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1) INTRODUCAO

A adesdo ao tratamento medicamentoso nas doencas crbnicas é um fator de
importéncia clinica e social.

Nas doencas cronicas cujo tratamento demanda o uso continuo de medicamentos, para
maior eficacia da terapéutica, é de estrita importancia haver adesdo do paciente ao regime
medicamentoso prescrito. A adesdo pode ser conceituada como o grau de concordancia entre
0 comportamento de uma pessoa em relacdo as orientagdes do médico ou de outro
profissional de satide (CARVALHO et. al, 2011).

O baixo grau de adesdo pode afetar negativamente a evolucéo clinica do paciente e a
sua qualidade de vida, constituindo-se em problema relevante, que pode trazer consequéncias
pessoais, sociais e econdmicas (CARVALHO et. al, 2011).

A questdo da adesdo a terapéutica tem sido discutida e estudada por profissionais de
salde por se tratar de um ponto fundamental para a resolubilidade de um tratamento (LEITE
& VASCONCELLOS, 2003).

Enquanto o alto consumo de medicamentos é demonstrado e discutido por diversos
estudos e desperta preocupacdo em profissionais e autoridades de salde, a questdo da ndo-
adesdo ao tratamento medicamentoso prescrito também tem tomado importancia nas Gltimas
décadas e esta sendo incluida na lista de preocupagdes dos profissionais de satde, juntamente
com outros fatores que influem sobre uso racional de recursos terapéuticos (LEITE &
VASCONCELLOS, 2003; BRASIL, 2016).
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A relevancia da questdo na terapéutica € indiscutivel: da adesdo ao tratamento depende
0 sucesso da terapia proposta, a cura de uma enfermidade, o controle de uma doenga cronica,
a prevencao de uma patologia. E se o paciente ndo adere? Por que isso acontece? Sera que 0
paciente sabe o que é aderir ou tem consciéncia da questdo? (LEITE & VASCONCELLOS,
2003).

A questdo é complexa, pois ndo se trata somente de seguir o que foi indicado pelo
médico. A adesdo ao tratamento engloba aspectos socioeconémicos e socios demograficos,
complexidade do tratamento, questdes relacionadas com o tratamento, com o paciente — sua
compreensdo sobre os beneficios, aceitacdo de uma eventual mudanca no seu estilo de vida
etc. -, a propria doenca e até, eventualmente, aspectos referentes ao sistema de salde
(VITORIA, 2002).

Atualmente, a hipertensdo atinge em média de 30% da populacédo brasileira, chegando
a mais de 50% na terceira idade e estd presente em 5% das criancas e adolescentes. No Brasil,
é responsavel por 40% dos infartos, 80% dos acidentes vasculares cerebrais (AVC) e 25% dos
casos de insuficiéncia renal terminal. No mundo, de acordo com a Organizacdo Mundial de
salde cerca de sete milhdes de pessoas morrem a cada ano e 1,5 bilhdo, adoecem por causa da
presséo alta. As graves consequéncias da doenga podem ser evitadas, desde que os hipertensos
conhecam sua condicdo e mantenham-se em tratamento. (SBH, 2016). Numeros da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que ha cerca de 600 milhdes de hipertensos
no mundo.

Cerca de 50% dos hipertensos ndo sabem que tem a doenca e dos que tem

conhecimento apenas 25% aderem ao tratamento.

2) JUSTIFICATIVA

O conceito tradicional de adesdo refere-se a situacdo na qual o comportamento do
paciente corresponde ao conselho do médico ou de salide, avaliada pelo comparecimento as
consultas marcadas, as tomadas das prescricbes ou pelas mudancas de estilo de vida
(OIGMAN, 2006).

A relevancia da questdo na terapéutica € indiscutivel: da adesdo ao tratamento depende
0 sucesso da terapia proposta, a cura de uma enfermidade, o controle de uma doenca cronica,
a prevencao de uma patologia (LEITE & VASCONCELLOS, 2003). “Iniciativas preventivas
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geram beneficios e custos menores do que outras intervencdes necessarias para controlar a
elevagdo da pressao arterial, tanto para pacientes quanto para o governo”, afirma Dr. Roberto
Franco, presidente da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH, 2016).

O programa de atendimento e acompanhamento de pacientes da Unidade de Saude da
Zona Urbana na cidade de Dores do Turvo — Estratégia Salde da Familia ESF — tem
cadastrados 526 pacientes hipertensos e 126 pacientes diabéticos.

Por estar diretamente ligada a dispensacdo farmacéutica e com os profissionais das
equipes dos ESFs verifica-se que muitos pacientes crénicos ndo tém suas enfermidades
controladas, mesmo tendo o acesso ao atendimento médico, aos medicamentos e instrucdes
farmacéuticas. Fazendo reuni@es, visitas domiciliares e em conversas na farméacia constata-se
gue estes pacientes ndo seguem ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, por
varios motivos: aceitacdo ao tratamento - beneficios, analfabetismo, ‘vergonha’ de perguntar
sobre algo que ndo ficou claro, esquecimento.

Percebe-se claramente, na pratica farmacéutica, que a maioria dos pacientes tem o
acesso a consulta médica, aos profissionais de enfermagem e farméacia e também, acesso ao
medicamento (tratamento medicamentoso). O que faz com que esses pacientes ndo evoluam
para cura, controle, a prevencédo é exatamente a ndo adesao ao tratamento proposto.

