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1. INTRODUÇÃO 

 

O perfil epidemiológico da saúde brasileira vem sofrendo mudanças 

significativas nos últimos tempos.Ao longo da última década, as doenças 

crônico-degenerativas  têm aumentado sua incidência, sendo as mais 

frequentes Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus.As principais causas para 

este aumento são o envelhecimento populacional e a persistência de maus 

hábitos de vida como: o tabagismo, o sedentarismo, a alimentação 

inadequada, a obesidade, a dislipidemia e o consumo de álcool. 

No Brasil, cerca de 60 a 80% dos casos de Hipertensão Arterial (HA) e 

Diabetes Mellitus (DM) podem ser tratados na rede primária de saúde, 

necessitando apenas de medidas preventivas e de promoção de saúde. A 

atenção primária trata-se do primeiro nível de atenção à saúde, o qual nos 

anos 90 recebeu o reforço do Programa de Agentes Comunitário (PACS) e do 

Programa de Saúde da Família (PSF). Tais programas reafirmaram seu 

conceito e reorganizaram suas práticas num ambiente em equipe e 

participativo, dirigido a populações de territórios bem delimitados. Por conta 

das suas grandes importâncias funcionais, atualmente os consideram como 

uma estratégia. 

O país, através do Ministério da Saúde (MS), também criou inúmeros 

programas para o controle das doenças de maior impacto na população. No 

caso da HA e do DM, o MS publicou o Programa Nacional de Hipertensão e 

Diabetes Mellitus - Hiperdia. Este programa promoveu a reorientação da 

Assistência Farmacêutica proporcionando o fornecimento contínuo e gratuito 

de medicamento, além do monitoramento das condições clínicas de cada 

usuário. 

Entretanto, a simples criação de políticas e/ou programas para a prevenção 

das doenças cardiovasculares pode não ser garantia de resolutividade do 

problema. Para isso, faz-se necessário a adesão do usuário ao esquema 

terapêutico proposto. Tal adesão depende de três fatores: do mesmo estar 

ciente de sua condição de saúde e comprometido com o tratamento, dos 

profissionais de saúde através dos esclarecimentos e incentivos e do apoio 

familiar. 

A dificuldade no controle destas doenças encontra-se a partir do momento em 

que o tratamento é proposto pela equipe de saúde e não é praticado pelo 

paciente.Adesão ao tratamento pode ser considerada como o grau de 

cumprimento das medidas terapêuticas indicadas, sejam elas medicamentosas 

ou não, com o objetivo de manter os parâmetros de controle em níveis 

normais.Esta falta de controle sobre a doença acarreta grandes problemas na 

saúde, como  uso irracional de medicamentos e agravos no processo 

patológico - tendo como consequência maiores custos a saúde pública do país 
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devido ao aumento no número de casos de intoxicações e internações 

hospitalares. 

A condução de pesquisas capazes de dimensionar a não aderência ao 

tratamento dessas doenças e retratá-la em um contexto definido representa 

uma importante estratégia para comparação, compreensão e produção de 

evidências para os serviços e profissionais de saúde. Assim, estudos de base 

populacional constituem uma das modalidades mais relevantes para 

investigação do uso de medicamentos, especialmente em países que carecem 

de sistemas de informação e inquéritos nacionais periódicos . 

O objetivo do presente trabalho é analisar a não adesão à terapia 

farmacológica contínua e fatores associados, e através deste dado propôr 

intervenções para sua melhora.  
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2. OBJETIVOS 

 

 

 

 

2.1 Geral 

Reduzir as complicações de doenças crônicas - implicando na melhora da 

qualidade de vida dos doentes e redução do gasto da saúde. 

 

 

 

2.2 Específico(s) 

1.Listar as principais causas de não adesão ao tratamento por doentes 

crônicos; 

2.Elaborar projeto de intervenção para melhoria da adesão ao tratamento neste 

grupo tendo como base as principais causas listadas no item acima. 
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3. REFENCIAL TEÓRICO 

 

Ao longo da última década, as doenças cardiovasculares, principalmente a 

doença coronariana isquêmica (infarto do miocárdio), acidente vascular cere-

bral, doença hipertensiva e insuficiência cardíaca congestiva se tornaram as 

principais causas de mortalidade em todo o mundo, representando cerca de 

30% de todas as mortes e até 50% da mortalidade pelo conjunto das Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis. Estas causam, por si só, representam 17 

milhões de mortes no mundo. 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera que em países 

desenvolvidos a não adesão a terapias de longo prazo gira em torno de 50%, 

sendo que estes valores são superiores em países menos desenvolvidos . 

