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RESUMO

INTRODUGCAO: O Brasil apresentou um grande avanco em relacdo as politicas
publicas de salude e a promocdo ao acesso a medicamentos essenciais desde a
Politica Nacional de Medicamentos em 1998. Nesse contexto, a Atencdo Primaria de
Saude tem a importante atribuicdo de ser a entrada preferencial do sistema de saude,
impactando positivamente nas condi¢cdes de salude da populacdo. No caso das
doencas crbnicas nado transmissiveis, a hipertenséo arterial € um desafio para a rede
primaria, sendo uma condicdo com determinantes bioldégicos e socioculturais.
Consequentemente, é necessario compreender que a resolutividade da atencao aos
pacientes hipertensos consiste no uso do medicamento e na consideracao da pessoa
em sua totalidade. Portanto, a orientacédo farmacéutica é indispensavel para o sucesso
na terapia medicamentosa. OBJETIVO: Analisar o acesso aos medicamentos e
fatores associados ao seu uso por usuarios hipertensos na Atencdo Priméria a Saude.
METODO: Trata-se de um estudo de corte transversal no qual foi aplicado um
qguestionario com questdes objetivas para avaliar o uso dos medicamentos pelos
pacientes hipertensos acompanhados pelo NASF no municipio de Manhuacgu. Os
dados coletados foram analisados estatisticamente pelo programa STATA 15.1, sendo
realizados testes de frequéncia absoluta e relativa nas variaveis, além do teste de Qui-
quadrado. Os dados foram apresentados na forma de valor absoluto e porcentagem.
RESULTADOS: Foram avaliados 250 pacientes, sendo que a maior parte da amostra
foi do sexo feminino (67,2%) e maiores de 60 anos de idade (67,6%), com
escolaridade de ensino fundamental (58,4%). O trabalho mostrou associacao
estatistica entre o tempo de tratamento e a idade (p=0,006), entre o uso de
medicamento no dia anterior a aplicacdo do questionério e a idade (p=0,030) e entre
0 esquecimento do medicamento em viagens e o sexo (p=0,007), com predominancia
do sexo feminino. CONCLUSAO: Os usuarios apresentaram acesso aos
medicamentos e fazem o uso racional do mesmo, o que implica no seguimento do
tratamento sem dificuldades.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Uso Racional de Medicamentos.

Hipertenséo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Brazil has made a breakthrough in relation to public health policies
and the promotion of access to essential medicines since the National Medicines Policy
in 1998. In this context, Primary Health Care has the important attribution of being the
preferential entry of the health system, positively impacting the health conditions of the
population. In the case of chronic non-communicable diseases, arterial hypertension
is a challenge for the primary network, being a condition with biological and socio-
cultural determinants. Consequently, it is necessary to understand that the resolution
of care for hypertensive patients consists of using the medication and considering the
person in their entirety. Therefore, pharmaceutical guidance is indispensable for
success in drug therapy. OBJECTIVE: To analyze access to medicines and factors
associated with their use by hypertensive users in Primary Health Care. METHOD:
This is a cross-sectional study in which a questionnaire was applied with objective
guestions to assess the use of medicines by patients hypertensive patients monitored
by NASF in the municipality of Manhuacu. The collected data were analyzed
statistically by the program STATA 15.1, being carried out tests of absolute and relative
frequency in the variables, in addition to the Chi-square test. The data were presented
in the form of absolute value and percentage. RESULTS: 250 patients were evaluated,
with most of the sample being female (67.2%) and over 60 years old (67.6%), with
elementary schooling (58.4%). The study showed a statistical association between
treatment time and age (p = 0.006), between the use of medication the day before the
guestionnaire was applied and age (p = 0.030) and between forgetting the medication
while traveling and sex (p = 0.007), with a predominance of females. CONCLUSION:
Users had access to medicines and made rational use of it, which implies following the
treatment without difficulties.

Keywords: Pharmaceutical Assistance. Rational Use of Medicines. Hypertension.
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1 INTRODUCAO

Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, passa a ser responsabilidade
do Estado a promocdo do bem-estar social e da plena cidadania, estabelecendo
alguns direitos sociais, como o direito & satde e a educacéo (JOAO, 2010).

Dentro do direito social a saude, tem-se o direito a assisténcia farmacéutica. Os artigos
6° e 7° da Lei Organica da Saude citam que “as assisténcias terapéuticas e
farmacéuticas devem ser garantidas integralmente aos cidaddos brasileiros, de
acordo com o principio da integralidade de assisténcia” (JOAO, 2010, p. 15).

Nesse contexto, a lei 8.080/1990 estabelece o direito a assisténcia terapéutica e
integral, incluindo a farmacéutica, sendo o marco legal para 0 acesso aos
medicamentos (BRASIL, 1990a).

Jodo (2010) cita que a assisténcia farmacéutica passa a ser essencial dentro do
campo dos servicos de atencdo a saude. Dessa forma, o medicamento assume
importante papel, sendo fundamental para diminuir os riscos da doenga e promover a
recuperacdo da saude do paciente. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) “no mundo, mais da metade de todos os medicamentos sao prescritos,
dispensados ou vendidos inapropriadamente, e que metade dos pacientes ndo os usa
corretamente” (JOAO, 2010, p. 15).

Em 1998 houve a implantacdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), a fim de
garantir o acesso da populacdo aos medicamentos essenciais. Sua publicacéo
ocorreu devido ao grande namero de falsificacdes e precéario controle sanitario dos
medicamentos (ALVARES et al., 2017).

Melo e Castro (2017) afirmam que com a PNM houve notério avanco no Brasil nas
politicas publicas e acesso aos medicamentos essenciais. A distribuicdo gratuita de
medicamentos no Sistema Unico de Salde (SUS) para a populacdo se iniciou
prontamente a publicacdo desta Politica. Entretanto, a Assisténcia Farmacéutica (AF)
era exercida focada apenas no fornecimento do medicamento. Posteriormente,
priorizou-se a disponibilidade dos servicos farmacéuticos, obtendo também
financiamento para esse fim.

Hogerzeil e Mirza (2011) mencionam que 0 acesso aos medicamentos € considerado

fundamental para uma cobertura de saude universal, justa, resolutiva e de qualidade.
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E reconhecido pela Organizacéo das Nagdes Unidas como um dos cinco indicadores
referentes a garantia do direito a saude.

No contexto da Atencdo Primaria em Saude (APS), é importante que a populacdo
tenha acesso aos medicamentos, uma vez que esse nivel de atencéo é primordial nas
acOes de promocao, recuperacao e prevencao dos agravos das pessoas (ALVARES
et al., 2017).

A atencao primaria é reconhecida pelo Ministério da Saude como sendo fundamental
dentro do SUS, e estd passando por um periodo de adequacéo, principalmente nos
servicos de acesso, vinculo e acolhimento ao usuéario (GIRAO; FREITAS, 2016).

A hipertensdo arterial (HA) destaca-se dentro das doencas crénicas néao
transmissiveis devido a sua alta prevaléncia, uma vez que causa 13,5% de todas as
mortes. E uma patologia que aumenta o risco cardiovascular, e apresenta altos niveis
pressoricos do sangue (GIRAO; FREITAS, 2016).

Diante disso, a atencdo priméaria € a porta de entrada do usuario para acesso aos
servigos de saude do SUS, no qual se deve identificar as necessidades do paciente,
buscando por melhorar suas condi¢des de saide (GIRAO; FREITAS, 2016). Sendo
assim, o controle da HA no nivel primario de atencdo é desafiador, pois envolve
diversos fatores e sua abordagem deve considerar o individuo e sua insercdo na
comunidade. Nesse viés, € importante ter em mente que 0 sucesso no tratamento da
HA vai além do uso do medicamento e do envolvimento com a equipe multidisciplinar
de saude, considerando também o paciente como um todo (MALACHIAS, 2016).
Bubach e Oliveira (2011) afirmam que pacientes hipertensos que seguem
corretamente o tratamento medicamentoso prescrito e que fazem mudancas em
habitos diarios, apresentam diminuicdo de danos a saude e crescimento da
expectativa de vida.

E imprescindivel que o paciente tenha consciéncia de sua condic&o clinica, seguindo
o plano de cuidado proposto pelos profissionais da saude, com medidas
farmacoldgicas e/ou mudancas no habito de vida, encontrando também amparo em
sua familia. Portanto, € essencial efetivar o acesso da populacdo aos medicamentos
e promover seu uso racional (CARVALHO, 2012).

O acesso a medicamento e demais insumos de saude € um desafio nos paises dos
continentes americanos: ter insumos publicos de tecnologias de qualidade nos
servicos publicos e privados de saude, devidamente selecionados e adquiridos de

acordo com a politica nacional de salude permite que o paciente receba um cuidado
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de maneira integral, além de promover o bem-estar em populacdes mais frageis
(BRASIL, 2019).

A OMS define que h& o uso racional de medicamentos quando os pacientes recebem
medicamentos adequados para sua situacdo clinica, com doses apropriadas para
suas demandas especificas, por um tempo conveniente, sem custo elevado para si e
para a sociedade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1987).

Tanto o profissional prescritor quanto aos usuarios devem estar inseridos no processo
do uso racional de medicamentos (URM), interagindo de maneira pratica e funcional
(FRANCESCHET-DE-SOUSA, et al., 2010).

Nesse contexto, a AF pode ser vista como um ciclo de atividades interligadas, no qual
s6 é possivel avancar quando a atividade anterior for feita de maneira satisfatoria.
“Neste ciclo, incluem-se as seguintes atividades: selecdo, programac¢ao, aquisicao,
armazenamento, distribuicéo e utilizacdo (que abrange a prescricao, a dispensacao e
o uso)” (PEPE et al., 2010, p. 2407).

A dispensacéo é o propdésito final do ciclo, sendo de grande relevancia, pois € o ultimo
contato que o paciente tera com um profissional de saude antes de usar o
medicamento, devendo ser fornecidas todas as orientacdes pertinentes ao uso do
mesmo.

Mengue et al (2016) citam que como os medicamentos séo de facil acesso, devido
também ao fato do seu custo ndo ser elevado, representam grande relevancia durante
o0 tratamento no inicio da HA. Além disso, muitas vezes o paciente tem 0 pensamento
de que é mais comodo e facil usar o medicamento do que fazer mudancas em habitos
de vida.

Diante do exposto, a pergunta norteadora dessa pesquisa é: Como acontece 0 acesso
dos pacientes hipertensos aos medicamentos e seu uso racional no ambito da atencao
primaria?

Assim sendo, a orientacao farmacéutica € indispensével para a adesao ao tratamento,
uso correto dos medicamentos e sucesso na terapia medicamentosa. E fundamental
gue o paciente também tenha consciéncia de sua patologia, garantindo uma efetiva
comunicacdo entre o profissional da salde e o usuério. Muitas vezes, € o proprio
farmacéutico que desperta essa consciéncia no paciente.

O estudo é de grande valia uma vez que € importante que o paciente hipertenso tenha
conhecimento de sua patologia e como o uso do medicamento de maneira racional

pode contribuir para o sucesso do tratamento. O trabalho busca avaliar o perfil dos
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pacientes hipertensos e como os farmacos séo utilizados, mostrando a importancia
de se otimizar 0 acesso aos medicamentos na Atencdo Primaria e uso racional por

parte do usuario.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Politicas Publicas de Saude

A Lei Federal n° 8.080/90 e a Constituicdo Federal no Brasil trazem o direto a saude
como universal e garantido pelo Estado. Além disso, a Lei 8.080/90 institucionaliza o
SUS e cita seus principios: acesso universal aos servicos de saude e assisténcia de
maneira integral, incluindo a farmacéutica (JOAO, 2010).

Em 1994 iniciou no Brasil o Programa Saude da Familia (PSF), a partir da discusséo
para a reformulacéo do sistema de saude. Nesse aspecto, foi estendido o conceito de
atencdao, inicialmente definido pela Norma Operacional Basica do SUS (NOB/SUS
1/93) e, posteriormente, reorganizado pelas normas da NOB/SUS 1/96 (GUIMARAES,
2017). Atualmente o PSF é denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo
considerada uma politica de saude. Dentre diversos aspectos, a ESF trabalha em prol
da promocéo, protecdo e recuperacdo da saude individual e coletiva, de maneira
integral e continuada (CARVALHO, 2009).

A atencdo primaria é definida como a porta de entrada preferencial do usuario para
aceso aos servicos de saude do SUS, abrangendo o cuidado das pessoas e
exercendo um importante papel na rede de atencéo, efetivando a integralidade dos
servicos (BRASIL, 2017). O controle da hipertensdo no nivel primario de atencao
“envolve aspectos biolégicos, socioecondmicos, culturais e de estrutura sanitaria”
(PINHO; PIERIN, 2013, p. 68). Além disso, 0 manejo dessa patologia abrange desde
sua deteccdo passando pela estrutura e acesso dos servi¢cos de saude, incluindo a
adeséo ao tratamento (PINHO; PIERIN, 2013).

Nesse contexto, a Portaria 3.916/98 estabelece a PNM, cujo propdsito é “garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢édo do uso
racional e o acesso da populagcdo aqueles considerados essenciais”. Dessa maneira,
sao diretrizes dessa Portaria a criacdo da relacdo de medicamentos essenciais e 0S

deveres dos gestores do SUS na sua execucdo (JOAO, 2010, p. 15).
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A AF é prevista como acdes direcionadas a promocao, protecdo e recuperacdo da
saude. Seu adequado funcionamento contribui para uma atencdo a saude eficaz e
com bons indicadores da assisténcia integral (MARIN et al., 2003). No Brasil, 0 SUS
elabora e executa acOes de assisténcia integral, estando incluso a AF (BRASIL,
1990a).

A Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, em seu artigo 6°, inclui no campo de atuagéo
do SUS a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica. O artigo 7° cita que
as acoes e servicos de saude do SUS devem obedecer ao principio da integralidade
de assisténcia, com acfes articuladas e continuas nos niveis de complexidade do
sistema (BRASIL, 1990a).

Portanto, no Brasil, o SUS é responsavel pela realizacdo de ac¢des de assisténcia
terapéutica de maneira integral, abrangendo a assisténcia farmacéutica (BRASIL,
1990a). Essa tem o medicamento como fator fundamental, e sua correta execucéo é
essencial para uma efetiva atencdo em saude de maneira global (MARIN et al., 2003).
Enfim, sendo constitucional o direito a saude, e sendo garantido pela Lei Organica da
Saude como um direito integral, universal e com equidade, incluindo o direito a
assisténcia farmacéutica; sendo que a assisténcia farmacéutica possui como diretriz
0 uso racional de medicamentos, € evidente que € direito da populacdo a “medicina
baseada em evidencias, assim como a farmacoterapia baseada em evidéncias, pilares
do URM” (JOAO, 2010, p. 16).

No Brasil houve muitas mudancas na area da saude publica nos ultimos tempos,
incluindo no URM. Tais modificacfes tiveram inicio em 1988, com a cria¢do do SUS,
baseado nos principios da universalidade, integralidade, equidade, descentralizacéo
e participacdo popular; prosseguindo até os anos 1990, por meio da sua
regulamentacdo através das leis n° 8.080/1990 e n°® 8.142/1990 (BRASIL, 1990a,
1990Db).

A PNM, aprovada pela Portaria 3.916 de 30 de outubro de 1998, faz parte da Politica
Nacional de Saude, e é indispensavel para que sejam executadas a¢des que busquem
a melhoria das condi¢des da assisténcia a saude da populacdo. Possui como ponto
principal a garantia da qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, além de
promocao do uso correto e do acesso da populagédo aos que sao classificados como
essenciais. E importante citar que a PNM trouxe a reorientacdo da AF, indo além

apenas da aquisicéo e da distribuicdo de medicamentos. Buscou-se por implementar,
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nas trés esferas do SUS, as acdes relativas a promocéo do acesso da populacdo aos
medicamentos essenciais (BRASIL, 2001).

Portanto, é importante que o uso do medicamento ocorra de maneira adequada e
consciente. Guimaraes (2017) cita que o uso do medicamento de maneira irracional e
sem critérios implica negativamente em todos os ambitos da atencao a saude.
Mesmo com varias politicas publicas para a oferta gratuita de medicamentos no Brasil,
esse fornecimento é ainda dificultado. Os medicamentos essenciais possuem garantia
de acesso pela PNM, mas vé-se ainda caréncia na disponibilizacdo devido a
problemas de diversas causas. Além do acesso ao medicamento, 0 acompanhamento
do paciente feito pela equipe de saude reflete na adesao ao tratamento. A estrutura
fisica e organizacional do servico de saude, incluindo a formacao do vinculo com os
profissionais reduzem riscos de adoecimento e morte (LEITE; VASCONCELOS,
2003).

Quando se tem uma assisténcia a saude eficaz, com boa oferta de servicos e total
acesso a medicamentos, os fatores individuais da ndo adesdo s&o superados
(MANSOUR; MONTEIRO; LUIZ, 2016).

2.2 Hipertenséo Arterial

A HA é uma condicéo clinica que envolve varios fatores, definida pelo aumento dos
niveis pressoéricos maiores ou iguais a 140 e/ou 90 mmHg (MALACHIAS et al., 2016).
Normalmente esta associada a distarbios metabdlicos, alteragBes funcionais e/ou
estruturais de 6rgaos-alvo, e agrava-se por outros fatores de risco como dislipidemia,
obesidade, intolerancia a glicose e diabetes melito (DM), tabagismo, além de histérico
familiar (WEBER et al., 2014). A HA é caracterizada como uma doenca cronica
responsavel pela elevacdo do risco de doencas cardiovasculares, o que propicia
aumento da demanda nos atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servicos de
atencao primaria a saude (TURI et al., 2014).

Entre pessoas que ndo apresentam doenca vascular prévia, a pressao arterial esta
positivamente associada aos riscos de morte por doenca vascular entre individuos
gue podem ser considerados hipertensos, e também entre os que normalmente sao
considerados normotensos (com nivel de pressdo arterial de 115/75 mm HgQ)
(LEWINGTON et al., 2002).
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Lima et al. (2011) salienta que as mudancas drasticas de habitos de vida, alimentacéo
e sedentarismo modificam o quadro de disposicdo de surgimento de doencas
cronicas, propiciando aumento de casos de hipertenséo. Essa patologia, quando nao
tratada, causa complicacdes severas tanto para O paciente, por impactar sua

qualidade de vida; quanto para a sociedade, devido aos tratamentos onerosos.

2.2.1 Hipertenséo Arterial e Doenga Cardiovascular

Estudos norte americanos realizados em 2015 mostram que a HA existia em 69% de
pacientes com primeiro quadro de IAM (infarto agudo do miocardio), 77% de AVE
(acidente vascular encefalico) e 75% com IC (insuficiéncia cardiaca) (MOZAFFARIAN
et al., 2015). A HA é a causa de 45% das mortes cardiacas e 51% das mortes por
AVE (LIM et al., 2012).

No Brasil, mais de 30% da populacdo adulta apresenta HA e mais de 60% nos idosos,
implicando em 50% das mortes por DCV (doencas cardiovasculares) (MALACHIAS et
al., 2016). A HA e seus agravantes (doencas cardiacas, renais e AVE), somada a DM
causam grande perda da produtividade do trabalho e da renda familiar (ABEGUNDE
et al., 2007)

Os fatores de risco para a HA séo:

Idade: existe uma associacao direta entre o envelhecimento e a prevaléncia de HA
(PICON et al., 2013).

Sexo e etnia: a Pesquisa Nacional de Saude feita em 2013 mostrou que a HA
autorreferida foi maior entre mulheres e pessoas de raca negra/cor preta
(MALACHIAS et al., 2016).

Excesso de peso e obesidade: a obesidade e a hipertensao ocasionam DCV e renais,
associando-se a alta morbidade e mortalidade (DEMARCO; AROOR; SOWERS,
2014). A pesquisa VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefébnico) no Brasil mostrou aumento da prevaléncia de
excesso de peso entre 2006 e 2014. Na mesma época, houve também aumento da
obesidade de 11,9% para 17,9% (MALACHIAS et al., 2016). Nobre, Ribeiro, Mion
Janior (p. 6, 2010) complementam que “para cada centimetro acrescido a
circunferéncia abdominal ou para cada ano de vida ganho, o controle da pressao

arterial é reduzido em 2%".
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Ingestdo de sal: 0 uso em excesso de sodio, um dos principais fatores de risco para a
HA, esta associado a eventos cardiovasculares e renais (ZHAO et al., 2011).
Ingestédo de alcool: o valor da presséo arterial (PA) aumenta de maneira consistente
com o uso crénico e elevado de bebidas alcodlicas (MALACHIAS et al., 2016).
Sedentarismo: a pratica de exercicios fisicos € um fator de protecao contra a HA (TURI
et al., 2014). A atividade fisica feita de maneira regular traz bons resultados tanto na
prevencdo quanto no tratamento da HA, diminuindo a morbimortalidade por DCV
(MALACHIAS et al., 2016).

Tabagismo: Nobre, Ribeiro, Mion Junior (2010) afirmam que a presenca de tabagismo,
dentre outros fatores, determina menor chance de controle da pressao arterial.
Fatores socioecondmicos: a desigualdade socioecondmica e racial - medida por
diferentes indicadores - esta fortemente associada ao controle da HA, além da
influéncia esperada do acesso aos servicos de saude (CHOR et al., 2015). A baixa
renda pode contribuir para o ndo tratamento adequado da HA e dificultar o acesso aos
servicos de saude (SANCHEZ; PIERIN; MION JR, 2004).

Métodos para a prevencdo da HA envolvem politicas publicas de salde e os servi¢cos
de cuidado com o paciente. Deve-se buscar o diagnoéstico precoce, a continuidade do
tratamento, o controle da PA e dos fatores de risco relacionados, através de
adequacdes no estilo de vida e uso adequado dos medicamentos, quando necessario
(MALACHIAS et al., 2016).

A equipe multiprofissional é altamente relevante no controle da HA, e sua atuacgéo
nesse fim relaciona-se diretamente a adeséo ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso (MALACHIAS et al., 2016).

Silva et al. (2012) afirmam que a hipertensao € uma patologia que pode ser controlada,
e quando devidamente tratada, pode evitar o surgimento de doenca cardiovascular

sintomatica.

2.3 Acesso e Uso Racional de Medicamentos

Mengue et al. (2016) definem o acesso total como sendo a condi¢céo na qual o paciente
recebe todos os medicamentos necessarios para o tratamento nos ultimos 30 dias. O
acesso parcial ocorre quando falta algum medicamento, seja por dificuldade financeira
para a compra ou pela indisponibilidade no SUS. Ja o acesso nulo acontece quando

nenhum medicamento foi adquirido nos ultimos 30 dias, também por dificuldade
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financeira ou auséncia no SUS. Em estudo realizado para o calculo do indicador do
acesso aos medicamentos anti-hipertensivos, os autores colocam como numerador a
classificagdo de acesso total, parcial ou nulo. E o denominador foi definido como os
pacientes com indicacdo médica para o tratamento medicamentoso da hipertenséo,
nao considerando os casos de abandono proposital do tratamento (MENGUE et al.,
2016).

Para que ocorra 0 acesso aos medicamentos é preciso o envolvimento de atores
publicos e privados, além de diversos setores do cenario econémico, politico e social
a nivel mundial. Esse aspecto gira em torno de um conceito pluralista, agrupando
conceitos como: disponibilidade, acessibilidade geografica, adequacao, poder
aquisitivo e aceitabilidade (ALVARES et al., 2017).

Em estudo prévio, usuarios apontam indicadores de acesso aos medicamentos em
torno de 70 a 90% de conformidade. Entretanto, o cenario atual de acesso ainda néo
€ o ideal, uma vez que existe pouca disponibilidade de medicamentos considerados
essenciais nas unidades publicas de saude. Dessa forma, o acesso nao ocorre de
maneira universal e resolutiva aos pacientes, gerando uma ardua situacéo para o SUS
(ALVARES et al., 2017).

Dentro da AF, uma das diretrizes € a utilizacdo do medicamento através da prescricao,

dispensacao e uso, sendo uma pratica que engloba:

A escolha terapéutica medicamentosa adequada; a indicacdo apropriada
deste medicamento; a inexisténcia de contra-indicagdo; a minima
probabilidade de reacBes adversas; a dispensacdo correta, incluindo
informacdo apropriada sobre os medicamentos prescritos; a adesdo ao
tratamento pelo paciente e o seguimento dos efeitos desejados e de possiveis
reacOes adversas conseqiientes do tratamento (JOAO, 2010, p. 15-16).

Tem-se como uso racional de medicamentos:

um processo que compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade
oportuna e a pre¢os acessiveis; a dispensacdo em condicbes adequadas; e
o conjunto de doses indicadas, nos intervalos definidos e no pen’ogo de tempo
indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (JOAO, 2010, p.
15).
Leite e Vasconcelos (2003, p. 777) consideram que o apesar do conceito de adesao
ser diferente para alguns autores, de maneira geral, pode ser definido como “a
utilizacado dos medicamentos prescritos ou outros procedimentos em pelo menos 80%
de seu total, observando horérios, doses, tempo de tratamento” A adeséao corresponde

ao desfecho do uso racional de medicamentos.
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Uma vez que exista a necessidade de tratamento com medicamentos, o0 paciente deve
receber informacgbes referentes a importancia do uso continuo, ao surgimento de
possiveis efeitos adversos, a possibilidade de ajuste de dose ou a troca de medicagéo
(MALACHIAS et al., 2016).

Os autores complementam que:

Um medicamento para ser indicado devera, preferencialmente: ter
demonstrado a capacidade de reduzir a morbimortalidade CV; ser eficaz por
via oral; ser bem tolerado; poder ser usado no menor nimero de tomadas por
dia; ser iniciado com as menores doses efetivas; poder ser usado em
associacgdo; ser utilizado por um periodo minimo de quatro semanas, antes
de modificacdes, salvo em situacfes especiais; ter controle de qualidade em
sua producdo (MALACHIAS et al., 2016, p. 35).

O consumo de medicamento sofre influéncia dos indicadores demograficos, que
demonstram elevacdo da expectativa de vida ao nascer. Dessa forma, o
envelhecimento populacional resulta em maior consumo de medicamentos,
principalmente no tratamento de doengas cronico-degenerativas, e dos medicamentos
de uso continuo, como para patologias cardiovasculares, reuméticas e diabetes. Esse
aspecto ocasiona maior custo social, e resulta também da falta de vinculo da
assisténcia farmacéutica com os demais servicos de saude (BRASIL, 2001).

A automedicacdo e a inducdo do uso irracional de medicamentos permitem um
aumento na busca desses insumos, sendo necessario estimular a pratica de uso
racional por meio de educacao continuada para a equipe de saude e para 0s pacientes
(BRASIL, 2001).

No SUS, a AF envolve acdes de “sele¢ao, programagao, aquisicdo, armazenamento
e distribuicdo, controle da qualidade e utilizagcdo — nesta compreendida a prescricéo e
a dispensacao”, proporcionando que esses produtos estejam acessiveis conforme as
necessidades da populacdo, baseadas em critérios epidemiolégicos (BRASIL, 2001,
p. 14).

