragéo do
tratamento, possiveis efeitos adversos e precaucbes especiais.
(ANGONESI, 2007, p. 633).

A participacdo do farmacéutico na equipe multiprofissional ndo consiste,
apenas, na planificacdo do quantitativo de drogas no servico, além de manuseio e
cuidados com o uso dos medicamentos. Desse modo, as propostas para
reorientacdo nos servicos da farmacia na Unidade de Saude Sao Joédo incluem a
implantacdo de acdes de atencdo farmacéutica visando: Aumentar a aderéncia ao
tratamento; Evitar intoxicacdes medicamentosas; Promover o uso racional e o
armazenamento de forma segura; Prevenir o surgimento de problemas relacionados
aos medicamentos; Disposicdo de instalacbes, ambientes e equipamentos
adequados; Padronizacdo de boas praticas de armazenamento e dispensacao;
Capacitacdo dos funcionarios da farmacia; Fornecimento de educacdo continuada
aos demais profissionais de saude para assuntos relativos a medicamentos; Oferta
de informacdo com qualidade; Integracdo entre farmacéutico e equipe da unidade e,
da farmécia aos demais servicos de saude; Elaboracdo de educacdo em saude e
campanhas vinculadas as necessidades da comunidade (perfil epidemiolégico);
Melhorar a qualidade da comunicacdo com o usuario. Segundo VIEIRA (2007, p.
215), “mudangas estdo ocorrendo e que acenam para a melhora dos servigos

oferecidos a populagao”.
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3 METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pela Secretaria de Saude Municipal de Foz do
Ilguacu. E um estudo descritivo de carater exploratério, realizado com pacientes
hipertensos. Foram pesquisados 68 pacientes, escolhidos de modo aleatorio,
cadastrados no programa Hiperdia, na Unidade de Saude S&o Jodo, distrito
Nordeste de Foz do Iguagu - Pr, entre agosto e setembro de 2011. A entrevista foi
realizada somente com 0s proprios pacientes, tanto na unidade basica de saude
guanto em visita domiciliar realizada pelos agentes comunitarios de saude (ACS). A
coleta dos dados foi através de questionario estruturado contendo perguntas
fechadas desenvolvida para a pesquisa. A maior parte das perguntas tinha como
opcédo de resposta sim/nao (Anexo I). O método de Haynes-Sackett caracteriza boa
adesdo quando os valores estiverem entre 80% e 110%. Oferecendo especificidade
alta, e baixa sensibilidade, detecta o numero de pacientes que ndo aderem ao

tratamento.
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4 ORGANIZACAO PUBLICA:UNIDADE DE SAUDE SAO JOAO, FOZ DO
IGUACU, PR

4.1 DESCRICAO GERAL

Situada no Bairro S&o Joao, regido nordeste de Foz do Iguacu, atende aos
usuarios das 7hs até as 19hs. E a Unica unidade de satde municipal que possui
atendimento misto, ou seja, atendimento de duas equipes de PSF com seus
respectivos integrantes e os médicos da referéncia composta por um pediatra, um
ginecologista, dois clinicos gerais, uma enfermeira padrdo e trés técnicas de
enfermagem. Possui também uma farmécia aberta das 7hs as 17hs da tarde, com
um responsavel técnico e um atendente de farmécia. Esta unidade de saude foi
inaugurada em 2001 com atendimento dos médicos da referéncia e as equipes de
PSF foram implantadas, anos mais tarde. A instalacdo fisica foi reformada e
reinaugurada em maio de 2011, apresentando melhores instalacées e maior espaco
fisico.

4.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

O programa Hiperdia, na Unidade de Saude S&o Joéo, Foz do Iguacu, Pr,
vem apresentando algumas dificuldades para cumprir a meta de controlar a
Hipertenséo Arterial de seus participantes. A maior dificuldade encontrada, foi que,
para que se consiga controlar a hipertenséao arterial, cada vez mais se lanca méo de
associacdes de varios medicamentos. A politerapia, da qual mais da metade dos
pacientes se insere, eleva o custo do tratamento, submete 0s pacientes a uma
sucessdo de reacdes adversas e dificulta a adesdo a terapia medicamentosa. O
tratamento ndo medicamentoso, feito com frequiéncia de exercicios fisicos e dieta,
tem grande importancia neste cenario, uma vez que somente metade da populagcéo
assume controlar a alimentacdo e um terco admite ter seguido a orientacdo da
préatica da atividade fisica. Dados como estes exemplificam uma situacdo na qual se

percebe que o problema da Hipertensédo Arterial vem sendo tratado paliativamente,
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em detrimento das causas, 0 uso incorreto dos medicamentos e a ndo adesao ao

tratamento ndo medicamentoso.

