REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE

'l

COMUNIDADE

ARTIGOS DE PESQUISA

www.rbmfc.org.br

Alta adesao aos medicamentos prescritos apesar de baixo comparecimento
as reunioes de grupo entre pacientes do programa HIPERDIA

High adherence to prescribed medications despite low attendance at group meetings of patients
in the HIPERDIA program

Alta adherencia a los medicamentos prescritos a pesar de baja asistencia a las reuniones de
grupo entre los pacientes del programa HIPERDIA

Rafaella Boszczovski. Faculdade Assis Gurgacz (FAG). Cascavel, PR, Brasil. rafaella_b@hotmail.com

(Autora correspondente)

Dilson Fronza. Faculdade Assis Gurgacz (FAG). Cascavel, PR, Brasil. fronzad @gmail.com

Mayara Angélica Bolson. Faculdade Assis Gurgacz (FAG). Cascavel, PR, Brasil. mayara_angelica@hotmail.com

Resumo

Obijetivo: O estudo teve por objetivo avaliar os indices de adeséo as reunides do grupo de hipertensos e diabéticos
por meio do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), bem como o
uso efetivo dos medicamentos da Unidade de Saude da Familia. Métodos: Durante o periodo de outubro de 2013 a
marco de 2014 foi realizado um estudo longitudinal e prospectivo, compreendendo uma coorte de pacientes de ambos
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Saude da Familia

0s sexos, residentes na area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia Sao Francisco de Assis cadastrados ~ Cooperagao do Paciente

no HIPERDIA. Os pacientes foram acompanhados durante as reunides mensais nas comunidades, nas quais eram
avaliadas as taxas de participacao efetiva e a utilizagdo das medicagdes por meio da checagem da saida mensal da
medicagéo em estoque, vinculada ao paciente. Resultados: Dos 238 pacientes cadastrados no programa HIPERDIA,
226 deles (94%) aderiram ao tratamento, e 12 pacientes (6%) nao utilizavam a medicacéo prescrita pelo médico da
Unidade de Saude. Apenas 34 pacientes (14,3%) participaram das reunides e retiravam a medicagao nos encontros
do HIPERDIA. Outros 192 pacientes (80,7%) néo participavam das reunides e retiravam as medicacdes na Unidade de
Saude em algum momento durante o més. Doze deles (5%) ndo participaram das reunides nem retiraram a medicagao
junto a Unidade de Saude. Concluséao: A adeséo ao tratamento do diabetes e da hipertenséo arterial sistémica foi
considerada satisfatoria, apesar do baixo indice de participag@o dos grupos nas reuniées do HIPERDIA.
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Objectives: The objectives of the study were to evaluate the rates of attendance at group meetings of patients with  Diapetes Mellitus

hypertension and diabetes mellitus, using the Registration and Monitoring of Hypertensive Diabetics System (HIPERDIA), Therapeutics

and to evaluate the effective use of medications to treat these disorders, by means of monitoring patient collection )

of dispensed medication from the Family Health Unit. Methods: From October 2013 to March 2014, a prospective Family Health
Patient Adherence

longitudinal study was conducted. The cohort comprised patients of both sexes, registered with HIPERDIA, and living
in the area covered by the Family Health Unit Sdo Francisco de Assis. Patients were followed up at monthly meetings
in the community, where they were evaluated for effective participation rates and adherence to medications. The latter
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Resumen Palabras clave:
Hipertension
Objetivo: El objetivo del estudio fue evaluar las tasas de adherencia a las reuniones del grupo hipertensos y diabéticos  Diabetes Mellitus

a través del sistema de registro y control de los hipertensos y diabéticos (HIPERDIA), asi como estimar el uso efectivo
de los medicamentos utilizados en el tratamiento de la Diabetes Mellitus e Hipertension arterial sistémica. Métodos: De
octubre de 2013 a marzo de 2014 se realizd un estudio prospectivo longitudinal, que comprende una cohorte de pacientes
de ambos sexos, que viven en el area cubierta por la Unidad de Salud de la Familia Sdo Francisco de Assis, inscritosen  Cooperacion del Paciente
el HIPERDIA. Los pacientes fueron acompafados durante las reuniones mensuales en las comunidades, en las que se

evaluaban las tasas de participacion efectiva y la utilizacién de las medicaciones utilizadas por el paciente, a través Del

control de la salida mensual de los medicamentos del stock. Resultados: De 238 pacientes inscritos en el programa