Quando utilizados de maneira inadequada e sem controle, os medicamentos podem
causar diversas complicacdes em saude (GUIMARAES, 2017). O uso incorreto dos
medicamentos pode ocorrer por diversos fatores, dentre eles: automedicacao, pouca
informacdo do profissional prescritor sobre a seguranca do farmaco, midia
medicamentosa e uso indiscriminado da internet para propagandas (AQUINO, 2008).
Muitos pacientes consideram dificil entender a prescricdo médica. A dificuldade de
compreensao ocorre por engano de doses, periodo do tratamento, intervalos de

tempo, podendo chegar até a troca de medicamentos. O erro pode ser por esquecer-
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se de utilizar os medicamentos nos horarios corretos, ndo usar a dose total ou
simplesmente deixar de tomar o medicamento quando ha melhora do agravo. Além
disso, alguns usuarios utilizam dosagem além da prescrita, considerando, de maneira
equivocada, atingir a cura mais rapido (GUIMARAES, 2017).

O uso irracional de medicamentos € considerado um relevante problema de saude
publica e ocorre quando o medicamento é usado sem nenhum fundamento técnico ou
de maneira indiscriminada. Desse modo, vale ressaltar o papel do profissional
farmacéutico e sua incluséo nas equipes de saude, buscando pela garantia do melhor
uso dos medicamentos, reduzindo a morbimortalidade e permitindo que seu trabalho
consiga otimizar os custos relativos & farmacoterapia (JOAO, 2010).

O farmacéutico possui papel indispensavel na promocao do URM. Com medidas
simples como orientagdo no momento da dispensacéo, educacdo da populagéo, e
fornecimento de informacdes aos pacientes sobre os beneficios que podem ser
atingidos utilizando os farmacos corretamente, € possivel estimular o uso adequado
dos medicamentos (JOAO, 2010).

Tan et al. (2014) acrescentam que a presenca do profissional farmacéutico nos
servicos de atencao primaria alcancou grandes conquistas. Observou-se que quando
esse profissional interagia pessoalmente com o prescritor, a comunicag¢ao ocorria de
maneira mais efetiva, permitindo a criacdo de relacdes interpessoais, possibilitando o
maior sucesso nas intervencgoes.

Destaca-se que a orientacdo dos técnicos dada aos pacientes também é de muita
importancia, visto que é inviavel para o farmacéutico atender todos os pacientes
diretamente. A atuacdo dos técnicos pode ser através de sistema de identificacédo
visual (emprego de cores e impressos padronizados) a fim de auxiliar no seguimento
adequado da prescricdo medicamentosa (MELO; CASTRO, 2017).

Apesar de ndo encontrarem estudos que evidenciem o aumento do acesso aos
medicamentos apos a acdo do farmacéutico para comparacdo de dados, € possivel
verificar que houve melhora significativa estatisticamente e com forte associacdo com
a intervencdo na qualidade da prescricdo ou na ampliacdo do acesso aos
medicamentos com a presenca do farmacéutico na atengdo primaria. Demais autores
complementam que o farmacéutico nesse ambito de atuacdo promove melhor
interacdo com a equipe e com 0s pacientes, proporcionando bons resultados (TAN et
al., 2014).
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2.3.1 Uso Racional de Medicamentos na Hipertensao

No tratamento da hipertensdo, os medicamentos sao primordiais, pois sdo de baixo
custo e de facil acesso; e apresentam maior adesdo pelos pacientes do que as
alteracdes no estilo de vida (FUCHS et al., 1997).

Mengue et al (2016) citam que a prevaléncia de hipertensdo autorreferida confirma o
crescimento de nimeros de casos dessa patologia em todas as idades. Observou-se
a possibilidade de diagnostico tardio devido a alta prescricdo de medicamentos para
o tratamento. No estagio inicial da HA, opta-se apenas por mudancas no estilo de vida.
No caso de insucesso, apds seis meses, inicia-se o tratamento farmacolégico. Se
realizado um diagndstico em estagios mais avancados, torna-se necessario o uso dos
medicamentos, devido maior gravidade da doenca. O comportamento do profissional
prescritor também deve ser analisado, pois considerando que 0s pacientes nao irdo
promover mudancas no estilo de vida, j& sdo prescritos os medicamentos, juntamente
com a pratica de habitos saudaveis

Duarte et al. (2010) afirmam que em estudo realizado, houve grande indicacdo e uso
de medicamentos para o tratamento da hipertensdo. Isso pode ser um aspecto
positivo, pois a HA é uma doenca que ndo manifesta sintomas. Mas os autores
ressaltam a necessidade de avaliacdes mais especificas sobre a adequacédo e o
seguimento correto do tratamento no manejo da doenca. Como fator para a
descontinuacdo do tratamento farmacologico, considera-se que a compreensao
equivocada sobre a hipertenséo pode levar ao abandono dos medicamentos quando
os valores pressaricos estdo normalizados. Outras raz6es podem ser o surgimento de
efeitos colaterais, esquecimento e também motivos relacionados ao servi¢o de saude
(estrutura, organizacao e relagcdo com a equipe).

Verifica-se crescimento da prevaléncia de HA nos adultos brasileiros, e também
grande aumento no acesso aos medicamentos para seu tratamento. Isso € evidente
guando comparado em estudos anteriores. O maior acesso aos medicamentos pode
ser devido as politicas publicas de assisténcia farmacéutica. Dentre os farmacos
utilizados, grande parte é considerada na literatura como primeira linha de tratamento.
Em estudo feito, a quantidade de medicamentos se assemelha a observada nos
Estados Unidos e na Inglaterra, locais no qual se observa maior numero de farmacos
necessarios para o controle da HA (MENGUE et al., 2016).
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Santa-Helena, Nemes, Eluf-Neto (2010) destacam que mesmo com varias opcoes de
esquemas terapéuticos no tratamento da hipertensdo e aumento do arsenal
medicamentoso, ainda tem-se um problema secular que € a falta de adesdo a
utiizacdo dos medicamentos, agravando a condicdo clinica dos pacientes
hipertensos.

Diante disso, Garfield et al. (2011) consideram que a simplificacdo da utilizacdo dos
medicamentos possui papel importante para facilitar a adesdo ao tratamento de
doencas crénicas como a HA. A diminuicao da quantidade de medicamentos utilizados
e de sua frequéncia de uso favorece a adesao ao tratamento, melhorando o controle
da patologia. Além disso, outro ponto que facilita a adesdo ao tratamento é a
associacdo do uso dos medicamentos com atividades rotineiras (como préximo as
refeicdes, por exemplo), pois isso diminui a possibilidade de esquecimento. Barreto,
Matsuda e Marcon (2016) complementam que a simplificacdo do esquema terapéutico
pode ser utilizada pelos profissionais para auxiliar na adeséo ao tratamento.

Nair et al. (2011) também citam que no caso de doencas crdnicas, uma dificuldade é
a ndo adesdo ao tratamento farmacologico, acarretando piora no quadro clinico e
aumento dos custos na atencdo especializada. O acesso aos medicamentos de
maneira apropriada é imprescindivel para a adesdo ao tratamento (PANIZ et al.,
2008). Mansour, Monteiro e Luiz (2016) complementam que a ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso agrava o controle de doengas cronicas.

Mas o0 acesso aos medicamentos ndo € unico ponto no tratamento da hipertenséo,
sendo primordial a correta adeséo ao tratamento, a dispensacéao orientada e o controle
dos demais fatores relacionados a HA, como adequada alimentacéo e habitos de sono
(RUTTANAUMPAWAN et al., 2009).

Mengue et al. (2016) relatam que fatores como maior idade, maior escolaridade e
melhor nivel socioecondmico associam-se ao melhor acesso aos medicamentos. Os
autores relatam um aumento na obtencdo dos medicamentos para a hipertensao
atraves da rede primaria do SUS e do Programa Farmacia Popular do Brasil, sendo
gue a maioria dos medicamentos esta disponivel gratuitamente. Nesse contexto, Leite
e Vasconcelos (2003) acrescentam que uma situacdo econdmica desfavoravel
relaciona-se com menor acesso a medicamentos.

Souza et al. (2012) evidenciam que para melhorar a adesao do paciente ao tratamento
€ importante a participacdo de gestores e profissionais da saude, a fim de que o

paciente participe de todas as etapas de sua terapia, incentivando também a afericao
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da PA, informando a importancia de se ter valores adequados e como se atingir o
objetivo desejado.

E de extrema importancia que os profissionais da satde, principalmente os do nivel
primério, estejam capacitados para o trabalho com os pacientes hipertensos, para que
seja possivel melhorar os indices de adeséao a terapia medicamentosa. Ha evidéncias
de que a adesdo aos medicamentos diminui os indices de mortalidade, de consultas
de emergéncia, das internacdes e também os custos médico-hospitalares. Somando-
se a isso, a adesao ao tratamento permite uma melhora da qualidade de vida do
paciente, promovendo seu bem-estar social (MORGADO et al., 2010).

De uma maneira geral, a organizacdo dos servicos e as politicas de saude séo
fundamentais no controle da hipertensdo arterial, sendo indispensavel adequada
assisténcia, cuidados de saude e pleno acesso a medicamentos (MANSOUR,
MONTEIRO; LUIZ, 2016).

2.3.2 Uso Racional de Medicamentos e Educacdo em Saude

O ensino para 0 URM é um assunto em voga a nivel mundial, tendo o apoio da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas), do Ministério da Saude e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), com participacdo de docentes e discentes
de varias instituicbes de ensino e pesquisa no pais, além de profissionais da saude
(FRANCESCHET-DE-SOUSA et al., 2010).

Em estudo realizado por Bittencourt et al. (2017) poucos pacientes conheciam a
prescricdo médica. Isso pode estar relacionado ao periodo de tempo da consulta.
Dessa maneira, para identificar e evitar erros, é imprescindivel explicar a prescricdo
ao paciente durante a dispensac¢do do medicamento, podendo até ser solicitada a
repeticdo de seu contetdo pelo usuério.

Um ponto importante que efetiva o URM é o fato da prescricdo ser feita pelo nome
genérico, uma vez que isso permite melhor identificacdo do medicamento pelos
pacientes e facilita o processo de educacgéo sanitaria durante a dispensacao (MELO;
CASTRO, 2017).

E fundamental realizar para os pacientes medidas de educacio em salide sobre o uso
correto e seguro dos medicamentos (GUIMARAES, 2017). Promovendo o uso correto,

racional e seguro dos farmacos, podem ser evitados varios pontos: reacdes adversas,
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agravamento das doencas, aumento da resisténcia bacteriana, riscos de infec¢éo, e
outros (MARIN et al., 2003).

O processo da educacdo em saude e a promoc¢ao do URM envolvem diversos atores
e segmentos da sociedade, perpassando pelo paciente, profissionais de saude,
formuladores de politicas publicas, industria e governo. Como o uso inadequado de
medicamento atualmente € considerado um grave problema de saude publica, o
processo educativo procura discutir 0 assunto junto a comunidade envolvida,

almejando a transmiss&o e a aquisicdo de conhecimentos (GUIMARAES, 2017).

2.4 Aspecto Social da Hipertenséo Arterial e do Uso Racional de Medicamentos

A HA é um grave problema de saude publica no Brasil, com altas taxas de prevaléncia
(PIERIN et al., 2016). O controle dessa patologia esta diretamente ligado a adesao ao
tratamento. Diversos pontos influenciam a adesdo: é uma doenga cronica
assintomatica, o tratamento deve ser feito por toda a vida, existem reacdes adversas
aos medicamentos, esquemas terapéuticos de dificil compreensdo, mudancas no
estilo de vida (LO et al., 2016).

Uma vez que a HA é uma doenca cronica que envolve medidas de controle e
prevencdo dos agravos, 0s pacientes hipertensos devem ter uma assisténcia
envolvendo acolhimento e vinculo. Portanto a ESF deve buscar pelo envolvimento da
familia e do ambiente em que o usuario vive com a equipe, realizando uma assisténcia
de maneira integral, indo além das medidas curativas (GIRAO; FREITAS, 2016).

Na ESF o trabalho é desenvolvido buscando-se a assisténcia integral e continua em
todo o ambito familiar, conforme vinculo nas respectivas unidades basicas de saude.
O individuo é acompanhado em cada etapa de sua vida, olhando também por seu
aspecto familiar e social (ROSA; LABATE, 2005).

Lima, Moreira e Jorge (2013) destacam que o controle da hipertensado ndo se resume
apenas na utilizacdo do medicamento e demais medidas reguladoras. E preciso
observar a pessoa como um todo. Para um bom resultado, € importante a atuagcédo em
conjunto dos profissionais da APS e da populagéo, buscando pela criacdo de vinculo
e a continuidade do cuidado, caracterizando a APS como porta de entrada da
assisténcia a esses usuérios (GIRAO; FREITAS, 2016).

A equipe multiprofissional da ESF em muito auxilia na promog¢ao do uso racional de

medicamentos, devido ao grande contato com o paciente (GUIMARAES, 2017).
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Nesse sentido, a abordagem ao paciente hipertenso deve promover afetos que
favorecam o processo terapéutico envolvendo os usuarios, trabalhadores e gestores
do SUS. O acolhimento deve estar embasado na inclusdo social e no respeito,
buscando a criacdo do vinculo. Isso € possivel através do dialogo, da confianca e da
corresponsabilizacdo, resultando na satisfacdo e seguranca do individuo (GIRAO;
FREITAS, 2016).