[...] a educagéo do paciente é parte essencial do tratamento e constitui um
direito e dever desse paciente e um dever da equipe promover essas agdes
por meio da abordagem integral e continua do individuo e no seu contexto
familiar. (Diretrizes operacionais do pacto pela vida, pacto pela saude 2006,
vol |, documento pactuado na comissdo intergestora tripartite em
26/01/2006 e aprovado na reunido do Conselho Nacional de Saude em
02/20086).

A farmécia da unidade de saude S&o Jodo apresenta um consumo meédio
mensal de 126000 comprimidos de anti-hipertensivos e 22188 comprimidos de
hipoglicemiantes orais, conforme tabela 1. Sdo atendidas nesta farméacia, umas
media de 1071 usuarios/més dos pacientes do Programa Hiperdia da regido

nordeste, j& que agrupa os usuarios de outras unidades de saude da regiéo.

TABELA 1: Consumo de medicamentos do Programa Hiperdia na Farmacia Sao Joao em julho e
agosto de 2011

MEDICAMENTOS Consumo julho.11 Consumo agosto.11 Consumo Médio
(cpr) (cpr) Mensal (cpr)

Amiodarona 200mg 360 470 415
Anlodipina 5mg 2660 3480 3070
Atenolol 50mg 1770 2680 2225
Captopril 25mg 24510 30810 27660
Carvedilol 3,125mg 1800 2340 2070
Enalapril 10mg 960 2300 1630
Enalapril 20mg 17820 21300 19560
Furosemida 40mg 1990 2250 2120
Glibenclamida 5mg 9600 11420 10510
Hidroclorotiazida 25mg 20520 28320 29675
Insulina NPH (fr-ampola) 132 120 126
Losartana 50mg 3680 6540 5110
Metformina 850mg 10750 21090 15920
Nifedipina 20mg 10470 11830 19110
Propranolol 40mg 7590 9720 8655

Fonte: GlIGsaude, Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu
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5 PROPOSTA

5.1 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

Foram entrevistados 68 usuarios do Programa Hiperdia da Unidade Basica
de Saude Séo Jodo, para avaliar a adesdo ao tratamento e tracar o perfil sécio-
demografico. Dos 68 hipertensos entrevistados observou-se que 23% apresentavam
diabetes mellitus associada. Dos entrevistados, 65% s&o mulheres destas, a maioria
estd na faixa etaria entre 50 a 60 anos. Apenas 16% dos entrevistados possuem
mais de quatro anos de estudo, e 84% dos participantes tem renda familiar de 1 a 5
salarios minimo e 1/6 dos entrevistados recebem renda mensal menor de 1 salério
minimo.

Dentre os sujeitos entrevistados observou-se que varios eram os fatores de
risco para hipertensao arterial. A figura 1 mostra que, alguns fatores, inclusive, eram

fatores acumulados aos outros, 0 que potencializa seus efeitos.

FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

Problema
renal Dislipidemia

3% 2%
1

Tabagismo
5%

Uso de alcool
5%

FIGURA 1

Fonte: Autor
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5.3.Plano De Implantacéo

A proposta foi de um atendimento mais humano na farmacia comegando por

'” 13

expressoes simples de “bom-dia!” “boa-tarde!” e “como o senhor (a) esta?” aos
usuarios. Escutar, pacientemente, as queixas dos usuarios a fim de orienta-los da
melhor maneira.

