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Introdução

A aderência ao tratamento ocorre na medida em que o comportamento de uma pessoa - tomar a medicação, seguir uma
dieta e/ou mudar no estilo de vida - coincide com as recomendações de um prestador de cuidados de saúde (1). A taxa de
adesão média dos pacientes ao tratamento nos países desenvolvidos chega a 50%, enquanto nos países em
desenvolvimento este percentual é ainda menor (2). A taxa de aderência ao tratamento é tipicamente maior em pacientes
com condições agudas do que em pacientes com condições crônicas, e a persistência da aderência medicamentosa entre
os pacientes portadores de condição crônica é decepcionantemente baixa, caindo mais dramaticamente após os primeiros
seis meses de terapia (3).

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) são dois dos principais fatores de risco para doenças
cardiovasculares. No Brasil, estima-se que 26% dos hipertensos não estejam controlados (5), e que a não aderência
medicamentosa atinja cerca de 50-75% dos pacientes hipertensos ou diabéticos (1).

De acordo com os dados do SIAB (Sistema de Informação de Atenção Básica) de junho de 2016 da UBS Jardim Lourdes, a
HAS e DM são as doenças mais prevalentes no território: 5,4% da população é diabética e 14,4% é hipertensa. Ao analisar
os dados de 2014 do Distrito Administrativo onde se encontra a UBS, observamos que as maiores causas de mortalidade
são as cardiovasculares: 55 para doenças cerebrovasculares e 75 para insuficiência coronariana (por 100.000 habitantes)
(6).

Este Projeto de Intervenção tem como proposta a capacitação dos profissionais da UBS Jardim Lourdes em São Paulo/SP
para a identificação e manejo dos casos de hipertensos e diabéticos não aderentes ao tratamento medicamentoso, visando
aumentar a taxa de pacientes que têm a doença sob controle, e reduzir a mortalidade por causas cardiovasculares no
território adscrito.

Objetivos

Objetivo geral: Reduzir a taxa de pacientes hipertensos e diabéticos não aderentes ao tratamento medicamentoso e,
consequentemente, reduzir as taxas de mortalidade por causas cardiovasculares

Objetivos específicos: 

1) Realizar treinamento com o questionário “Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)”, "Brief Medication
Questionaire", e "Questionário de Adesão a Medicamentos – Equipe Qualiaids", e com os métodos de "Registros de
dispensação de medicamentos na farmácia" e "Contagem de comprimidos" para identificação de casos não aderentes.

2) Apresentar aos profissionais as principais causas de não aderência medicamentosa e maneiras de evitá-las.

3) Identificar pacientes não aderentes através dos métodos descritos, realizar abordagem das causas de má-adesão, e
reavaliar a adesão medicamentosa após a intervenção.

Métodos

Local do estudo: Unidade Básica de Saúde (UBS) Jardim Lourdes – São Paulo

Público-alvo: Pacientes hipertensos e diabéticos.

Participantes: Médicos, enfermeiros, farmacêuticos e técnicos de farmácia, gestores e Agentes Comunitários de Saúde
(ACS) de todas as equipes da UBS.

Ações: Será realizada uma capacitação desses profissionais sobre a forma de aplicação dos questionários e dos outros
métodos de avaliação da não-adesão medicamentosa, e das principais causas desse problema. Durante três meses, os
profissionais irão aplicar os métodos e abordar os pacientes identificados como não aderentes. Os questionários e a
Contagem de comprimidos serão aplicados pelos ACS, e o registro de dispensação de medicamentos será avaliado pelas
farmacêuticos e técnicos de farmácia. A abordagem dos pacientes não aderentes será realizada pelos médicos e
enfermeiros, através de convocação para consulta na UBS específica para esse fim, de forma a identificar as causas da má-
adesão e corrigi-las. O papel dos gestores será viabilizar flexibilizações nas metas durante a realização da Intervenção,
para evitar a sobrecarga dos profissionais. Serão considerados não-aderentes os pacientes que assim forem classificados
em pelo menos um dos cinco métodos utilizados (<8 pontos no MMAS-8; <3 pontos no QAM-Q; pelo menos 1 critério
positivo no BMQ; Contagem de comprimidos entre 80-120%; Taxa de posse de medicamentos >80%)

Avaliação e monitoramento: Após o período de três meses, os pacientes classificados e abordados como não-aderentes
serão reavaliados através dos mesmos métodos durante mais dois meses.



Resultados esperados

 Após a abordagem dos pacientes e reavaliação da adesão medicamentosa esperamos encontrar um maior número de
pacientes que fazem uso adequado das medicações. A longo prazo, isso poderá trazer uma redução nas taxas de
mortalidade por causas cardiovasculares da população do território.
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