E importante envolver toda a equipe multidisciplinar no cenério da dispensacéo dos
medicamentos, a fim de fornecer para o paciente toda a informagédo necessaria para
0 uso adequado dos medicamentos. Cabe ressaltar que a orientacdo ndo deve ser
apenas dita, sendo essencial desenvolver uma boa comunicacéo entre o profissional
e o paciente. E fundamental que o usuario se sinta parte do processo e colabore para
se atingir o sucesso e a seguranca da terapéutica (GUIMARAES, 2017). Nesse
contexto, Leite, Vieira e Veber (2008) colocam que o usuério deve ser percebido
considerando seus habitos, suas questdes culturais e organizacionais, buscando pela
aceitacao do tratamento.

Pierin et al. (2016) relatam estudo no qual pacientes afirmam que o controle da
hipertensdo pode ser dificultado pela auséncia de sintomas e por ser uma doenca
cronica. Além disso, o manejo dessa patologia esta ligado as caracteristicas
biossociais e estilo de vida. Dessa forma, para avaliar a adesao ao tratamento, deve-
se considerar as crencgas dos hipertensos sobre a doenca e o tratamento. A auséncia
de sintomas dificulta o diagndstico, que é definido em grande parte apenas pelos
valores pressoricos. A importancia que os pacientes atribuem a doenca e ao
tratamento implica no fato do tratamento cronico, da terapia medicamentosa e em
mudancas no estilo de vida.

Desse modo, é de grande importancia que o paciente tenha consciéncia sobre sua
condicdo clinica e procure se cuidar. Um fato relevante nesse aspecto € o amparo da
familia e dos cuidadores, formando uma rede de apoio e fonte de estimulo para que o
paciente queira também obter o controle da doenca.

A adeséo ao tratamento € influenciada pelo comprometimento do usuario em como
utilizar o medicamento, em fazer uma alimentacéo balanceada, e ter um estilo de vida
saudavel. Como causa principal do ndo controle da hipertensdo tem-se o fato de, a
longo prazo, ndo seguir a terapia medicamentosa e ndo modificar habitos de vida
(PIERIN et al., 2016).
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Realizar mudancas no estilo de vida ndo é uma tarefa facil. E importante explicar ao
paciente sobre o contexto de sua patologia, promovendo a educacédo em saude, mas
esse ndo é o Unico aspecto a ser considerado. Logo, implicam no comportamento o0s
aspectos cognitivos e afetivos (crencas, valores, e dificuldades frente ao novo
comportamento assumido). Sobre a adesdo ao tratamento, o individuo deve
compreender o problema, suas possiveis solu¢cdes, e adequar seu comportamento
conforme suas crengas (AJZEN, FISHBEIN, 2010 apud PIERIN et al., 2016).

Pierin et al. (2016) apontam que algumas caracteristicas biossociais se relacionam
com o controle da hipertensédo, mostrando que ha relacéo entre a falta de controle da
hipertensdo com hipertensos nao brancos, com baixa renda e com baixa escolaridade.
Informacdes nacionais apresentam maior prevaléncia da HA em negros e pessoas
com baixa renda. Sendo assim, observa-se alta associacdo entre o0 contexto
socioeconémico e a HA. Os autores evidenciam ainda que a adeséo ao tratamento
para controlar a HA é um processo complexo, envolvendo varidveis como sexo, estilo
de vida e condi¢des sociais (PIERIN et al., 2016).

E preciso levar em consideracdo a metodologia de acompanhamento dos pacientes
hipertensos, as atividades desenvolvidas pelos profissionais, a assisténcia oferecida
e o vinculo existente entre o paciente e o profissional da satde. E importante repensar
a prética profissional aplicada aos hipertensos, pois grande parte ainda se encontra
no modelo biomédico e fragmentado, que ndo atende as diversas demandas dos
pacientes. Deve-se promover a escuta qualificada, um acolhimento adequado,
compreendendo o meio que o paciente esta inserido (BARRETO; MATSUDA;
MARCON, 2016).

As reacfes adversas dos medicamentos também podem afetar a qualidade de vida
dos hipertensos e diminuir a adesdo a terapia (DUARTE-SILVA et al., 2014). Os
préprios desdobramentos da patologia ocasionam impactos emocionais na vida do
individuo, fazendo com que o mesmo nao queira utilizar seus medicamentos e nao
consiga perceber evolucdo na sua condicao clinica. Sendo assim, é nitida a dificil
interacdo entre a qualidade de vida dos hipertensos e a adesdo ao tratamento
medicamentoso. Esse ponto deve ser melhor compreendido e abordado pelos
profissionais da saude (CHIN; LEE IS; LEE HY, 2014). Uma abordagem apropriada
ao paciente hipertenso deve levar em consideragcdo suas caracteristicas, as

implicacdes da patologia e seu tratamento, observando o contexto no qual o paciente
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estd inserido e sua expectativa e objetivos em relacdo a todo esse processo
(CARVALHO et al., 2012).

Maciel, Pimenta e Caldeira (2016) apresentam estudo com correlagao
estatisticamente significante entre qualidade de vida e adesdo medicamentosa dos
pacientes com hipertensdo, mostrando que maior adesao equivale a melhor qualidade
de vida. Mas por ser de fraca magnitude, pode-se afirmar que a qualidade de vida esta
relacionada a diversos outros fatores, ndo s6 apenas a adesdo medicamentosa
(SALEEM et al., 2012). Maciel, Pimenta e Caldeira (2016) reforcam que o contato com
0 paciente hipertenso deve considerar 0s niveis pressoricos, as consequéncias da
doenca e do tratamento na qualidade de vida de cada usuario.

Vale ressaltar que o perfil desses trabalhadores deve ser adequado para perceber as
necessidades desses usuarios, conciliando a parte técnica com o aspecto social, de
maneira resolutiva para os pacientes (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2015). A criacdo do
vinculo favorece o autocuidado, o entendimento sobre a doenca e os habitos
terapéuticos por parte do usuéario. Esse contexto remete a humanizacao, no qual o
paciente deve ser avaliado como sujeito, ampliando sua participagdo no cuidado e
otimizando a assisténcia oferecida (GIRAO; FREITAS, 2016).

No caso da hipertensdo, a formacgéo do vinculo € produtiva na responsabilizacdo da
pratica do cuidado, permitindo que tanto o usuario quanto o profissional exercam suas
partes, tanto nos planos terap@uticos quanto na prevencéo de comorbidades (GIRAO;
FREITAS, 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o acesso aos medicamentos e fatores associados ao seu uUso por usuarios

hipertensos na Atencéo Primaria a Saude.

3.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil dos pacientes hipertensos;

Identificar a ades&o dos pacientes ao tratamento farmacoldgico para a hipertenséo.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo de corte transversal (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE,
2018).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Manhuacu, situado na Zona da Mata do
Estado de Minas Gerais, Brasil. O municipio possui uma populacéo estimada em 2017
de cerca de 88.580 habitantes (BRASIL, 2017). O municipio possui 22 equipes de
Estratégia Saude da Familia e 03 equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

R
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Figura 1 — Localizacdo de Manhuacu - MG

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Manhua%C3%A7u#/media/File:MinasGerais _Municip_Manhuacu.svqg

4.3 Participantes do estudo

Os participantes da pesquisa foram os pacientes hipertensos, maiores de 18 anos,
gue participavam dos grupos de acompanhamento promovidos pelas trés equipes do
NASF.Foram critérios de exclusédo os pacientes com transtorno mental.

O numero total de pacientes hipertensos participantes dos grupos de
acompanhamento do NASF foi 726 pacientes (dado de 12/2017, fornecido pela
Secretaria Municipal de Saude de Manhuacu). A amostra foi calculada considerando
o célculo de amostra para populacéo finita. Sendo que o valor final da amostra foi de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Manhua%C3%A7u#/media/File:MinasGerais_Municip_Manhuacu.svg
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250 pacientes, considerando a populacdo da zona urbana e rural. Para o calculo da

populacao finita, utilizou-se a seguinte formula (MIOT, 2011):

Populacéao finita (<10000)

3 N.p.q.(Za/2)*
~(N=1).(E)? + p.q.(Za/2)?

n

Onde:

n — tamanho da amostra

Zq2 — valor critico para o grau de confianca desejado, usualmente 1,96% (95%)

E — erro padréo, usualmente + 5% da pnhroporcao dos casos (precisao absoluta), ou
+ 5% da média (1,05xmédia)

N — tamanho da populacéo (finita) (726)

p — proporcao de resultados favoraveis da variavel na populacao (50%)

q — proporcéo de resultados desfavoraveis na populacao (q=1-p) (50%)

Uma vez que ndo sao conhecidos o acesso e 0 uso racional de medicamentos, foi

considerada a prevaléncia em torno de 50%.

4.4 Coleta de dados

Para coleta dos dados utilizou-se um questionario que foi aplicado aos pacientes
hipertensos a fim de se avaliar a adeséo ao tratamento farmacologico, o qual abordou
se o0 paciente utiliza os medicamentos, quanto e como faz a sua ingestédo. Além disso,
foram verificados dados relativos ao esquecimento, descuido e interrupgédo por
melhora ou piora dos sintomas.

O questionario utilizado (Anexo 1) foi feito a partir de questionarios validados na
literatura por Oliveira-Filho et al. (2012) (questbes 1 a 5) e Santa Helena, Nemes e
Eluf-Neto (2008) (questéo 15). Foi utilizada também uma pergunta do questionario de
Morisky et al. (1986) (questéo 14).

No questionario usado por Oliveira-Filho et al. (2012), a adesao terapéutica foi definida
pela Escala de Adesédo Terapéutica de Morisky contendo oito perguntas, versdo em
portugués da Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) (MORISKY et al, 2008),
traduzida e validada (questbes 06 a 13).
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A OMS recomenda o emprego combinado de métodos no intuito de se melhorar a
acuracia do questionario utilizado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

O questionario foi aplicado aos pacientes durante reunifes dos grupos para
hipertensos promovidas pelo NASF.

O Teste Morisky e Green, um instrumento para se avaliar a adesao ao tratamento
medicamentoso (um dos métodos utilizados neste estudo), € direcionado para
detectar e avaliar dificuldades na adesdo, podendo ser utilizado como meio de
mensurar 0 seguimento da terapia pelo paciente e seu comportamento sobre o uso
do medicamento. Isso pode mostrar caminhos para a solucdo de dificuldades
apresentadas pelos pacientes no cumprimento do tratamento, e assim, favorecer o
controle da doenca (PIERIN et al., 2016).

Os participantes com baixa escolaridade receberam auxilio dos agentes comunitarios
de saude e da pesquisadora para responderem o questionario.

Foi distribuido para os participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), ficando uma via com o voluntario e uma com a pesquisadora, ambas

assinadas (Anexo ).

4.5 Organizacédo e andlise dos dados

Para andlise estatistica deste trabalho e descricdo dos dados, as variaveis foram
apresentadas em frequéncia absoluta e relativa, e para possivel identificacdo de
fatores associados as respostas dos questionarios foi realizado teste de Qui-
guadrado. Os dados foram apresentados na forma de valor absoluto e porcentagem.
As diferencas foram consideradas estatisticamente significantes quando o “p” foi
menor do que 0,05. O programa utilizado para a realizacdo destas andlises foi o

STATA 15.1 (VIEIRA, 2011).

4.6 Aspectos éticos

O projeto desta investigacéo foi submetido para aprovacdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), cumprindo as exigéncias formais dispostas na Resolucao 466/12, do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que dispde sobre pesquisas

envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), sendo aprovado pelo parecer
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consubstanciando numero 2.577.223 do CEP da Faculdade de Ciéncias Gerenciais
de Manhuacu.

Antes da aplicacdo do questionario foram esclarecidos os objetivos da pesquisa
solicitando autorizacdo por escrito dos pacientes, através do TCLE comprovando a
participacéo e assegurando sua autonomia.

No uso do material coletado para a pesquisa, a identidade dos informantes foi
preservada, sendo garantida a liberdade de desistir de sua participacdo no grupo
guando desejarem.
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5 RESULTADOS

O estudo demonstra que a maior parte da amostra era do sexo feminino (67,2%), com
idade principalmente acima de 60 anos (67,8%) e escolaridade de ensino fundamental
(58,4%). Em relacdo ao tempo de tratamento, a maioria realiza com cinco anos ou

mais (82,8%) e em uso de dois medicamentos por dia (42,8%) (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo geral da amostra. Manhuacu, MG, 2019.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 168 67,2
Masculino 82 32,8
Total 250 100,0
Idade

NA 01 0,4
30-39 anos 02 0,8
40-49 anos 19 7,6
50-59 anos 59 23,6
60-69 anos 89 35,6
Maior ou igual a 70 anos 80 32,0
Total 250 100,0
Escolaridade

Analfabeto 67 26,8
Fundamental 146 58,4
Ensino médio 28 11,2
Superior 09 3,6
Total 250 100,0
Tempo de tratamento

Menos de 1 ano 9 3,6
1a?2anos 13 5,2
2 a4 anos 21 8,4
5 anos ou mais 207 82,8
Total 250 100,0

Quantidade de medicamentos que utiliza

Um 67 26,8
Dois 107 42,8
Trés 47 18,8
Quatro ou mais 29 11,6

Total 250 100,0




Como demonstrado, o sexo feminino mostrou-se mais prevalente na

seguindo este padrao em todas as faixas etarias estudadas (figura 2).

Pacientes do NASF
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amostra,

Figura 2. Quantidade de pacientes do sexo masculino e feminino em relagéo a idade

Em relacdo aos habitos racionais, a maior parte (84,4%) ndo parou de tomar 0s

medicamentos mesmo se sentindo pior ou mesmo sentindo a pressao controlada

(91,2%). 84,4% dos pacientes relataram n&o sentir incOmodo por seguir corretamente

o tratamento e 80,8% citou ndo apresentar descuidos na adesdo do tratamento

farmacoldgico, sendo que 74% tomou corretamente os medicamentos. Grande parte

da amostra (93,2%) relata ter tomado a medicacdo adequadamente no dia anterior a

aplicacdo do questionério (tabela 2).