HIPERDIA, 226 de ellos (94%) adhirieron al tratamiento, y 12 pacientes (6%) no utilizaron la medicacién prescripta

por el por el médico de la Unidade de Salud. Sélo 34 pacientes (14,3%) participaron de las reuniones y recogieron la

medicacién em los encuentros HIPERDIA. Otros 192 pacientes (80,7%) no participaron de las reuniones y recogieron

los medicamentos en la Unidad de Salud en algin momento del mes. 12 de ellos (5%) no participaron de las reuniones

y tampoco recogieron los medicamento en la Unidad de Salud. Conclusién: La adherencia al tratamiento de la diabetes

y de la hipertension era satisfactoria a pesar del bajo indice de participacion de los grupos en las reuniones HIPERDIA.

Terapéutica
Salud de la Familia

Introducao

O diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS) sao condigdes clinicas frequentemente
associadas e resultam em risco aumentado para complicagdes cardiovasculares. A HAS é uma condicao
clinica multifatorial caracterizada por niveis aumentados e sustentados da pressao arterial (PA), com valores
2140/90mmHg, e importante causa evitavel de morbidade e mortalidade prematura. Representa, ainda,
fator de risco significativo para acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico, insuficiéncia cardiaca,
infarto do miocardio, doenga renal crbnica, alteragdes metabdlicas e declinio cognitivo.’

O DM é um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a
qual é o resultado de defeitos na acao da insulina, de sua secreg¢ao, ou ainda uma associagao de ambos os
mecanismos. E uma condigao clinica cronica de alta morbimortalidade, culminando com perda importante
na qualidade de vida, e uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacédo de
membros inferiores, cegueira e doenga cardiovascular, atingindo individuos em plena idade produtiva.?

A HAS e o DM possuem prevaléncia elevada e baixas taxas de controle, sendo consideradas
como principais fatores de risco modificaveis e um dos maiores problemas de saude publica. Em 2001,
aproximadamente 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevacao da PA e ao DM, 54%
por acidente vascular encefalico (AVE) e 47% por doencga isquémica do coragao (DIC). A maioria destes
eventos é observada em paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico e com maior prevaléncia
em individuos com idades entre 45 e 69 anos.?

Dentre as principais acdes de promog¢ao e prevencao de agravos na populagdo em geral, esta
o diagnéstico precoce e tratamento da HAS e DM, e o seu acompanhamento por meio do Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) do Governo Federal, que
envolve reunides dirigidas para pacientes hipertensos e diabéticos acompanhados em unidades de saude,
tendo como meta primordial a ades&o do individuo ao tratamento proposto. Os mesmos recebem orientagao
sobre suas doencgas e da importancia do acompanhamento mensal, compartilham suas dificuldades
e recebem os medicamentos necessarios ao tratamento. Por meio do HIPERDIA, pode ser definido o
perfil epidemiolégico da populagéo, e o consequente desencadeamento de estratégias de saude publica,
proporcionando a melhoria da qualidade de vida e redugéo do custo social.*
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Abordagens bem sucedidas de atengao primaria no acompanhamento dos pacientes hipertensos e
diabéticos tendem a exigir multiplas estratégias para alcancar altas taxas de adesao e controle do tratamento
da HAS e DM. Para ser efetivo, um sistema deve ser simples e que permita a equipe multiprofissional
de saude identificar os fatores que dificultam a adeséo, oferecer a facilidade para o acompanhamento e
controle da pressao arterial, e motivar os pacientes para ado¢do de mudangas nos habitos de vida.?

Pouco menos da metade das pessoas com HAS, no entanto, sabem que tém a doenca. A maioria
das pessoas cientes de que tém hipertensao recebem tratamento farmacoldgico, mas o controle clinico do
tratamento ocorre apenas em uma parcela dos casos e a adesao tende a diminuir com o passar do tempo.®
Como consequéncia, a despeito de todo servigo assistencial oferecido pelo Sistema Unico (SUS), cerca de 40%
dos pacientes hipertensos nao conseguem manter niveis de pressao arterial e glicemia controlados, devido
a falta de adeséao ao tratamento.® Os motivos sao muitas vezes justificaveis, tanto pela falta de informacdes
com respeito ao carater crénico da doenga como também os relacionados aos efeitos colaterais observados
em algumas das medicacoes utilizadas, prejudicando a aderéncia e manutengao ao tratamento. A falta de
informacoes é especialmente observada quando os pacientes estdo vinculados a servicos de saude nos
quais ndo se dispde de um médico assistente ou profissional enfermeiro vinculado ao territério do usuario.”

