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RESUMO

A hipertensdo arterial e o Diabetes Mellitus sdo doencas crbnicas altamente
prevalentes na populagéo brasileira e mundial. Essas patologias, por conseguinte,
constituem-se em importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, que geram alto custo social e grande morbimortalidade. Diante
dessa realidade, o Ministério da Saude implementou o Programa Hiperdia como
medida organizada, eficaz e eficiente frente a hipertensdo e o diabetes a partir da
atencao basica. No entanto, a adesao efetiva dos pacientes a abordagem terapéutica
€ uma das grandes dificuldades enfrentadas, em especial a farmacologica de
pacientes com pouca ou nenhuma escolaridade e idosos. Devido a isso, este plano
de acao visa facilitar e ampliar a adesao ao tratamento medicamentoso de pacientes
com menos anos de estudo regular e/ou com ou sem déficits decorrentes da
senilidade. Contudo, é fato que a abordagem terapéutica no Hiperdia devera ser
realizada de forma multidisciplinar, a fim de melhorar indicadores de saude, e

principalmente a qualidade de vida da populagéo.

Palavras-chave: Preparacdes farmacéuticas. Hipertenséo. Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

The hypertension and Diabetes Mellitus are highly prevalent chronic diseases in the
Brazilian and world population. Such conditions thus constitute in important risk factors
for developing cardiovascular disease, which generate high social cost and high
morbidity and mortality. Given this reality, the Ministry of Health implemented the
Hiperdia program as an organized measure, effective and efficient front hypertension
and diabetes from primary care. However, patient compliance effective therapeutic
approach is one of the great difficulties, in particular the pharmacological of patients
with little or no education and the elderly. Because of this, this Action Plan aims to
facilitate and increase adherence to drug treatment of patients with fewer years of
regular study and/or with or without deficits arising from senility. However, is fact that
the therapeutic approach in Hiperdia should be carried out in a multidisciplinary way in

order to improve health indicators, especially the quality of life of the population.

Keywords: Phramaceutical Preparations. Hypertension. Diabetes Mellitus.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO
1.1 TiTULO
Ampliacdo da adesao ao tratamento medicamentoso no Programa HIPERDIA.

1.2 EQUIPE EXECUTORA

e Rafael Christian Soares Moraes.

e Thaiana Bezerra Duarte.

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS

e Ministério da Saude.

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

2 INTRODUCAO

A Atencdo Bésica é a porta de entrada para o Sistema Unico de Salude — SUS.
Sendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) seu proto6tipo de alta complexidade e
baixa densidade, com programas que visam a melhoria dos indicadores de saude e
qualidade de vida da populacdo. Dentre estes programas, destaca-se o Programa
Nacional de Hipertensdo e Diabetes Mellitus — Hiperdia (CARVALHO, 2012,
GIOVANELLA, 2009; REIS, R., 2013).

No entanto, a ESF enfrenta grandes dificuldades quanto a adeséo efetiva dos
pacientes a abordagem terapéutica do Hiperdia. Os clientes idosos, com menor grau
de escolaridade ou analfabetos constituem um grupo de maior probabilidade a falha
da adesdo do tratamento, seja por dificuldade na compreensdao das informacdes
recebidas da equipe de saude, seja por desconhecimento do medicamento que
deveria usar. Esses fatores reduzem a efetividade do Programa Hiperdia por néo
permitirem a adequada administracdo dos medicamentos e a mudancga no estilo de
vida necessarios ao controle da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus tipo Il (DM-I1) (DEMONER, 2012; FREITAS, 2015; RAMOS, 2008).

Em consequéncia dessa terapéutica medicamentosa inconsistente, continua-

se a observar o aumento progressivo da prevaléncia de morbimortalidade por doencas



cardiovasculares no Brasil e no mundo. Além disso, também é resultante o0 aumento
de casos de intoxicagbes medicamentosas, que podem levar a hipotensdo e/ou
hipoglicemia, incorrendo em risco a traumatismos diversos. Dessa forma, a
concomitancia dessas resultantes contribui, ainda mais, para a oneracéo do sistema
de saude e publica e a superlotacdo dos ambientes hospitalares devido a crescente
de internacdes (CARVALHO, 2012; RIBEIRO, 2011).

A fim de diminuir ou mesmo de evitar tais problematicas, € preconizada a
adocao de instrumentos que facilitem a adesédo ao tratamento farmacoldgico por
pacientes com baixa escolaridade, idosos ou aqueles com déficits cognitivos. Sendo
esses mecanismos uma forma de prevencdo de erros na administragdo dos
medicamentos, como local de armazenamento especifico, etiquetagem distinta das
medicacfes ou mesmo a padronizacdo de embalagens e rotulos dos farmacos
utilizados no Hiperdia (REIS, L., 2013).