Tabela 2. Habitos racionais em relagcdo ao tratamento anti-hipertensivo pelos

pacientes. Manhuacu, MG, 2019.

Variaveis N

%

Parou de tomar por se sentir pior sem avisar o
médico

NA 2
Sim 37
N&o 211
Total 250
Parou de tomar por sentir a presséao controlada

Sim 22
N&o 228

0,8
14,8
84,4

100,0

8,8
91,2
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Total

Incbmodo por seguir corretamente o tratamento

Sim

N&o

Total

Descuido paratomar remeédio
Sim

N&o

Total

Héabitos para tomar o medicamento

Nao tomou nos ultimos sete dias

Nao tomou em dias de feriado

Nao tomou em dias e horarios variados
Tomou corretamente um e outro de maneira
incorreta

Tomou corretamente

Total

Tomou no dia anterior
Sim

Nao

Total

250

39
211
250

48
202
250

4
1
45
15

185
250

233
17
250

100,0

15,6
84,4
100,0

19,2
80,8
100,0

1,6
0,4
18,0
6,0

74,0
100,0

93,2
6,8
100,0

Embora a maior parte tenha declarado néo ter dificuldade para lembrar de tomar os

medicamentos (60,8%), um total representativo de 39,2% relata que isto aconteceu

em algum momento. No geral (72%), nas duas Ultimas semanas (78%) e em viagens

(80,4%) os participantes declararam nao esquecer de tomar as medicacdes (tabela

3).

Tabela 3. Esquecimento dos pacientes em relagdo ao tratamento anti-hipertensivo.

Manhuacu, MG, 2019.

Variaveis n %
Dificuldade para lembrar de tomar os

medicamentos

Nunca 152 60,8
Quase nunca 39 15,6
As vezes 48 19,2
Frequentemente 02 0,8
Sempre 09 3,6
Total 250 100,0
Esquece de tomar remédios

Sim 70 28,0
N&o 180 72,0




Total

Esquecimento nas duas ultimas semanas

Sim
Nao
Total

Esquecimento em viagens
Sim

N&o

Total

250

55
195
250

49
201
250

100,0

22,0
78,0
100,0

19,6
80,4
100,0
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Ao analisar a associacdo das variaveis sexo, idade e escolaridade, foi possivel

identificar que a idade apresentou associacdo estatistica com o tempo de tratamento

(p=0,006) e com o uso do medicamento no dia anterior a aplicacdo do questionario

(p=0,030) (Tabela 4). O sexo esta relacionado com 0 ndo esquecimento das

medicacdes em viagens (p=0,007), onde h&d uma maior predomindncia do sexo

feminino (Tabela 5). Escolaridade ndo apresentou associacao estatistica significante

com nenhuma das variaveis (tabela 6).

Tabela 4. Andlise dos pacientes em relacdo ao tratamento anti-hipertensivo segundo idade.

Manhuacu, MG, 2019.

30-39 40-49 50-59 >60

Variaveis anos anos anos anos P
n (%)

Tratamento
Quantidade de medicamentos que utiliza
Um 1 (50) 7(36,84) 20(33,9) 39(23,08)
Dois 1(50)  7(3158) 25(4237) 75(44,38) .o
Trés 0() 2(10,53) 13(22,03) 31(18,34) '
Quatro ou mais 0() 4(21,03) 1(1,69) 24(14,20)
Tempo de tratamento
Menos de 1 ano 0() 2(10,53) 2(3,39 5 (2,96)
1la2anos 1 (50) 2(10,53) 4(6,78) 6 (3,55) 0006
2 a4 anos 1 (50) 2(10,53) 8(13,56) 10(5,92) '
5 anos ou mais 0() 13(68,42) 45(76,27) 8(87,57)
Uso racional
Parou de tomar por se sentir pior sem avisar o
médico
Sim 1(50,00) 4(21,05) 9(15,52) 23(13,69) 0.439
Nao 1(50,00) 15(78,95) 49(84,48) 145 (145) '
Parou de tomar por sentir a pressao controlada
Sim 1(50,00) 3(1579) 6(1017) 12(7,10) o, 0
Nao 1(50,00) 16(84,21) 53(89,83) 157(92,90)
Incbmodo por seguir corretamente o tratamento
Sim 1(50,00) 5(26,32) 11(18,64) 22(13,02) 0194
Nao 1(50,00) 14(73,68) 48(81,36) 147(86,98)
Tomou medicamentos no dia anterior
Sim 1(50,00) 19 (100) 57(96,61) 155(91,72) 0,030
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Nao 1(50,00) 0( 2(3,39) 14 (8,28)
Descuido para tomar remédio

Sim 1(50,00) 7(36,84) 8(13,56) 32(18,93) 0101
Nao 1(50,00) 12(63,16) 51(86,44) 137(81,07)
Habitos para tomar o medicamento

N&o tomou nos ultimos sete dias 0() 0() 2 (3,39 2(1,18)

N&o tomou em dias de feriado 0() 0() 0() 1(0,59)

N&o tomou em dias e horarios variados 1(50,00) 3(15,79) 6(0,17) 35(20,71) 0.868
;Ir']t():r;qr?lejt;orretamente um e outro de maneira 00) 1(5,26) 4(6.78) 10 (5,92)

Tomou corretamente 1(50,00) 15(78,95) 47(79,66) 121(71,60)
Esquecimento

Esquece de tomar remédios

Sim 2(100) 8(42,11) 6(27,12) 44(26,04) 0.062
Nao 0() 11(57,89) 43(72,88) 25 (73,96) '
Esquecimento nas duas Ultimas semanas

Sim 2(100) 5(26,32) 10(16,95) 38 (22,49 0043
Nao 0() 14(73,68) 49(83,05) 131(77,51)
Esquecimento em viagens

Sim 1(50,00) 4 (21,04) 11(18,64) 33(19,53) 0746
Nao 1(50,00) 15(78,95) 48(81,36) 136(80,47)
Dificuldade para lembrar de tomar os

medicamentos

Nunca 0() 10(52,63) 39(66,10) 102(60,36)

Quase nunca 0() 4(21,04) 8(13,56) 27 (15,98)

As vezes 1(50,00) 5(26,32) 9(15,25) 33(19,53) 0,098
Frequentemente 0() 0() 0() 2(1,18)

Sempre 1(50,00) 0(-) 3 (5,08) 5 (2,96)

Tabela 5. Analise dos pacientes em relacdo ao tratamento anti-hipertensivo segundo sexo.

Manhuagu, MG, 2019.

Variaveis Feminino Masculino 0

n (%)
Tratamento
Quantidade de medicamentos que utiliza
Um 50 (29,76) 17 (20,73)
Dois 69 (41,07) 38 (46,34) 0510
Trés 30(17,86) 17 (20,73)
Quatro ou mais 19 (11,31) 10(12,20)
Tempo de tratamento
Menos de 1 ano 6 (3,57) 3 (3,66)
1a2anos 10 (5,95) 3 (3,66) 0.435
2 a4 anos 11 (6,55) 10 (12,20) '
5 anos ou mais 141(83,93) 66 (80,49)
Uso racional
Parou de tomar por se sentir pior sem avisar o médico
Sim 23 (13,77) 14 (17,28) 0.467
N&o 144(86,23) 67 (82,72)
Parou de tomar por sentir a pressao controlada
Sim 15 (8.93) 7 (8,54) 0918
N&o 153(91,07) 75(91,46)
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Incbmodo por seguir corretamente o tratamento

Sim 24 (14,29) 15 (18,29) 0.412
N&o 144(85,71) 67 (81,71)
Tomou medicamentos no dia anterior

Sim 157(93,45) 76 (92,68) 0.821
Nao 11 (6,55) 6 (7,32) ’
Descuido paratomar remeédio

Sim 30(17,86) 18 (21,95) 0.440
N&o 138(82,14) 64 (78,05)
Héabitos para tomar o medicamento

N&o tomou nos ultimos sete dias 4 (2,38) 0(-)

Nao tomou em dias de feriado 1 (0,60) 0(-)

N&o tomou em dias e horarios variados 24 (14,29) 21 (25,51) 0,138
Tomou corretamente um e outro de maneira incorreta 11 (6,55) 4 (4,88)

Tomou corretamente 128(76,19) 57 (69,51)
Esguecimento

Esquece de tomar remédios

Sim 41 (24,40) 29 (35,37) 0.070
N&o 127(75,60) 53 (64,63)
Esquecimento nas duas ultimas semanas

Sim 35(20,83) 20 (24,39) 0524
Nao 133(79,17) 62 (75,61)
Esquecimento em viagens

Sim 25 (14,88) 24 (29,27) 0.007
N&o 143(85,12) 58 (70,73)
Dificuldade para lembrar de tomar os medicamentos

Nunca 104(61,90) 48 (58,54)

Quase nunca 24 (14,29) 15 (18,29)

As vezes 31(18,45) 17 (20,73) 0,556
Frequentemente 1 (0,60) 1(1,22)

Sempre 8 (4,76) 1(1,22)




Tabela 6. Andlise dos pacientes em
escolaridade. Manhuagu, MG, 2019.
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relacdo ao tratamento anti-hipertensivo segundo

Ensino

L Analfabeto Fundamental P Superior

Variaveis medio p
n (%)

Tratamento
Quantidade de medicamentos que utiliza
Um 16 (23,88) 40 (27,40) 8(28,57) 3(3,33)
Dois 38 (56,72) 57 (39,04) 9(32,14) 3(3,33) 0383
Trés 7 (10,45) 32 (21,92) 6(21,43) 2(22,22) :
Quatro ou mais 6 (8,96) 17 (11,64) 5(17,86) 1(11,11)
Tempo de tratamento
Menos de 1 ano 4 (5,97) 4(2,74) 1(3,57) 0()
1a?2anos 3(4,48) 7(4,79) 2(7,14) 1(11,11) 0.970
2 a4 anos 6 (8,96) 12 (8,22) 2(7,14) 1(11,11) '
5 anos ou mais 54 (80,60) 123 (84,25) 23(82,14) 7 (77,78)
Uso racional
Parou de tomar por se sentir pior sem avisar o
médico
Sim 13 (19,70) 18 (12,41) 5(17,86) 1(11,11) 0533
Nao 53 (80,30) 127 (87,59) 23(82,14) 8(88,89) ’
Parou de tomar por sentir a pressao controlada
Sim 8 (11,94) 12 (8,22) 2(7,14) 0(-) 0.604
Nao 59 (88,06) 134 (91,78) 26(92,86) 9 (100) ’
IncObmodo por seguir corretamente o tratamento
Sim 12 (17,91) 23 (15,75) 1(3,57) 3(33,33) 0139
N&o 55 (82,02) 123 (84,25) 27(96,43) 6 (66,67) '
Tomou medicamentos no dia anterior
Sim 62 (92,54) 138 (94,52) 4(85,71) 9 (100) 0310
Nao 5 (7,46) 8 (5,48) 4 (14,29) 0 (0) :
Descuido para tomar remédio
Sim 17 (25,37) 24 (16,44) 7 (25,00) 0(-) 0164
Nao 50 (74,63) 122 (83,56) 21(75,00) 9 (100) ’
Habitos para tomar o medicamento
N&o tomou nos ultimos sete dias 2 (2,99) 2(1,37) 0() 0()
N&o tomou em dias de feriado 0() 0() 1(3,57) 0()
N&o tomou em dias e horarios variados 16 (23,88) 27 (18,49) 1(3,57) 1(11,11) 0.079
;%rgrcr)gtgorretamente um e outro de maneira 2 (2,99) 9 (6,16) 4 (14,29) 0()
Tomou corretamente 47 (70,15) 108 (73,97) 22(78,57) 8(88,89)
Esquecimento
Esquece de tomar remédios
Sim 25 (37,31) 35 (23,97) 9(32,14) 1(11,11) 0135
N&o 42 (62,69) 111 (76,03) 19(67,86) 8 (88,89) ’
Esquecimento nas duas ultimas semanas
Sim 16 (23,88) 29 (19,86) 8(28,57) 2(22,22) 0745
N&o 51 (76,12) 117 (80,14) 20(71,43) 7 (77,78) :
Esquecimento em viagens
Sim 8 (11,94) 34 (23,29) 5(17,86) 2 (22,22) 0278
Nao 59 (88,06) 112 (76,71) 23(82,14) 7 (77,78) :
Dificuldade para lembrar de tomar os
medicamentos
Nunca 38 (56,72) 88 (60,27) 19(67,86) 7 (77,78)
Quase nunca 12 (17,91) 25 (17,12) 1(3,57) 1(11,11)
As vezes 15 (22,39) 24 (16,44) 8(28,57) 1(11,11) 0,543
Frequentemente 1(1,49) 1(0,68) 0() 0()
Sempre 1(1,49) 8 (5,48) 0() 0()
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6 DISCUSSAO

Dos 250 pacientes avaliados, a maior parte foi do sexo feminino (67,2%), maiores de
60 anos de idade (67,6%) e com escolaridade de ensino fundamental (58,4%). A
maioria dos pacientes (42,8%) faz uso de dois medicamentos anti-hipertensivos por
dia, com tempo de tratamento de cinco anos ou mais (82,2%).

Grande numero dos participantes (80,8%) respondeu ndo ser descuidado no uso dos
medicamentos, relatando continuar o tratamento mesmo tendo a PA controlada
(91,2%) ou mesmo sentindo algum incébmodo durante a utilizacdo dos farmacos
(84,4%). Os pacientes (60,8%) declararam também nao ter dificuldade para lembrar
de tomar os medicamentos.

A pesquisa mostrou associagao estatistica entre o tempo de tratamento e a idade
(p=0,006), uso do medicamento no dia anterior e a idade (p=0,030), e esquecimento
em viagens e sexo (p=0,007), com predominio do sexo feminino.