Melhorias neste cenario tém sido observadas com a introdugédo da estratégia do Programa Saude
da Familia (PSF). O mesmo reorganiza a pratica assistencial, possibilitando que nao s6 o paciente,
como também toda a familia e comunidade, estejam vinculadas a um médico e a uma equipe de saude
especifica.® Em relagcdo a atengao basica tradicional, o PSF possui um carater substitutivo, atuando no
territorio alvo por meio da realizagao do cadastramento domiciliar, diagnéstico situacional e agdes dirigidas
aos problemas de saude juntamente com a comunidade. O programa busca o cuidado dos individuos e
das familias ao longo do tempo e tem por objetivo melhorar a saude e a qualidade de vida, priorizando
acoes de prevencao e promog¢ao da saude de forma integral e continua, tendo como foco a familia e a
comunidade.? Tais estratégias proporcionam cobertura mais ampla dos individuos suscetiveis, além de
garantir maior eficiéncia, acesso e agilidade no acompanhamento dos pacientes hipertensos e diabéticos.®

Atingir alta cobertura da populagéo definida como alvo é o componente mais importante no ambito
da atencdo primaria para que se obtenha significativa redugcéo da morbimortalidade devido a HAS e DM.
Entre as agdes propostas pelo governo a fim de aumentar os indices de cobertura e 0 acompanhamento
dos pacientes, estdo o convite a participagao das reunides mensais do HIPERDIA. O sistema oferece o
servigo de aferigdo da PA, glicemia capilar, marcagédo de consultas com o médico responsavel se houver
necessidade para adequacao das medicagoes, orientagdes sobre o tratamento adequado, a visita das
agentes comunitarias e o uso da midia escrita e falada.

O presente estudo se justificou pela contribuicdo na organizacao de um sistema para avaliar a
adesao ao tratamento proposto de doencas prevalentes e de elevada morbimortalidade, contribuindo para
o planejamento e a¢gdes em saude coletiva.

Métodos

Estudo observacional e prospectivo conduzido para avaliar as taxas de adesdo dos pacientes
hipertensos e diabéticos ao programa HIPERDIA no periodo de outubro de 2013 a margo de 2014. O
trabalho ocorreu na area de abrangéncia da Unidade Saude da Familia S&o Francisco de Assis, zona

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2016 Jan-Dez; 11(38):1-7



Adesdo ao tratamento farmacoloégico no programa HIPERDIA

rural de Cascavel, PR. A pesquisa foi apresentada ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Assis
Gurgacz e aprovada sob o parecer 280/2013.

Uma coorte compreendendo todos os 238 pacientes de ambos os sexos, cadastrados no grupo
HIPERDIA e residentes na area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia Sdo Francisco de Assis
foi incluida no estudo. Os mesmos estavam subdivididos em uma das seis comunidades a que pertenciam,
em ordem decrescente de distancia da Unidade de Saude: Colbnia Sapucaia, Nova Uniao, Alto Alegre,
Alianca d’Oeste, Vargem Bonita e Sdo Lucas.

Os pacientes com diagnéstico de DM e HAS eram convidados a participar das reuniées mensais
referentes ao programa HIPERDIA organizadas pelas agentes comunitarias de saude, independentemente
da realizagao do estudo, visando o acompanhamento de suas doencgas. Eram realizadas orientacbes
higienodietéticas, afericdo de pressao e outras medidas antropométricas (peso, circunferéncia abdominal
e teste de glicemia capilar), bem como feita a entrega das medicagdes para o tratamento da HAS e do
DM. Sendo assim, foi solicitada a autorizacdo a Secretaria de Saude do Municipio, juntamente com a
Coordenadora responsavel pela Unidade de Saude, para acompanhar os grupos durante os encontros
do HIPERDIA.

A partir dos achados de frequéncia nas reunides, foram contabilizados quantos pacientes participaram
e retiravam as medicacgdes ao final do encontro, quantos deles nao participaram mas aderiam ao tratamento
e, por fim, quantos se recusavam ao tratamento farmacolégico proposto pela equipe de saude. A adeséo
foi aferida apenas por retirada do medicamento mensalmente na USF. Pacientes que relatassem nao
estar conseguindo manter os niveis pressoricos e de glicemia controlados, ou estivessem apresentando
efeitos colaterais importantes com o uso das medicacdes, eram agendados para consulta com o médico
da unidade e feito a readequacgao da prescri¢ao.