Dessa forma, serd que modificacdes na forma e/ou cor da embalagem dos
medicamentos possibilitaria melhor adeséo a terapia medicamentos dos pacientes

com menor grau de instrugao?

3 JUSTIFICATIVA

O presente plano de acdo visa melhorar a abordagem do tratamento
medicamentoso dos pacientes, com pouca ou nenhuma escolaridade e/ou idosos com
ou sem déficits cognitivos decorrentes da senilidade, cadastrados ao Programa
Nacional de Hipertensédo e Diabetes Mellitus — Hiperdia, utilizando-se de alteracdes
na forma e/ou cor das embalagens dos medicamentos disponiveis no Programa
Hiperdia.

Apoia-se em fatos de realidade vivenciada na Unidade Béasica de Saude (UBS)
Cristino Ananias de Campos em Olinda Nova do Maranh&o — MA, na qual os pacientes
adscritos a UBS e integrantes do Programa Hiperdia demonstram e referem
problemas na administragdo dos medicamentos por fatores como: menos anos de
estudo regular ou analfabetismo, esquecimento, semelhanca da forma e/ou tamanho
e igualdade das embalagens dos medicamentos. E de fato esses motivos tornam-se
evidentes, quando em consultas de seguimento os pacientes que fazem uso de
Metformina, por exemplo, ndo incorrem em erro de administragdo, pois como 0s

mesmos denominam o comprimido “a grandona”, remete a uma caracteristica que



permite a eles o reconhecimento desse farmaco por sua forma e tamanho, e
consequentemente aumenta a adesdo ao uso do mesmo; da mesma forma acontece
com usuarios de Nifedipina, a qual possui a cor vermelha na parte plastica da
embalagem (blister), tendo os pacientes a designado como “a vermelhinha”.

Essas dificuldades também s&o encontradas em outros estudos de diferentes
estados e regibes do Brasil, sendo feito inclusive sugestdes para facilitar o
reconhecimento das medicacdes como: uso de etiquetas e estocagem em locais
especificos (CARVALHO, 2012; DEMONER, 2012; REIS, L., 2013).

Entretanto, vale lembrar que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) possui norma especifica para a rotulagem das embalagens dos
medicamentos com destinacado institucional ao Ministério da Saude, para distribuicao
por meio de programas de saude publica (BRASIL, 2014). Essa padronizacao
favorece a logistica e seguranca dos farmacos no sistema de saude, além da
adequada utilizacao por pacientes com capacidade de discernimento, mas torna-se
um empecilho aqueles incapazes a leitura ou identificacdo dos simbolos presentes
nas embalagens, publico consideravel em ambito nacional e que este plano de acéo

visa alcancar.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Instituir a administracdo correta e eficaz das medicagOes prescritas e que
constarem na caderneta do hipertenso e diabético, por parte dos pacientes com menor
escolaridade ou analfabetos e/ou idosos com ou sem déficits cognitivos decorrentes

da senilidade cadastrados no Programa Hiperdia em contexto nacional.

4.2 Especificos

e Alcancar os alvos pressoricos preconizados pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia.

e Alcancar os alvos glicémicos preconizados pela Sociedade Brasileira de Diabetes.
e Diminuir a prevaléncia de doencas cardiovasculares causadas por Hipertensao

Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus tipo II.



e Aumentar a qualidade de vida dos pacientes que possuem HAS e DM-II.

5 METAS

Este plano de acdo visa alcancar a ampliacdo da adesdo ao tratamento
farmacoldgico de pacientes inscritos no Programa Hiperdia com dificuldades na
administracdo dos medicamentos por ndo os distinguir ou reconhecé-los, e, por
conseguinte reduzir a morbimortalidade de doencas cardiovasculares e demais
patologias decorrentes de HAS e DM-II sem controle adequado, além de aumentar a
sobrevida dos clientes do programa. Dessa forma, espera-se:

e Reduzir em no minimo 50% a deficiéncia na adeséo ao tratamento medicamentoso
no grupo de pacientes alvos do plano de acao.
e Reduzir em cerca de 75% a morbidade decorrente de HAS e/ou DM-II no grupo de
pacientes alvo alcancados pelo plano de acgao.
e Reduzirem cerca de 90% a mortalidade por doencas que tenham hipertenséo e/ou
diabetes como etiologia no grupo de pacientes alvos alcangcados pelo plano de acéo.