No presente estudo nao foram aferidos os niveis pressoricos e averiguada a adesdo
as medidas ndo medicamentosas de controle da hipertenséo.

Tendo em vista que 0 sucesso na terapia anti-hipertensiva abrange a participacdo do
paciente, o acesso aos medicamentos, as mudancas em hébitos de vida e o
envolvimento da equipe multidisciplinar, é importante destacar que os participantes
deste estudo tém acesso a consulta médica, a assisténcia da equipe profissional e
aos medicamentos. Todos os individuos da pesquisa ja sédo diagnosticados com HA,
sendo todos acompanhados pelo NASF. Em relacdo ao acesso aos farmacos
prescritos, 0s usuarios participantes desta pesquisa recebem os medicamentos para
um més de tratamento nas reunides promovidas pela equipe do NASF.

Ainda sobre o acesso aos medicamentos, Mengue et al. (2016) citam o elevado
acesso aos anti-hipertensivos para os pacientes, no qual 97,9% dos usuarios tiveram
acesso total aos farmacos. Os autores apontam que apesar do aumento da
prevaléncia da HA nos adultos brasileiros, tem-se também a melhoria do acesso aos
medicamentos para o tratamento desta patologia. Isso pode ter acontecido devido as
politicas publicas de assisténcia farmacéutica.

Boing et al. (2013) complementam que grandes avangos ocorreram para a garantia
do acesso aos medicamentos apos a definicdo de diretrizes da PNM e da Politica

Nacional de AF.
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Mansour, Monteiro e Luiz (2016) ressaltam que apesar das varias politicas para o
fornecimento gratuito dos medicamentos, 0 acesso ainda € uma dificuldade no pais.
Leite e Vasconcelos (2003) esclarecem que mesmo com a PNM, para a promoc¢éao do
acesso aos medicamentos essenciais, ainda ocorre a falta desses insumos por
diversos motivos.

Para maiores progressos nesse cenario, Sao necessarios a selecdo e o uso racional
de medicamentos, além de adequado financiamento com prec¢os realistas para a
populacdo (OMS, 2004). Para a otimizagcédo do uso e do acesso aos medicamentos
pelos usuarios, é importante que os 6rgaos publicos melhorem o financiamento e
utilizem os recursos de maneira satisfatoria (BERMUDEZ; OLIVEIRA; ESCHER,
2004).

Assim sendo, verifica-se que 0 acesso aos farmacos perpassa varios aspectos,
abrangendo desde politicas eficientes até o engajamento da gestdo publica para
subsidiar os custos envolvidos. Dessa forma, é possivel fornecer condicdes
apropriadas para o efetivo e adequado acesso aos medicamentos pela populagéo.
Dentro desse contexto, em investigacao realizada por Oliveira et al. (2016) para avaliar
0 acesso a medicamentos para doencas cronicas ndo transmissiveis, verificou-se que
93% dos brasileiros pesquisados pela Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizacao
e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM) com alguma
doenca crbnica e com prescricdo do medicamento conseguiram acesso total e usaram
os farmacos prescritos. Os autores consideram que as politicas de medicamentos e
as acoes de AF promovidas no Brasil a partir de 1999 estdo se mostrando efetivas no
acesso aos medicamentos. Sobre seu uso, 0s autores citam que apenas 2,6% dos
usuérios relataram n&o ter tomado os farmacos nos ultimos 30 dias.

No presente estudo 22% dos pacientes relataram ter esquecido de tomar os
medicamentos nas duas Ultimas semanas, mas apenas 6,8% citaram esquecimento
na tomada dos medicamentos no dia anterior a aplicagdo do questionério. No que diz
respeito ao uso do anti-hipertensivo, Ungari e Fabbro (2010) salientam que a baixa
adeséao pode ocorrer por a HA ser uma patologia assintomatica. Todavia, 0s autores
nNao observaram essa situagao em investigagao realizada, uma vez que 0s pacientes
fizeram uso dos medicamentos mesmo sem a manifestacdo de sintomas.

O mesmo ocorrido foi constatado na presente pesquisa, pois 91,2% dos pacientes nao
pararam de tomar o medicamento por sentir a pressao controlada; 84,4% ndo sentem

incbmodo por seguir corretamente o tratamento e 80,8% nao sdo descuidados para
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tomar os medicamentos. Além disso 84,4% dos pacientes relataram dar continuidade
ao tratamento mesmo sentindo algum desconforto.

Essas informacdes podem revelar bons habitos de uso dos medicamentos por parte
dos pacientes, demonstrando um bom autocuidado destes em relagéo ao tratamento
anti-hipertensivo. Mesmo com algum desconforto ou sentindo que a PA estava
controlada, os participantes ndo deixaram de utilizar os medicamentos. Além disso,
em relagcdo ao esquecimento, 72% dos usuarios relataram ndo esquecer de tomar 0s
medicamentos.

No que se refere ao tempo de tratamento, nesta pesquisa 82,8% dos pacientes
declararam 5 anos ou mais como tempo de tratamento da hipertensédo. Sanchez,
Pierin e Mion Jr (2004), em estudo feito em S&o Paulo com hipertensos atendidos em
pronto socorro e em ambulatério, citam que a maioria dos participantes afirmou que o
tempo de doenca também foi acima de 5 anos.

No tocante a escolaridade, o grau de instrucdo nesta pesquisa nao influenciou os
hébitos de tomada dos farmacos, o tempo de tratamento da doenca, e o esquecimento
em utilizar os medicamentos. Resultado parecido foi citado por Carvalho et al. (2012),
no qual em estudo prévio, os participantes apresentaram bom conhecimento sobre a
hipertensdo, mesmo com baixo nivel de escolaridade. Melchiors et al. (2010) também
encontraram dado semelhante com uma amostra de baixo nivel educacional,
indicando que a baixa escolaridade ndo implica no conhecimento da doenca.

Ainda sobre o grau de escolaridade dos pacientes, Reza e Nogueira (2008)
apresentam resultado sobre nivel de instrucdo em usuarios hipertensos no México, no
qual 78,5% tinham baixo nivel de escolaridade, 11,5% nivel médio e 10,5% maior nivel
de escolaridade. Essas informagfes se assemelham as da presente pesquisa, no qual
26,8% dos usudrios eram analfabetos, 58,4% responderam ter nivel fundamental,
11,2% citaram ter nivel médio e apenas 3,6% citaram ter grau superior de
escolaridade. Teixeira et al. (2006) ressaltam a importancia da educagdo em saude,
pois pacientes que nao conseguem ler e escrever podem ter dificuldades em
compreender as orientacdes da equipe de saude.

Através de explicagbes dos profissionais, mesmo com baixa escolaridade, os
pacientes foram bem orientados e conseguiram utilizar os medicamentos

adequadamente.
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Meios de orientacdo e esclarecimento sobre o tratamento por parte da equipe de
salude € de suma importancia e devem ser utilizados para melhor compreensao do
tratamento pelos pacientes (TAVARES et al., 2016).

Em relagdo ao numero de pacientes do sexo feminino (67,2%) e idosos (67,6%) neste
estudo, que representa a maioria da amostra, resultados coincidentes foram
encontrados na literatura por Reza e Nogueira (2008), por Mansour, Monteiro e Luiz
(2016) e por Pierin et al. (2016), no qual houve predominio de usuarios hipertensos
acima de 60 anos e do sexo feminino.

Esta pesquisa mostrou também associacdo estatistica entre o sexo e 0 nao
esquecimento das medicacdes, com predominancia do sexo feminino.

Barreto et al. (2015) realizaram estudo junto a individuos com hipertenséo, e 59,48%
dos participantes eram mulheres. Diniz, Tavares e Rodrigues (2009) explicam que isso
ocorre pelas mulheres terem uma grande sobrevida, estando mais propensas as
doencas cronicas. Além disso, quando estdo acima dos 60 anos tendem a ter maior
predisposicao ao autocuidado, aumentando as chances da HA ser diagnosticada.
Colet, Marangon e Schwambach (2014) promoveram pesquisa com pacientes
hipertensos no Rio Grande do Sul e também houve predominio de pacientes mais
velhos e do sexo feminino. De acordo com Silva (2010), a prevaléncia da hipertenséo
esté ligada ao sexo feminino.

Mengue et al. (2016) citam que em inquérito telefonico feito pelo Vigitel em 27 cidades,
com pessoas acima de 18 anos, foi encontrado um valor de prevaléncia da
hipertensdo de 24,1%, sendo a patologia maior em mulheres (26,3%) do que em
homens (21,5%).

Ungari e Fabbro (2010) colocam que essa informagdo pode gerar a questado das
mulheres serem mais aderentes ao sistema de saude ou se a hipertensdo é mais
prevalente nas mulheres.

Lima et al. (2011) declaram que as mulheres tém maior percepg¢éo sobre sua condi¢éo
clinica, e acabam buscando maior assisténcia nos estabelecimentos de saude,
principalmente por suas funcdes reprodutivas e pelos servicos estarem melhor
preparados para a assisténcia a mulher. Dessa forma, as mulheres criam maior
vinculo com a equipe de saude.

A respeito do grande niumero de pessoas idosas, Teixeira et al. (2006) apontam que
o envelhecimento gera fatores que favorecem os agravos a saude, como alteracdes

funcionais importantes como gatilho para o surgimento de doencgas do sistema
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cardiovascular. Tavares et al. (2013) declaram que devido a transicdo demografica e
ao aumento dos casos das doencas cronicas, tem-se maior uso de medicamentos,
em especial nos idosos.

Em concordéancia com essas afirmacdes, nessa pesquisa foi encontrada associagao
estatistica entre a idade e o tempo de tratamento, mostrando que quanto maior a
idade, maior o tempo de tratamento da patologia.

Barreto et al. (2015) ratificam que pessoas mais velhas, com maior tempo de
tratamento e melhores condicdes socioeconbmicas e assistenciais, mesmo
consumindo mais medicamentos, o fazem com maior adesédo, incluindo os anti-
hipertensivos. Os autores explicam também que ha maior nimero de casos de
doencas cronicas em pessoas acima de 50 anos, e o envelhecimento populacional no
Brasil resulta em mais pessoas nessa faixa etéria.

Neste cenario, Lunelli et al. (2009) explanam que o numero de jovens que fazem o
tratamento da hipertensdo é baixo, enquanto que em pessoas mais velhas ha
aumento do quantitativo de individuos que tratam a hipertensdo. Os autores
acrescentam ainda que isto ocorre porque 0S jovens ndo se sentem expostos a
doenca, e os idosos tendem a aderir ao tratamento como opcdo para aumento da
expectativa de vida, por se sentirem mais preocupados com a saude. Quando
acontece baixa adeséao entre os idosos, provavelmente se da naqueles que dependem
de cuidadores.

No que se refere ao numero de medicamentos utilizados pelos pacientes, este estudo
mostrou associacao de farmacos para o tratamento da hipertenséo, no qual a maioria
dos pacientes (42,8%) utiliza dois farmacos.

Mengue et al. (2016) apontam o uso de mais de um medicamento para o tratamento
da hipertensdo na Inglaterra e nos Estados Unidos, sendo que neste altimo, houve
aumento de 47,7% na proporcéo de pacientes utilizando mais de um medicamento no
periodo de 2009 a 2010 (BARROS et al., 2011).

Colet, Marangon e Schwambach (2014) citam estudos realizados no Brasil no qual a
maioria dos pacientes utilizava mais de um medicamento anti-hipertensivo. Piati,
Felicetti e Lopes (2009) descrevem investigacao no qual 65% dos pacientes utilizavam
medicamentos associados. Schroeter et al. (2007) constataram em pesquisa feita em
Porto Alegre (Rio Grande do Sul) que 40,1% dos pacientes hipertensos utilizavam dois

medicamentos. A associacdo de farmacos com diferentes mecanismos de acao é
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indicada, apresentando bons resultados em pacientes idosos (KOHLMANN et al.,
2006).

Leite e Vasconcelos (2003) afirmam que no Brasil o0 nimero de medicamentos
prescritos e seu acesso devem ser considerados durante o tratamento de uma
patologia. Uma vez que o paciente tem acesso aos medicamentos, ele pode aderir ou
nao ao tratamento. As autoras complementam que quanto mais medicamentos
prescritos, maior a chance de n&o-adesdo, mesmo com o fornecimento dos
medicamentos.

Nessa perspectiva € possivel afirmar que a quantidade de farmacos receitados, que
define a complexidade do regime terapéutico, afeta a adesdo ao tratamento
(ISKEDJIANET et al., 2002). Em estudo feito por Tavares et al (2016), os pacientes
que utilizavam trés ou mais medicamentos tiveram menor adesdo ao tratamento,
evidenciando que o aumento do numero de medicamentos implica negativamente na
adesao.

A complexidade do esquema terapéutico, o controle de doencas que nao manifestam
sintomas, além de outros fatores, estdo relacionados com a baixa adesdo ao
tratamento. Assim, o nimero de medicamentos prescritos é de suma importancia ao
se considerar o seguimento terapéutico (GEORGE et al. 2004).

Apesar de nesta investigagdo a maioria dos pacientes (42,8%) utilizar dois
medicamentos anti-hipertensivos, o nimero de medicamentos ndo influenciou o
seguimento do tratamento. Semelhante a essa investigacdo, Oliveira-Filho et al.
(2012) ndo encontraram associa¢ao entre 0 quantitativo de medicamentos utilizados
e a adesdo terapéutica.

Nesse sentido, Barreto et al. (2015) deduzem que nao sé a quantidade de
medicamentos para o controle da hipertensédo influencia na sua utilizacdo, mas
também a assisténcia a saude que os pacientes recebem.