Além da repercussão na qualidade de vida dos pacientes, a falta de tratamento 

também gera altos custos para a saúde pública, devido à internações 

decorrentes de complicações/agudizações e uso incorreto e inadvertido de 

medicamentos. 

Dados do SINITOX registraram no Brasil, aproximadamente 26 mil notificações 

por medicamentos. Neste levantamento, observou-se um total de 87 óbitos. 

Considerando que os custos por internações hospitalares girem em torno de 

513 reais por pessoa intoxicada por dia e estimando-se que de cada quatro 

intoxicações no Brasil, ocorre uma internação, o prejuízo que a sociedade 

arcaria seria de R$ 641 milhões por ano.  
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4. METODOLOGIA 

 

4.1 Local  

Unidade de Saúde da Família Jardim Carla, Santo André-SP 
 

 

4.2 Participantes (público-alvo)  

 

Portadores de doenças crônicas da Unidade de Saúde . 
 

4.3 Ações 

A adesão dos usuários pode ser avaliada por dois testes padronizados: Batalla 

e Morinsky-Green ( FIGURA 1) adaptado de maneira independente. O teste 

Batalla é composto por 3 (três) perguntas e mensura a adesão através do 

conhecimento do usuário sobre sua doença. De forma distinta, o teste de 

Morisky-Green é composto por 4 (quatro) perguntas e mensura adesão por 

meio das atitudes do paciente quanto a utilização dos medicamentos. Ambos 

os teste consideram os aderentes os usuários que respondem corretamente 

todos os questionamentos. 

As entrevistas devem ser realizadas uma única vez durante a espera das 

avaliações médicas periódicas, sendo os dados coletados através de um 

questionário estruturado. As características socioeconômicas observadas 

foram as seguintes: idade, sexo, estado civil, número de pessoas que residem 

na casa do usuário, grau de escolaridade e renda familiar. Entre as 

características relacionadas à doença e ao tratamento, observaram-se: a 

doença apresentada, a queixa relacionada à doença, os fatores de risco 

(tabagismo, alcoolismo e sedentarismo), o tempo de doença, as informações 

sobre o medicamento prescrito e a orientação sobre o uso correto da 

medicação. 

A partir dos dados obtidos nestes questionários, a equipe de saúde da família 

avaliará programas para a melhora da adesão medicamentosa que contemple 

as principais dificuldades listadas pelo grupo pesquisado. 

 

4.4 Avaliação e Monitoramento 

Após a implantação do programa para melhor adesão ao tratamento 

medicamentoso, o monitoramento deverá ser feito pela equipe de saúde 

semestralmente, através de exames que possam avaliar o controle das 

doenças crônincas neste grupo, e através da aplicação de novo questionário 

de Batalla e Morinsky-Green. 
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5. RESULTADOS ESPERADOS 

 

 

 

É esperado como resultado neste projeto, a confecção de uma lista de motivos 

que levam os pacientes doentes crônicos a não adesão do tratamento, para a 

partir desta podermos propor mudanças pontuais que ajudarão no controle da 

doença, aumentando a qualidade de vida e sobrevida dos portadores de tais 

afecções, além de contribuir para a organização de recursos da saúde pública 

destinados à estas patologias - investindo em maior número e qualidade de 

medicamentos, novas tecnologias e melhor qualidade de internação quando 

necessário. 
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6. CRONOGRAMA 

 

 

 

 

 

 

Atividades 
Agosto 

2016 

Setembro 

2016 

Outubro 

2016 

Novembro 

2016 

Dezembro 

2016 

Janeiro 

2017 

Fevereiro 

2017 

Revisão Bibliográfica X       

Aprovação no Comitê de Ética        

Treinamento da equipe  X      

Implantação das Ações  X X X X   

Monitoramento e ajustes   X X X   

Análise dos dados      X  

Apresentação dos resultados       X 

Acompanhamento do Projeto       X 
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