Melhorar a baixa adesao medicamentosa em pacientes hipertensos e diabéticos cronicos na unidade
basica de saude.
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Introducio

A adesdo a farmacoterapia ¢ um aspecto complexo e primordial para o alcance dos resultados clinicos
desejados (OBRELI-NETO, 2011). A n3o adesao a farmacoterapia ¢ considerada um dos maiores problemas
de saude publica. Estima-se que 50% dos pacientes portadores de doengas cronicas em paises desenvolvidos
sejam ndo aderentes a terapias medicamentosas, sendo esta taxa superior nos paises em desenvolvimento. De
acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) as razdes para a nao adesao ao tratamento
medicamentoso sao multifatoriais, envolvendo planos terapéuticos complexos, a doenga (cronicidade,
auséncia de sintomas e consequéncias tardias), dificuldade em entender as prescricdes médicas, insatisfacdo
dos pacientes com os servicos de saude, tratamento de doengas assintomadticas, aspectos socioecondmicos,
crencas dos pacientes, habitos de vida e, finalmente, relacionamento com a equipe de saide (CRAMER,
1991; BEN. et al, 2012).

Os objetivos do tratamento dos problemas cronicos de satide sdo reduzir a morbimortalidade e manter a
qualidade de vida das pessoas enfermas. As crescentes evidéncias de varias partes do mundo sugerem que os
pacientes melhoram ao receber tratamento eficiente e apoio regular (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2003). Ou seja, agdes para incrementar a aderéncia medicamentosa aumentam de fato de 4% a 11%
a aderéncia, porém nao hd evidéncia que qualquer interveng¢ao isolada seja melhor que a outra (PETERSON,
2010).

Um dos grandes problemas que o profissional de satde encontra com grande frequéncia, ¢ a dificuldade dos
usuarios em seguir o tratamento de forma regular e sistematica. Embora seja necessaria, a adesdo ao
tratamento ndo ¢ um comportamento facil de adquirir.

Com isso, podemos inferir que, a baixa adesao medicamentosa pode resultar no agravamento da
sintomatologia e progressao da doenga, aumento de consultas de urgéncia, aumento de prescri¢des
desnecessarias de farmacos mais potentes, aumento na morbilidade, aumento de hospitalizacdes e/ou
despesas desnecessarias, o que representa uma utilizagao ineficaz do sistema de satide. A baixa adesdo pode
ainda ocasionar erros no diagnostico e tratamento. Portanto, ¢ necessario estimular a criacdo de vinculo com
os usudrios, autocuidado, enfoque ao atendimento humanizado e associagdo do cuidado em acdes de
preven¢ao, promogao, reabilitacdo sendo um plano de a¢do e metas da Equipe de Satide da Familia, no
municipio de Sdo Bernardo do Campo — Sao Paulo.

Objetivo

Objetivo Geral: O objetivo do presente estudo serd promover agdes que melhor orientem os pacientes
hipertensos e diabéticos cronicos da atencao primaria de saude sobre a importancia de utilizar medicagdes
conforme prescri¢do médica.

Objetivos Especificos:

1. Realizar orientagdes terapéuticas aos pacientes e familiares alertando-os sobre a melhora dos sintomas
no uso correto da medicagao e pioras decorrentes devido ao mau uso ou nao uso do medicamento.

2. Avaliar a situacdo do paciente para identificar as razdes da ndo adesdo medicamentosa daquele
individuo. Com isso, ¢ preciso ter uma equipe multiprofissional qualificada na elaboragao de
estratégias personalizadas para aumentar a adesao a tratamentos medicamentosos.

3. Estabelecer vinculo entre a Equipe de Satide da Familia e os usuarios, com estimulo a educagao em
saude, as atividades de promocao e prevencdo, a adesdo ao tratamento continuo e ao autocuidado.



Método

Local: Unidade Basica de Saude do nucleo Santa Cruz, localizado no municipio de Sao Bernardo do Campo
— Sao Paulo.

Publico Alvo: Pacientes hipertensos e diabéticos cronicos, do territorio adstrito, nao aderentes as
medicagdes prescritas pelo médico.

Participantes: Profissionais de saude que atuam no atendimento desses pacientes na unidade basica de
saude.

Acoes:

O presente estudo sera de carater descritivo e educativo o qual promovera a¢des de carater multiprofissional
a esses pacientes hipertensos e diabéticos para que haja melhora na aderéncia medicamentosa, visando
diminuir a morbimortalidade e manter a qualidade de vida desses usudrios cronicos.

Serdo realizados grupos educativos quinzenalmente explicando a esses pacientes o significado da sua doenga
de base, causas, sintomas, salientando a importancia do uso correto das medicagdes, além de avaliagdes de
rotina, para prevenir complicacdes futuras dessas doencas.

Além disso, capacitar os profissionais de saude, como técnicos, auxiliares de enfermagem, além dos agentes
comunitarios de satde, como abordar esses pacientes fornecendo informacdes necessarias, a fim de que eles
percebam a importancia de participarem dos grupos, usarem os medicamentos prescritos, € com iSso
estabelecerem um vinculo com o paciente.

Por fim, seré avaliada a ades@o aos medicamentos por meio de consultas apds os grupos operativos € 0s
resultados na pratica quanto aos ensinamentos abordados.

Resultados esperados

Esse estudo trard beneficios aos usuarios cronicos de anti-hipertensivos e diabéticos melhorando a qualidade
de vida desses pacientes devido a diminui¢ao de complicagdes futuras para essas doengas. Além disso, o
vinculo criado entre paciente e profissional de saude ¢ de crucial importancia na qual a escuta e a
comunicagdo sejam percebidas como pontos chave.

Desse modo, o conhecimento dos fatores que levam ao uso ou ndo de fArmacos prescritos por um
profissional permite a criacdo de melhores maneiras de demonstrar ao paciente a real importancia do
tratamento na mudanca da sua condicao atual.
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