Sobre os habitos de uso dos medicamentos e tratamento da hipertenséo, Chin, Lee e
Lee (2014) afirmam que a qualidade de vida dos pacientes hipertensos esta
intimamente ligada com o controle da pressado arterial. Wal et al. (2013)
complementam que os pacientes devem nao sé seguir o tratamento medicamentoso,
mas também seguir as medidas ndo farmacoldgicas, como a diminui¢cdo da ingestéao
de alcool e do consumo de sal, evitar o tabagismo, realizar atividades fisicas e

promover o controle do stress.
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Mochel et al. (2007) citam que em estudo realizado em S&o Luis, Maranhao, 75% dos
pacientes aderiram ao tratamento medicamentoso. Dentre os pacientes que nao
seguiam o tratamento, 0s principais motivos eram 0 esquecimento, pensamento de
ndo necessitar do farmaco e efeitos colaterais dos medicamentos. Em investigacédo
feita em uma cidade de Minas Gerais, sobre a prevaléncia da hipertensdo, Castro,
Moncau e Marcopito (2007) apresentam uma porcentagem de 66,7% de pacientes
utilizando regularmente a medicacdo. Em estudo feito por Souza (2006), em relagao
ao tratamento farmacoldgico para a hipertensdo, quase todos os pacientes que
citaram ser relevante o uso do medicamento de rotina para o controle da pressao alta,
afirmaram usar regularmente os medicamentos. Dados semelhantes foram
encontrados nesta pesquisa, no qual 72,0% dos usuarios citaram ndo esquecer de
tomar os medicamentos, 80,8% responderam n&o ter descuido para tomar o
medicamento, e 74% responderam tomar corretamente os medicamentos, mostrando
bons héabitos de uso pelos participantes.

Sobre o0 uso no dia anterior a coleta de dados, Souza (2006) apresenta que 73% dos
pacientes que referiram hipertensao citaram ter usado os medicamentos nos 03 dias
anteriores a entrevista. Nesta pesquisa 93,2% dos pacientes relataram ter utilizado o
medicamento anti-hipertensivo no dia anterior a aplicacdo do questionario.

Este estudo mostrou que mesmo sentindo que a pressao estava controlada, 91,2%
dos participantes relatou ndo parar de tomar o medicamento. Barreto et al. (2015)
citam nao ter observado grandes diferencas no tempo de diagndstico e ndo adesao,
e argumentam que na parte inicial do tratamento pode haver maior chance de
abandono, além da hipertensdo ser uma patologia muitas vezes assintomatica,
levando aos pacientes néo se reconhecerem como doentes. Santa-Helena, Nemes e
Eluf Neto (2010) mostram que interferem no tratamento da hipertensdo: o tempo de
diagnéstico, a falta de sintomas e sua cronicidade.

O fato deste trabalho apresentar que a grande maioria dos pacientes nao abandonou
o tratamento mesmo sentindo que a pressao estava controlada pode evidenciar a
importancia do paciente ter consciéncia sobre a doenca e como sua percepcéo da
condicao clinica € fundamental para o sucesso na adeséo.

Sanchez, Pierin e Mion Jr (2004) acrescentam que é um obstaculo convencer um
paciente assintomatico sobre sua patologia, principalmente quando € necessario o

uso continuo de medicamentos ou mudanca de habitos de vida. Dessa forma, é
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imprescindivel que a equipe de saude e o paciente tenham uma boa relacdo, a fim de
se obter uma orientacéo personalizada.

Morgado et al. (2010) explanam que a equipe de saude, principalmente da APS, deve
estar capacitada para o trabalho junto aos hipertensos a fim de auxiliar na adeséo a
terapia farmacologica, pois o0 adequado seguimento terapéutico reduz os
atendimentos emergenciais, as internacdes e os gastos médico-hospitalares. Além
disso, o correto uso dos medicamentos para a hipertensdao promove a melhoria da
qualidade de vida do paciente e de sua familia.

Carter e Elliott (2012) citam a importancia da presenca do farmacéutico na equipe de
salude para o favorecer o controle da hipertensdo. Somando-se a esse beneficio, o
profissional farmacéutico pode reduzir as interagcdes medicamentosas, a hao adesao
e 0S Custos.

Diante do exposto, pode-se afirmar que para a adesao a terapéutica medicamentosa
no tratamento a HA, o proprio quadro clinico da patologia pode influenciar na
continuidade do tratamento. Conforme o usuério vivencia a doenca e suas
manifestagdes clinicas, a equipe de salude consegue maior participacdo do paciente
guando insere o cuidado no contexto social e na realidade cultural do individuo,
incluindo também o cenario familiar. E importante que o usuario compreenda e aceite
sua doenca, exercendo os cuidados necessarios para trata-la. Dai a relevancia do
paciente em se sentir parte do processo e encontrar amparo e confianga no trabalho
da equipe multidisciplinar.

A maioria da amostra pesquisada revelou bons habitos de uso dos medicamentos anti-
hipertensivos, e pouco esquecimento na tomada dos insumos. Além disso, o trabalho
mostrou também que algum desconforto que possa ocorrer nos pacientes nao é
motivo para 0s mesmos deixarem de usar os farmacos. Outra informacéo relevante é
gue a baixa escolaridade ndo apresentou associacdo estatistica com nenhuma das
variaveis, ou seja, o grau de instru¢do escolar dos participantes ndo afetou a adeséo
ao tratamento. Com uma adequada orientacdo pela equipe de saude, os pacientes
sdo capazes de usar corretamente os farmacos mesmo com pouco nivel de
escolaridade.

Todos esses dados ratificam que o cuidado com a hipertensédo vai muito além do
simples acesso a consulta médica e aos medicamentos. S0 essenciais politicas
publicas concretas e bem-sucedidas, a fim de possibilitar todos 0s pontos necessarios

para o sucesso da terapia, que circunda o uso de medicamentos para uma doenca
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silenciosa e na maioria das vezes, assintomatica; envolvimento do paciente mediante
seu ambiente cultural e social; além de pratica de habitos saudaveis e um trabalho em
conjunto de todos os profissionais envolvidos no cuidado do paciente.
Complementando, o tratamento da hipertensdo e o sucesso na terapia envolvem a
percepcao do usuario pela sua condicéo clinica, a relacédo entre a equipe de saude e
0 paciente, 0 acesso e 0 uso racional dos medicamentos, a rede de apoio familiar e
hébitos de vida saudaveis.

Nesse aspecto, o profissional farmacéutico € de grande valia e importancia, pois ao
fornecer o medicamento pode reforcar todas essas informacdes para o usuario,

almejando o sucesso na terapia e melhoria da qualidade de vida do paciente.
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7 CONCLUSAO

O perfil encontrado dos pacientes hipertensos acompanhados pela equipe do NASF
do municipio de Manhuacu, Minas Gerais, foi uma amostra composta, em sua maioria,
por mulheres e idosos, com escolaridade de nivel fundamental, com cinco anos ou
mais de tratamento e utilizagdo de dois medicamentos anti-hipertensivos.

Em relac&o aos fatores associados ao uso racional dos medicamentos, o numero de
farmacos utilizados né&o influenciou a continuidade do tratamento; e o nivel de
escolaridade nado apresentou associacdo estatistica na utilizacdo dos anti-
hipertensivos.

Sobre a adesdo ao tratamento, a pesquisa mostrou que grande parte dos usuarios
possui bons habitos de uso da medicac¢éo, sendo que a maioria dos participantes nao
apresentou esquecimento na tomada dos medicamentos, e deu continuidade ao uso
dos medicamentos mesmo sentindo que a pressao estava controlada, demonstrando
pouco descuido no seguimento terapéutico.

Os usuérios apresentaram acesso aos medicamentos e fazem o uso racional do

mesmo, seguindo o tratamento apropriadamente.
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Questionario para avaliar a adesao ao tratamento farmacologico e uso racional dos
medicamentos anti-hipertensivos pelos pacientes hipertensos participantes dos

grupos de acompanhamentos do NASF - Manhuacu

1 Qual a sua idade?

( ) 18-29 anos

( ) 30-39 anos

( ) 40-49 anos

( ) 50-59 anos

( ) 60-69 anos

( ) maior ou igual & 70 anos

2 Qual seu sexo0?
( ) Feminino
( ) Masculino

3 Qual sua escolaridade?
( ) Analfabeto

( ) Fundamental

( ) Ensino Médio

( ) Superior

4 Quantos medicamentos anti-hipertensivos vocé utiliza?
()Um

( ) Dois

() Trés

( ) Quatro ou mais

5 Ha quanto tempo vocé esta sob tratamento com anti-hipertensivos?
( ) Menos de 1 ano

()1aZ2anos

()2a4anos

( ) 5 anos ou mais

6 Vocé as vezes esquece de tomar os seus remédios para pressao?
()Sim ( ) Nao

7 Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que vocé nédo tomou seus
remédios para pressao alta?
()Sim ( ) Nao

8 Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar seu
médico porque se sentia pior quando os tomava?
()Sim ( ) Nao

9 Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus
medicamentos?
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() Sim ( ) Nao

10 Vocé tomou seus medicamentos para pressao alta ontem?
() Sim ( ) Nao

11 Quando sente que sua pressao esta controlada, vocé as vezes para de
tomar seus medicamentos?
() Sim ( ) Néo

12 Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento
para pressao alta?
() Sim ( ) Néo

13 Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar todos
0S seus remédios para pressao?

( ) Nunca

( ) Quase nunca

( ) As vezes

( ) Frequentemente

( ) Sempre

14 Vocé, as vezes, € descuidado para tomar seu remédio?
() Sim ( ) Nao

15 Nestes dias, como o(a) Sr(a) tomou ou deixou de tomar 0s seus
comprimidos?

( ) Nao tomou nenhuma dose de todos os medicamentos nos ultimos sete dias
( ) Nao tomou qualguer medicamento nos dias de feriado

( ) Deixou de tomar medicamentos em dias e horéarios variados

( ) Tomou corretamente um medicamento e outro de maneira incorreta

() Tomei meus medicamentos da maneira correta
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ANEXO I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Patricia Sueli Lisboa Portilho Fernandes, responsavel pela pesquisa “Acesso e
Uso Racional de Medicamentos para Hipertensdo no Ambito da Atencéo Priméaria em
Saude”,estou fazendo um convite para vocé participar como voluntario de meu estudo.

Esta pesquisa pretende contribuir para analisar o acesso aos medicamentos e
0 uso racional por pacientes hipertensos acompanhados pelo NASF; isso sera de
grande importancia pois 0 acesso e o uso racional desses medicamentos favorecem
o controle da hipertenséo, e desde que o paciente tenha consciéncia de sua condi¢cao
clinica e siga o tratamento proposto pelos profissionais de salde, é possivel auxiliar
no tratamento para hipertensao.

A sua participacdo no referido estudo sera no sentido de responder um
questionario sobre como vocé utiliza seus medicamentos para a pressao alta, quantos
medicamentos vocé utiliza, como vocé toma seus medicamentos, ha quanto tempo,
se Vocé esquece ou hao de toma-los e se vocé deixa de tomar os seus remeédios
guando ha melhora ou piora. O questionario sera aplicado durante uma reunido do
grupo de acompanhamento do NASF.

Os beneficios esperados com este estudo sdo: apos descrever o perfil dos
pacientes com pressao alta, sera possivel identificar fatores para que o paciente possa
melhor utilizar seus medicamentos, favorecendo o controle e o tratamento da
hipertenséao.

Ressalta-se, por outro lado, possiveis desconfortos e riscos decorrentes do
estudo, levando-se em conta que é uma pesquisa. Assim, se VOCé se sentir
constrangido em participar dessa pesquisa, vocé podera retirar-se a qualquer
momento, ndo havendo qualquer tipo de problema. O tempo necessario para
responder as perguntas do questionario € em torno de 10 minutos. Sao questdes
objetivas, ndo sendo necessario escrever nada, apenas responder as questdes
marcando um (X) na resposta escolhida.

Durante todo o periodo da pesquisa, sua privacidade sera respeitada, ou seja,
seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de alguma forma,
identificar-lhe, serd mantido em sigilo. Aléem disso, vocé tem o direito de tirar qualquer
duavida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato,

com a pesquisadora ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.
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Ressalta-se que sua participacao € voluntaria; vocé tem garantido o direito de
nao aceitar participar ou de retirar sua permissao, a qualguer momento, sem nenhum
tipo de prejuizo ou penalizagdo a assisténcia que poderd vir a receber.

As informacdes desta pesquisa seréo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participacéo.

Assegura-se ao participante assisténcia durante toda pesquisa, bem como livre
acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre 0 estudo e suas
consequéncias antes, durante e depois de sua participacao.

Ressalta-se que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por
sua participacao, por ndo haver nenhum custo relacionado. Caso ocorra algum dano
decorrente da sua participacéo no estudo, sera indenizado de forma devida, conforme
determina a lei.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto é Patricia Sueli Lisboa Portilho
Fernandes vinculada a EMESCAM - Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria e com ela poderei manter contato pelo telefone (34) 99251-
7381, sendo possivel ligar a cobrar caso necessite.

Em caso de reclamacédo ou de qualquer davida ética sobre este estudo, vocé
devera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Gerenciais de Manhuagu, pelo telefone (33)3332-2023, pelo e-mail:
cepfacig@gmail.com ou ainda, presencialmente, no seguinte endereco: Rua Darcy
César de Oliveira Leite, 600, Bairro Alfa Sul - Manhuacu / MG.
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Autorizacao

Eu, ,
apos a leitura deste documento e depois de ter tido a oportunidade de conversar com

a pesquisadora responsavel para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar
suficientemente informado, ficando claro para mim que minha participacao é voluntaria
e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades. Estou
ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei
submetido e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar.
Diante do exposto, expresso minha concordancia de espontanea vontade em

participar deste estudo.