O profissional farmacéutico pode oferecer grande contribuicdo na eficacia
da adesao ao tratamento medicamentoso, enfatizado na proposta de aprimoramento
deste programa. O seu perfil de atuacdo, no entanto, deve ir além das atividades
administrativas e de gestdo de estoque, necessitando uma postura pré-ativa em
varias atividades:

Organizar a Atencdo Farmacéutica aos usuarios do programa Hiperdia,
abastecendo-os de informacdo e orientacdo para a correta utilizacdo dos
medicamentos: ser resolutivo para as questdes do medicamento, ser capaz de
detectar e prevenir a ocorréncia de problemas relacionados aos medicamentos. O
profissional farmacéutico € compativel com as exigéncias deste novo perfil; o
municipio de Foz do Iguacu conta com um farmacéutico por distrito sanitario, que
esta apto a exercer as novas atividades, individualmente ou coletivamente.
ParticipacOes ativas da farmacéutica nas reunides do grupo Hiperdia, ministrando
palestras rapidas sobre: uso racional de medicamentos; orientacdo quanto a guarda
correta dos medicamentos; criacdo de mecanismos para garantir a administracao
segura e eficaz do medicamento.

Resgatar a funcdo assistencial do farmacéutico a partir de novas praticas de
dispensacédo, proporcionando o restabelecimento da relacdo terapéutica entre o
farmacéutico e o paciente, perdida ha muito tempo. (ANGONESI, 2008).

Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude: esses profissionais devem
ser treinados para a busca de fatores relacionados ao insucesso da terapia e para
divulgarem o uso racional dos medicamentos.

Educar o usuério, pois a informacao correta e bem fundamentada, derruba
mitos e corrige maus habitos, e deve ficar sempre disponivel a populacdo. O
Farmacéutico deve participar ativamente, com a Equipe Multidisciplinar, na

producdo de palestras e material informativo, adequados a realidade e a

compreensao dos pacientes. O paciente conscientizado torna-se ativo, assumindo a
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responsabilidade em cooperar com 0 sucesso da terapia. Essa parceria deve ser

buscada para beneficio de todos.

5.3 RECURSOS

Para implementacdo da conduta proposta neste trabalho sera necessario
aumentar o numero de atendentes de farmacia, disponibilizando tempo ao
farmacéutico para permanecer na orientacdo farmacéutica e na dispensacao de
medicamentos aos usuarios de dificil assimilacdo. Fazer uso de canetas
permanentes e etiquetas auto-adesivas coloridas também s&o artificios a serem

adotados ao atendimento destes usuarios.

5.4 RESULTADOS ESPERADOS

Transformar a Farméacia Municipal S&o Jodo em modelo de atendimento aos
usuarios e aumentar a adesdo ao tratamento medicamentoso aos participantes do
Programa Hiperdia do municipio. Avaliar os usuarios hipertensos e diabéticos a

cada seis meses, retratando ao gestor municipal, a situacéo avaliada.

5.5 RISCOS ESPERADOS e MEDIDAS PREVENTIVO-CORRETIVAS

No tocante a aplicacdo dos questionarios para avaliacdo dos pacientes de
forma continua, um problema aparente sera a disponibilidade dos participantes do
programa. Uma solucdo neste sentido serd o apoio incondicional da prefeitura,
oferecendo a equipe envolvida recursos como: transporte, alimentacédo, material de

consulta, etc.
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6. CONCLUSAO

A maioria dos pacientes cadastrados no programa Hiperdia dessa unidade
de saude ndo aceita a patologia, ndo compreende corretamente os dados da
prescricdo médica relativos a dose, nome do medicamento, intervalo de uso,
indicacdo e duracdo do tratamento. Assim, a estratégia para a implantacdo do
servigo de atencado farmacéutica nessa farméacia é de suma importancia para suprir
a caréncia de informacao desses usuarios, no tocante a medicamentos, estendendo
se possivel, a todas as farmacias das unidades basicas de saude. Essas estratégias
facilitadoras, além de trazer a ampliacdo dos servicos, requisitam um farmacéutico
diferenciado que necessitara de conhecimentos especificos relativamente ao
usuario hipertenso e ao diabético, como também a necessidade incessante de
promulgar seus conhecimentos para com os demais profissionais, sendo, assim, um
desafio para a classe. Esse profissional impar aumentara a sua responsabilidade,
pela pratica da atencdo farmacéutica e respondendo, ética e legalmente, pelos
resultados obtidos com a farmacoterapia.