De posse dos dados catalogados, foram avaliados os indices de adesao gerais para a populagéo
residente, e por comunidade assistida, bem como a periodicidade com que os pacientes retiravam as
medicacoes fornecidas pela Unidade de Saude. Os dados foram compilados e armazenados utilizando o
software Excel 2010 e, posteriormente, analisados em um banco de dados informatizado.

Resultados

A populacgéo total residente e pertencente a area de abrangéncia para o periodo de outubro de 2013
a margo de 2014 era constituida de 1417 usuarios: 447 pacientes de zero a 17 anos e 970 adultos (18
anos ou mais); dentre os ultimos, 238 estavam cadastrados no programa HIPERDIA. Os mesmos estavam
distribuidos da seguinte forma: 185 eram somente hipertensos, 10 deles eram somente diabéticos e
43 apresentavam ambas as comorbidades.

A idade dos 238 pacientes cadastrados no programa para tratamento farmacoldgico variou de 28
a 91 anos (X=58 anos; SD=12,02 anos); desses, 226 aderiram ao tratamento, enquanto que outros 12
pacientes (todos hipertensos) n&o utilizavam qualquer das medicagdes instituidas pelo médico da USF.

Aprevaléncia de hipertensao da populagao adulta observada na comunidade foi de 23,5% (n=228/970),
enquanto que a tratada foi de 22,27% (n=216/970), adesao de 94,7% (n=216/228) dos pacientes cadastrados
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no programa HIPERDIA. Do total dos 238 pacientes avaliados, apenas 34 (14,3%) participavam das reunides
e retiravam a medicagao nos encontros. A maioria, 80,7% (n=192/238), dos pacientes nao participava das
reunides, contudo, retirava as medicagdes em algum momento durante o més na Unidade de Saude. O
controle da efetiva utilizacdo das medicagdes era realizado por meio da checagem da saida mensal dos
farmacos pelas saidas no estoque da medicacgéao, vinculada ao paciente. A proporgao dos participantes
que utilizavam as medicacoes, aderindo ou nao as reunides, foi de 94,8% durante o periodo estudado.
Os 12 pacientes remanescentes (5,2%) n&o participaram das reunides nem retiraram a medicagao junto
a Unidade de Saude.

Quando observados os resultados relativos as subdivisdes por microarea de abrangéncia,
constatou-se grande disparidade de participacao entre os grupos, tanto na presenga nas reunides quanto
na adesao ao tratamento. Em relacdo aos demais, o grupo mais afastado da Unidade de Saude, Coldnia
Sapucaia, apresentou maior participagao proporcional tanto nas reunides do HIPERDIA quanto na retirada
das medicacdes na USF, e 11,8% deles abandonaram o tratamento farmacoldgico. O grupo Nova Uniao,
segundo mais distante da Unidade, obteve 97,1% de adeséo efetiva, e o segundo lugar em participagao nas
reunides dos grupos de HIPERDIA. Apesar de nenhum participante ter estado presente no momento das
reunides no do grupo S&o Lucas, os mesmos obtiveram 100% de adesao efetiva ao tratamento medicamento,
pois todos eles retiraram a medicacdo em algum momento do respectivo més. Os grupos do Alto Alegre,
Alianca d’Oeste e Vargem Bonita obtiveram participa¢des de 90,7%, 95,8% e 96,9%, respectivamente.

Discussao

Apesar de toda a assisténcia prestada nos servigos de saude, cerca de 40% dos pacientes hipertensos
nao conseguem controlar os niveis de pressao arterial e glicemia, devido a falta de adesao ao tratamento.
Os motivos sao muitas vezes justificaveis pelo déficit de informacgdes fornecidas aos pacientes a respeito
da doenca e utilizagdo das medicacgdes, e seus possiveis efeitos colaterais.! Esta falta de conhecimento
ocorre quando os pacientes estao vinculados com os servigos de saude e ndo a um médico ou profissional
de saude que permanega trabalhando no local por dois anos ou mais no servigo. Entretanto, o tempo de
permanéncia dos profissionais no mesmo servigo tem mudado com a implementacao do PSF, possibilitando
vinculo maior entre a equipe de saude e o paciente.®

De acordo com dados da pesquisa conduzida pelo Ministério da Saude (MS) Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico - VIGITEL 2012, a média nacional
de hipertensos é de 24,3%.'2 O estudo obteve 23,5% de detecgdo do HAS, dados muito préximos aos
estimados pelo Ministério da Saude. Acomunidade em questao possui pouco carater migratério por se tratar
de ambiente rural, e os pacientes efetivamente hipertensos sao facilmente monitorados. O Unico centro local
de saude disponivel aos mesmos é a USF Sao Francisco de Assis, e as medicacgdes sao todas retiradas
na prépria Unidade, ocasidao em que os pacientes usualmente solicitam que sua pressao seja verificada.