6 METODOLOGIA

Este plano de a¢do tem como estratégia a modificacéo e padronizacdo de cores
e/ou forma geométrica das embalagens primarias, na porcdo confeccionada em
material plastico transparente oposto a superficie em aluminio do blister, dos grupos
de medicamentos que atuam sobre o Sistema Cardiovascular, Renal e Enddcrino, e
que pertencam a Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude (BRASIL, 2015, 2004). Ademais, é
fundamental incurs6es com palestras aos pacientes inscritos no Programa Hiperdia,
gue informem sobre a relacdo doenca-tratamento-qualidade de vida, com enfoque nas
facilidades da adeséo a terapia farmacoldgica devido as novas caracteristicas das
embalagens, além dos futuros impactos que serdo proporcionados a saude dos
mesmos (MARIN, 2008).

A devida execucédo do plano é diretamente dependente da regulamentacéo e
atualizacdo anual pelo Ministério da Saude e Anvisa da relacdo de medicamentos
essenciais pertencentes ao Programa Hiperdia (PORTELA, 2010). Assim, esta

normatizacao devera ser direcionada e acatada pelos laboratérios farmacéuticos, a
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fim de que estas alteracOes sejam efetivadas, com prazos e devidas puni¢cdes a seu
descumprimento determinados. Em contrapartida, em relagdo ao aumento do custo
da producdo e adequacdo das alteracbes das embalagens, devera ser garantido
subsidio a industria farmacéutica caso necessario.

O meio, a priori, para analise da efetividade do plano de acéo se dara por
avaliacdo direta do paciente por profissional de saude (médico ou enfermeiro) durante
as consultas de seguimento do Hiperdia e os resultados registrados em seu
prontuario. O guia para os profissionais de salude sera uma tabela com a classificacéo
das respectivas cores e/ou formas das embalagens dos medicamentos, a partir das
quais eles definirdo a adesao ao tratamento medicamentoso em: total, parcial ou falho
para HAS e/ou DM-II. A posteriori, uma guia extra na Caderneta do Hiperdia devera
ser acrescentada para registro da avaliacdo da adesao ao tratamento farmacolégico
e de mudancas no estilo de vida (MEV), com espacgos reservados ao juizo da
abordagem multidisciplinar. Além disso, em ambito territorial, a eficacia do plano
relacionado as doencas cardiovasculares e outras patologias, que tenham como
causa base a HAS e o DM-Il, se dara pela analise dos indicadores de saude

relacionados a tais morbidades.
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8 IMPACTOS ESPERADOS

O principal beneficio produzido por este plano de acéo €, de fato, a inclusdo
real desta parcela da populagdo ao SUS, ja que, por questdes de cunho social ndo
evoluiram no seu processo de educacdo ou por déficit cognitivo decorrente a
senilidade, aos quais 0s servi¢os de assisténcia social ndo concebem uma resolucao
plena, e por isso torna esse percentual de usuarios incapacitados a buscar seu direito
a saude.

Por conseguinte, essa inclusdo associada a adesado efetiva do tratamento
farmacoldgico do Programa Hiperdia, implicara diretamente na melhora da qualidade
de vida do paciente, com reducdo da morbimortalidade de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares, renais e outras afecdes que tém em sua etiologia a Hipertenséo
Arterial e o Diabetes. Dessa forma, todo o restante da populacdo também se
beneficiara, pois, a demanda por recursos consequente a esses fatos reduziram e
poderdo ser empregados para o desenvolvimento de outras areas do Sistema Unico
de Saude (CUNHA, 2009).

9 CONSIDERACOES FINAIS

A adeséo ao tratamento medicamentoso pelos pacientes envoltos no Plano de
Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus €
indispensavel a evolucdo e reestruturacdo da Atencdo Basica no Brasil. Ademais,
essa afirmativa ao estender-se a outras acdes da atencao primaria, independente de
caracteristicas sociodemograficas, ressalta a importancia do paciente como elemento
ativo no processo de tratar.

Vale lembrar, que terapias adjuvantes de forma multiprossional ampliam a
abordagem do paciente, que o levardao a maior qualidade de vida e a preocupar-se
mais com a saude. No entanto, a estrutura e os custos desse aperfeicoamento tornam-

no um processo de longo prazo.
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Assim, visto os beneficios individuais e sociais mais dinamicos trazidos pela
terapia farmacoldgica da hipertensdo e diabetes, as alteracBes praticas nas
embalagens dos medicamentos que facilitem a adesdo dos pacientes, demonstram

ser uma estratégia valida na busca do SUS que queremos.
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