O objetivo do projeto é proporcionar uma melhora na evolucgdo das doencas cronicas e
um aumento na qualidade de vida dos pacientes atendidos na Unidade Bésica de Salude do
municipio de Dores do Turvo, diminuir o uso de recursos médicos, desperdicio das

medicacdes, visitas hospitalares e reinternacoes frequentes.

3) OBJETIVO GERAL
Conscientizar a populagdo (pacientes) quanto a importancia da adesdo ao tratamento

medicamentoso.

4) OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Alertar os pacientes quanto ao uso correto de medicamentos e a importancia da adesédo
ao tratamento.
e Desenvolver acbdes educativas com o0s pacientes quanto ao uso racional de

medicamentos.
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e Mobilizar a equipe do ESF, principalmente os Agentes Comunitarios de Saude ACSs

para acompanhamento dos pacientes.

5) METODOLOGIA/DETALHAMENTO DO PROJETO

e EXxpor o projeto para o gestor de salde para que seja autorizado.

e Apresentar o projeto para os profissionais de satde ligados diretamente aos pacientes,
além dos gestores e médicos, principalmente equipe de enfermagem e agentes
comunitarios de satde (ACSS).

e Reunir com os profissionais de saude para apresentacdo detalhada do projeto.

e Capacitar os profissionais envolvidos.

Em um primeiro encontro, na sala de reunides da ESF, convidar a equipe para uma
explanacdo sobre a realidade de cada um junto a seus pacientes em relacdo ao uso de
medicamentos. No segundo encontro tragar pontos a serem observados, com 0s pacientes
com mais dificuldades para tomar os medicamentos, como os analfabetos, idosos que moram
sozinhos e/ou ndo tém ajuda para tomar os medicamentos, para que seja feita a selecdo dos
primeiros pacientes a serem abordados e convidados a participarem do projeto.

e Promover reunides/encontros com 0s pacientes para expor a importancia da adesao ao

tratamento medicamentoso.

e Elaborar um esquema terapéutico, de imagens, por exemplo, desenhos de sol, lua,

talheres para os pacientes com dificuldade de leitura.

e Promover visitas domiciliares com intuito de instruir e auxiliar os pacientes.

A partir do primeiro encontro agir juntamente com a equipe (ACS), em domicilio, com
visitas regulares e instrucdes/esquemas terapéuticos.
e Acompanhar periodicamente os pacientes, com reunides e visitas domiciliares.

e Discusséo oral dirigida na sala de espera da Unidade Bésica de Saude (UBS)

Uma a duas vezes na semana, técnica de enfermagem capacitada e/ou representante da
equipe farmacéutica fard abordagem oral com instrugdes sobre 0 uso de medicamentos na sala

de espera da UBS.
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e Elaboracdo de cartazes sobre a importancia de tomar os medicamentos, os horarios,

como tomar.

Com a intengéo de expandir o tema a outros pacientes fazer cartazes com instrugdes de
como tomar os medicamentos, horarios e importancia destes

e Avaliar resultados.

A avaliacgdo iniciara desde a reunido, as primeiras visitas domiciliares feitas pela equipe e
a cada nova intervencao/visita. Os pacientes serdo avaliados individualmente quanto aos
niveis pressoricos e glicemia, procurando encontrar um esquema terapéutico para o seu estilo
de vida, tornando-o simples.

Ha diversos métodos, os diretos que sdo: analise bioldgica, adicdo de um tracgador,
portando ndo apresentam qualquer aspecto pratico que os recomende de rotina, e os indiretos -
relatdrio ou diério do paciente, opinido médica, contagem de comprimidos, resposta clinica -
de avaliacdo ao tratamento, todos com vantagens e desvantagens.

Entretanto, o adequado questionamento sobre a tomada da medicacdo, sem se fazer um
julgamento sobre a resposta, além da contagem dos comprimidos no retorno a cada visita, sao
ainda os melhores indices de avaliacdo de adesdo ao tratamento medicamentoso (OIGMAN,
2006).

6) RESULTADOS ESPERADOS
Melhora na adesdo dos pacientes ao tratamento medicamentoso/farmacolégico, de

acordo com a prescrigdo individual.

7) CRONOGRAMA

Periodo (més)

ltem Atividade 5T312 51617

X

1 Expor o projeto para o gestor de salide para aprovacdo

Reunir com os profissionais de saude para apresentagdo
do projeto

X

X

Capacitar os profissionais envolvidos

Promover reunides com 0s pacientes X

Elaborar esquema terapéutico X

Promover visitas domiciliares X

N[OOI~ W DN

Acompanhar periodicamente 0s pacientes X | X | X |X
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8 Realizar atividades de sala de espera na UBS

x
X
X
X
X

9 Elaborar cartazes informativos X | X | X | X

X

10 | Avaliar resultados X

8) ORCAMENTO

~ UNITARIO TOTAL

ITEM | ESPECIFICACAO QUANTIDADE (R9) (R$)

1 Pro-labore dos profissionais 2 116,60

3 Diaria - ACS 5 33,30

4 Diaria - Técnico de 1 40,00

enfermagem

5 Diaria - Motorista 1 40,00

6 Deslocamento — combustivel litros 4,00

9 Tinta - impressora 1 60,00 60,00

10 Folhas A4 1 fardo 15,00 15,00

11 Canetas 10 1,00 10,00

12 Fita adesiva 1 4,00 4,00

13 | Copias 500 0,15 75,00
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