Com relagédo ao DM, alguns estudos tém concluido que os pacientes portadores de DM tipo 2 ndo
aderem ao tratamento proposto pela equipe de saude no longo prazo, sendo que as taxas de n&o adesé&o
variam de 40 a 90%." Observamos discrepancia dos dados encontrados na literatura em comparagao
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com os resultados obtidos neste estudo. A taxa de DM tipo 2 diagnosticada foi de 3,7%, e a taxa de DM
tipo 2 tratada foi de 3,7%, ou seja, 100% dos pacientes aderiram ao tratamento proposto pela equipe de
saude da USF S&o Francisco de Assis.

Com respeito a adesao efetiva ao tratamento da HAS e do DM, até o presente momento nao existe
consenso quanto as taxas de adesado consideradas aceitaveis. Entretanto, alguns estudos consideram
razoaveis aderéncias acima de 80%." Pesquisas baseadas em amostras de pacientes atendidos em
Unidades Basicas de Saude (UBSs), que consideraram a procura por atendimento e tomadas diarias dos
medicamentos, sugerem que pouco menos da metade desta populagédo sabe que sofre da doenga, e destes
que recebem tratamento farmacolégico, apenas 1/3 tém controle pressorico adequado com a medicagéo.’A
adeséo real a medicacgédo anti-hipertensiva é estimada em torno de 50%."® O estudo apresentou resultados
muito distantes dos encontrados na literatura. Apesar de observada baixa participagao nas reunides dos
grupos, no presente estudo a adesao foi de 94,8%, bem acima dos patamares comumente observados
em UBSs, demonstrando o impacto positivo do PSF no controle de doengas crénicas.'

O estudo certamente traz a discussao o real valor dos grupos de HIPERDIA como norteador do sucesso
na aderéncia ao tratamento do DM e da HAS. As reunides mensais tratando de assuntos relacionados
a atencao preventiva parecem nao ser o principal fator de adesdo ao tratamento, demonstrado pelo
desinteresse em patrticipar das reunides. Apos a analise dos resultados que demonstraram baixa adesao as
reunides, considera-se que a boa relagao familiar dos pacientes cadastrados no HIPERDIA com a equipe
de saude pode ter sido um fator importante envolvido na aderéncia ao tratamento.

Os principais motivos que justificaram a menor adesdo das comunidades mais afastadas (Colénia
Sapucaia e Nova Uniao) foram atribuidos a distancia para retirar a medicacao na USF e a dificuldade de
acesso devido as intempéries, como chuvas e consequentes problemas de transporte devido as estradas
precarias. Os dois grupos que mais participavam das reunides foram, possivelmente pela mesma razao, os
mesmos com maiores falhas de adesao ao tratamento: os mais afastados da USF. A dificuldade de acesso
a USF e a medicacao oferecida ao final das reuniées do grupo do HIPERDIA tornava-se oportunidade unica
para adquirirem a medicagao sem grandes deslocamentos, exceto quando necessitavam de renovacao de
receita ou readequacao da prescri¢cao, tornando-se necessario agendamento para consulta com o médico
da USF, sendo essa uma oportunidade para retirar a medicacao. Atribuimos esta sendo a razdo da elevada
participagao nas reuniées mensais.

Conclusoes

A adesdo observada no estudo mostra o carater factivel da realizacdo do controle das doencgas
crbnicas como a HAS e o DM, independentemente das reunides dos grupos de HIPERDIA. Taxas elevadas
de adesao sdo possiveis ao se integrar a equipe de saude no objetivo comum do controle pressorico e da
glicemia. Os achados de 94,8% sugerem que o PSF ¢ efetivo no controle dessas duas doencas cronicas
de elevada morbimortalidade. A dificuldade em vincular a adesao ao tratamento com as reuniées mensais
dos grupos de HIPERDIA demonstra, pelo menos na area de estudo em questéo, que a frequéncia das
reunides poderia ser revista, sem prejudicar a aderéncia dos pacientes.
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