Manhuacu , ......... de ..o de 2018.

Assinatura do voluntario

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste voluntario para a participacao neste estudo e que das duas vias por

ele assinadas, uma sera entregue ao informante.

Assinatura do responsavel pela obtencédo do TCLE

Dados da pesquisadora:

Nome completo da pesquisadora principal: Patricia Sueli Lisboa Portilho Fernandes

(34) 99251-7381
pattyportilho@yahoo.com.br
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APENDICES - FICHAMENTOS DOS ARTIGOS

Artigo 1: Usuarios hipertensos na atencao primaria a saude: acesso, vinculo e
acolhimento a demanda espontanea

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.02.60015

Autor/Ano Girdo ALA, Freitas CHA
2016
Rev Gaucha Enferm. 2016 jun;37(2):e60015
Hipotese O acolhimento da demanda espontanea dos pacientes

hipertensos na APS , realizado de maneira diferente a
preconizada pelas politicas publicas, compromete o cuidado
dessa patologia na atencao primaria.

Objetivo Avaliar os impactos da insercéo do acolhimento a demanda
espontanea com classificacédo de risco no tratamento de
usuarios hipertensos na atencéo

priméria de saude.

Concluséo Foi evidenciada uma dicotomia entre a pratica do
acolhimento preconizada pelas politicas de saude e a
existente narealidade da UAPS, acarretando prejuizo ao
cuidado do hipertenso na atencdo primaria.

Novidade do Artigo | O atendimento a demanda espontanea dos pacientes
hipertensos na APS prejudica o fortalecimento do vinculo do
usuario com a equipe de saude, pois as urgéncias se
sobrepbem aos atendimentos agendados, prejudicando as
acOes de prevencao e promocao a saude, o que
descaracteriza o seguimento do usuario com doenca
cronica.

A resolutividade pontual nas situa¢des agudas nédo permite
gue o paciente seja tratado como um todo, ocasionado
varios retornos ao servico, devido ao fato da demanda do
usuario ndo ser totalmente atendida.

Além disso, o artigo traz também que a maior procura pelas
consultas emergenciais que ocorre na demanda espontanea
mostra a dificuldade de acesso ao servigco da demanda
programada.

Artigo 2: A contribuicdo do farmacéutico para a promog¢do do acesso e uso
racional de medicamentos essenciais no SUS

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232017221.16202015

Autor/Ano Melo DO, Castro LLC

2017

Ciéncia & Saude Coletiva, 22(1):235-244, 2017

Hipotese A presenca do farmacéutico na equipe multiprofissional da
unidade basica de saude contribui efetivamente para o
acesso e a promocao do uso racional de medicamentos.
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Objetivo Descrever e avaliar resultados da insercdo de um farmacéu-
tico na equipe multiprofissional de uma unidade basica de
saude em relacdo a promocéo do acesso e uso racional de
medicamentos essenciais.

Concluséo O farmacéutico integrado a equipe multiprofissional assume

papel relevante na reducao de problemas relacionados a
medicamentos e na melhoria da qualidade das prescri¢cdes
médicas. A presenca do farmacéutico na unidade para a
realizacao das intervencdes foi de fundamental importancia
para o alcance de resultados positivos.

Novidade do Artigo

O artigo descreve varias a¢cdes do farmacéutico na unidade
de atencao primaria podendo nortear a agcéo de profissionais
gue estejam iniciando suas atividades.

As intervencdes do farmacéutico promoveram ampliacédo do
acesso aos medicamentos e melhora no padréao de
prescricdo na unidade da atencéo priméria, estabelecendo
também

Artigo 3: Fatores associados ao inadequado controle pressorico em pacientes

da atencdo priméria

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20160016

Autor/Ano

Barreto MS, Matsuda LM, Marcon SS
2016
Escola Anna Nery 20(1) Jan-Mar 2016

Hipotese

Fatores socioecondmicos como idade, ndo adesdo a
farmacoterapia, falta as consultas médicas e prescricdo com
varios medicamentos favorecem o inadequado controle
pressorico dos pacientes hipertensos na APS.

Objetivo

Identificar a associacéo entre fatores socioecondmicos,
pessoais e de cuidado a saude, com o inadequado controle
pressorico de pessoas com HAS assistidas na Atencéo
Priméria.

Conclusao

Dentre as a¢6es para melhorar o controle pressoérico das
pessoas com hipertensao arterial, a equipe de saude
necessita criar estratégias que estimulem o comparecimento
as consultas aprazadas e simplifiquem o esquema
terapéutico. Tais atividades devem enfocar especialmente
0S idosos.

Novidade do Artigo

O valor da PA verificado a partir da consulta a prontuarios
levando em consideragdo um espaco de tempo
relativamente longo reduz os vieses no levantamento de
prevaléncias de hipertensos com PA nao controlada, pois a
PA verificada no momento da entrevista apresentou
alteraces, devido influéncias do ambiente, da alimentacao
e do estado emocional do paciente.

O artigo cita também que fatores como urbanizacéo e estilo
de vida moderno podem exercer maior influéncia no controle
da doenca do que propriamente a idade.
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E importante também a simplificacdo do esquema
terapéutico, relacionando o horario das dosagens com as
atividades da rotina diaria, a fim de se aumentar a aderéncia
ao tratamento medicamentoso.

Artigo 4: Qualidade de vida e adesdo medicamentosapara pessoas hipertensas

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201600075

Autor/Ano

Maciel AP, Pimenta HB, Caldeira AP
2016
Acta Paul Enferm. 2016; 29(5):542-8

Hipotese

Apesar da aderéncia a terapia medicamentosa estar
relacionada ao bem-estar das pessoas hipertensas, varios
outros fatores implicam na melhoria da qualidade de vida
desses pacientes.

Objetivo

Analisar a correlagdo entre adesdo medicamentosa e
gualidade de vida para pessoas hipertensas

assistidas em Unidades Basicas de Saude de uma cidade do
norte de Minas Gerais.

Concluséao

A correlacdo entre qualidade de vida e adeséo
medicamentosmostrou-se inversa e estatisticamente
significante,

destacando que a maior adesao implica melhorqualidade de
vida, mas tal associacao apresentou-se defraca magnitude.
S&a0 necessarios novos estudos, comabordagens que
permitam a identificacdo dos fatoresassociados a maior
adesdo terapéutica, e, dessa forma,auxiliem os profissionais
de saulde nas suas atividadesde promoc¢dao da saude e de
melhor qualidade de vida.

Novidade do Artigo

O mecanismo exato através do

gual a qualidade de vida esta associada a adesao
medicamentosparte de uma complexa rede de
caracteristicas

psicossociais que podem impactar negativamente a
capacidade do paciente para gerir a sua doenca
crbnica,como suas crencgas pessoais, autocuidado em
saude, atitudese conhecimentos sobre a doencas e
expectativaspessoais e do seu grupo social em relagéo a
vida.

Artigo 5: Cronicidade e doenga assintomatica influenciam o controle dos
hipertensos em tratamento na atencéo béasica

DOI:http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000600008

Autor/Ano

Pierin AMG, et al
2016
Rev Esc Enferm USP - 2016;50(5):764-771
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Hipotese

A cronicidade da hipertenséo e a auséncia de sintomas
dificultam o controle da doencga, assim como caracteristicas
biossociais e estilo de vida dos pacientes.

Objetivo

Identificar a associacéo entre o controle da presséo arterial e
as seguintes variaveis: a) caracteristicas biossociais e
hébitos de vida dos hipertensos; e b) fatores relacionados ao
tratamento anti-hipertensivo em pessoas hipertensas
assistidas na atencao basica.

Conclusao

Variaveis sociodemograficas e crencas relativas a auséncia
de sintomatologia e cronicidade da doencga influenciaram o
controle dos hipertensos e devem ser consideradas no
processo de adesdo ao tratamento.

Novidade do Artigo

As crencas dos hipertensos acerca da doenca e do
tratamento merecem atencéo na tematica adeséo ao
tratamento.

Artigo 6: Estratégia Saude da Familia e uso racional de medicamentos: o
trabalho dos agentes comunitarios em Palmas (TO)

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-s0l00037

Autor/Ano

Guimaraes MSA, et al

2017

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 15 n. 1, p. 183-203,
jan./abr. 2017

Hipotese

Uma vez capacitados, os agentes comunitarios podem
melhor informar os pacientes sobre o uso dos
medicamentos, aumentando a adesao ao regime
terapéutico.

Objetivo

Analisar as acdes dos agentes comunitarios de saude
referentes a orientacdo da comunidadesobre o uso racional
de medicamentos na Estratégia Saude da Familia em
Palmas, capital do Estado do Tocantins.

Concluséao

Evidenciou-se a necessidade de qualificacdo e formacao do
agente comunitariona promoc¢ao do uso racional de
medicamentos, considerando o seu papel como promotor de
saudena comunidade.

Novidade do Artigo

Constatou-se que os ACSs apresentavam necessidade de
serem capacitados em busca de mais conhecimentos sobre
medicamentos, tendo em vista a promogao de seu uso
correto e racional na comunidade assistida. O artigo cita
também que ndo adianta apenas repassar informacoes; é
preciso criar um dialogo entre profissional e usuario. Para
ISso, deve-se reconhecer e levar em consideracao questdes
culturais, organizacionais e de habitos, para que o
tratamento ndo seja apenas imposto, mas aceito.
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Artigo 7: Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica em um municipio no Sul do
Brasil

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1980-5497201700020011

Autor/Ano Bittencourt RA, et al

2017

REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2017; 20(2): 310-323
Hipotese A deficiéncia no planejamento das etapas do ciclo da

Assisténcia Farmacéutica resulta em desperdicio e no
uso incorreto de medicamentos.

Objetivo Avaliar a situagdo da AF no municipio de Uruguaiana
(RS) utilizando os indicadores recomendados pela OMS e
0 instrumento proposto pelo MS.

Concluséo Os resultados encontrados parecem demonstrar a
deficiéncia da AF em Uruguaiana quanto ao
planejamento, a geréncia e a assisténcia ao paciente. A
auséncia de gestao efetiva pode resultar em desperdicios
€ no uso incorreto de medicamentos.

Novidade do Artigo | O percentual de consultas médicas nas quais foram
prescritos antibidticos foi baixo se comparado ao de
outros estudos.

Outra informacado que o artigo cita € que o tempo médio
de consulta médica foi muito aquém do preconizado pela
OMS, mostrando-se diretamente relacionado a baixa
compreensao da prescricdo médica.
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Hipotese A oferta de adequada assisténcia a salude e 0 acesso a

medicamentos sdo relevantes no tratamento dos pacientes
hipertensos.

Objetivo Analisar a adesao ao tratamento farmacologico e fatores
associados entre portadores de hipertenséao arterial
participantes do Programa Remédio em Casa.

Conclusao Com adequada assisténcia, cuidados de saude e pleno
acesso a medicamentos, os fatores sociodemograficos,
comportamentais e clinicos nao influenciaram a
determinacao da adesao ao tratamento, indicando que a
organizacdo dos servicos e as politicas de saude séo
fundamentais no controle da hipertensao arterial.
Novidade do Artigo | A entrega do medicamento em domicilio parece nao
influenciar a adeséo, ja que as atividades do Programa
Remédio em Casa exigem a presenca dos participantes na
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unidade, ocasido em que os medicamentos podem ser
retirados na farmécia.
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Hipotese

Os medicamentos utilizados no controle da hipertenséo sao
considerados como primeira linha de tratamento, sendo de
facil acesso a populacéao.

Objetivo

Analisar o acesso e a utilizacdo de medicamentos para a
hipertensédo na populacaobrasileira segundo condi¢des
sociais e demogréficas.

Concluséao

O acesso aos medicamentos para tratamento da hipertenséo
pode ser consideradoelevado e grande parte desses
medicamentos é obtida gratuitamente. Os farmacos mais
utilizados estaoentre os preconizados como de primeira linha
para o controle de hipertenséo arterial. A proporcéo
depessoas utilizando mais de um farmaco parece seguir o
comportamento observado em outros paises.

Novidade do Artigo

Neste estudo, a pergunta sobre utilizagdo de medicamentos
para a hipertenséo foi precedida de outra pergunta sobre a
existéncia de indicacdo médica para o tratamentoda
hipertensdo com medicamentos. Detectou-se que um dos
motivos para os participantes ndo estarem usando
medicamentos era a auséncia deindicacdo médica para tal.
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Hipotese

Doengas cronicas afetam negativamente a producdo
econdbmica nos paises de renda média

Objetivo

O objetivo geral do estudo é avaliar com mais preciséo
o efeito das doencas crénicas na saude e na economia
com métodos consistentes e fornecerevidéncia empirica de
possiveis estratégias para reduzir seus efeitos nocivos.

Conclusao

Se nada for feito para reduzir o risco de doencgas crénicas,
estima-se que US $ 84 bilhdes da producédo econémica sera
perdida por doencas cardiacas, derrame e diabetes somente
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nesses 23 paises entre 2006 ee 2015. Realizacdo de uma
meta global para prevencao e controle de doencas crénicas
evitaria 24 milh6es de mortes nesses paises e economizaria
em tornode US $ 8 bilhdes, o que representa quase 10% da
perda projetada na renda nacional nos préximos 10 anos.

Novidade do Artigo

Estimativas mostraram que 40% das mortes por doencas
respiratorias, 34% das mortes por cancer e cerca de 50% de
todas asmortes por doencas séo atribuiveis a um pequeno
namero defatores de risco modificaveis conhecidos.Portanto,
0s governos devem ter um papel ativo no

prevencdao e tratamento de doencas crénicas