A aprovacdo a terapia medicamentosa para o tratamento da Hipertenséo
nao foi considerada boa no teste de Haynes-Sackett, pois mostrou que, embora a
maioria nao tenha dificuldades para tomar o medicamento apenas 67% fez uso do
medicamento todos os dias. Menos de um terco dos pacientes apresentou
conhecimento sobre a enfermidade Hipertensdo Arterial e a maioria dos pacientes
faz uso de mais de um medicamento para o controle da pressao arterial. Cerca de
metade dos entrevistados assumiu que ndo faz dieta alimentar e quase 94%
disseram que nao realizam atividade fisica. Os baixos indices de ades&o requerem
atividades voltadas para a educacao dos pacientes, bem como o uso da Atencéo
Farmacéutica voltada para a deteccdo, prevencdo e resolucdo de problemas
relacionados aos medicamentos.

E imprescindivel desenvolver e implantar novas experiéncias praticas para a
realidade da populacdo hipertensa e diabética cadastrada no Programa Hiperdia,
pois tanto o usuario quanto a administragéo publica serdo beneficiados, cada qual a

sua maneira.
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ANEXO |
Questionario aplicado aos usuarios participadores da pesquisa.

Perfil Epidemiolégico dos Pacientes Hipertensos
Programa Hiperdia. Entrevistador:

1. Origem do paciente
Data: / /
Sexo:  Peso: Idade:
Estado civil:
Ocupacao:
Grau de Escolaridade:
a. Analfabeto
b. de 1 a4 anos de estudo
c. de 5 a8 anos de estudo
d. Mais de 8 anos de estudo
Renda Familiar:
a. Menos de 1 salario minimo
b. De 1 a5 salarios minimos
c. Mais de 5 salarios minimos

2. Fatores de risco para hipertenséao arterial (sim/néo)

Obesidade (IMC)?S__ N___ Uso de &lcool? S N
Problemarenal?S N __ Tabagismo? S N__
Sedentarismo? S__ N__ Dislipidemia? S__ N___
Diabetes? S N Café? S N__

Historia familiar de doenca cardiovascular? S N__

3. Patologias associadas (AVC, infarto, trombose, etc)
Presente
Passado

4. Compreenséo da utilizacdo dos medicamentos que recebe por meio do
Programa Hiperdia

a. Sabe 0 nome de todos os medicamentos prescritos? S N__

b. Sabe a dose de todos os medicamentos prescritos? S N__

c. Sabe o intervalo entre as doses de todos os medicamentos? S__ N___

d. Sabe paraque servem? S N__

e. Sabe até quando vai tomar todos os medicamentos? S__ N___

5. Adeséo ao tratamento

(Hayne e Sackett)

a. A maioria das pessoas tem dificuldades para tomar seus medicamentos.
Vocé tem dificuldade? S N

b. Nos ultimos 7 dias, quantas vezes vocé nédo tomou os medicamentos?

(Morinsky-Green)

c. Esquece alguma vez de tomar os medicamentos para hipertensdo? S__ N__
d. Toma os medicamentos na hora indicada? S N___

e. Quando se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? S N___



f. Se alguma vez se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? S__ N___

Formulério para a Coleta de Dados do Programa Hiperdia

1. Nome

2. ldade

3. Hipertenso

S N __
4. Diabético
S N__

5. Intercorréncias devido hipertensédo ou diabetes:
a. Nao existe

b. Angina

c. Infarto Agudo do Miocéardio (IAM)

d. Acidente Vascular-Cerebral (AVC)

e. Pé diabético

f. Amputacéao

g. Doenca renal

h. Retinopatia

. Tratamento para hipertensao arterial e diabetes mellitus
. Nao medicamentoso
. Hidroclorotiazida 25mg
. Propranolol 40mg

. Captopril 25mg

. Carvedilol 3,125mg

f. Carvedilol 12,5mg

g. Carvedilol 25mg

h. Glibenclamida 5mg

i. Metformina 850mg

J. Enalapril 20mg

[. Enalapril 10mg

m. Amiodarona 200mg
n. Furosemida 40mg

0. Digoxina 0,25mg

p. Nifedipina 20mg

g. Losartana 50mg

r. AAS 100mg

S. Insulina NPH

t. Insulina Regular
u.Outros medicamentos
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