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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, melhorar a adeséo ao tratamento
pode ser o melhor investimento para gerenciar as condi¢cées crénicas de maneira
efetiva. Os beneficios da adesédo ao tratamento estendem-se aos pacientes, as
familias, aos sistemas de saude e a economia do pais. O paciente passa a ter a sua
condicdo controlada, podendo, na maioria das vezes, manter uma vida normal e
economicamente ativa, sem sobrecarregar familia. O sistema de saude economiza
com a reducao de internacdes emergenciais e intervencdes cirlrgicas e a economia
ganha com o aumento da produtividade. O objetivo desse estudo foi elaborar um
projeto de intervencdo para melhoria da adeséo ao tratamento de doengas cronicas
no PSF “Jardim Kennedy I”, de Pogos de Caldas, MG. A escolha deve-se ao fato de
gue as consultas médicas sao cada vez mais rapidas e 0s pacientes ndo obtém muitas
informacdes sobre a medicacdo prescrita. Para o desenvolvimento do Projeto foi
realizado um Planejamento Estratégico Situacional, bem como, uma revisdo da
literatura sobre a temética na Biblioteca Virtual em Saude Scielo e Lilacs. Observou-
se que a adesdo do paciente ao tratamento de uma doenca significa seguir o
tratamento exatamente da forma que foi proposto, num compromisso entre o
paciente e o profissional/equipe de salde de colaborar ativamente com o projeto
terapéutico. A clareza das recomendacfes, a exequibilidade, o desejo e a
capacidade do paciente de cumprir as recomendacdes propostas sdo fundamentais
para que um plano terapéutico tenha éxito. Mas é necessario que fagca sentido para
o individuo, sua familia ou sua comunidade. Portanto, a orientacdo adequada ao
usuario sobre o tratamento medicamentoso proporciona seguranca ao usuario melhora
a sua adesao ao tratamento, ajuda-o a controlar a sua doenca, a ter mais participagéo

no seu autocuidado, e, consequentemente, sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Adesao ao tratamento. Medicacg&o. Plano de Intervencgao.



ABSTRACT

According to the World Health Organization, improve adherence to treatment may be
the best investment to manage chronic conditions effectively (BRASIL, 2007). The
benefits of adherence to treatment extend to patients, families, health systems and
the economy. The patient may control his condition and in most cases, maintain a
normal life and economically active without overloading family. The health system
saves by reducing emergency admissions and surgical interventions and the
economy gains from increased productivity (Gouveia, 2012). The goal of this study
was to develop an intervention project to improve adherence to treatment of chronic
diseases in the PSF "Jardim Kennedy I" in Pocos de Caldas, MG. The choice is, in
the fact, that medical appointment are even faster and patients do not get much
information about the medical prescription. For the development of the Project was
created a Situational Strategic Planning, as well as a review of the literature on the
subject in the Virtual Health Library SciELO and Lilacs. It was observed that
adherence to treatment of a disease means to follow the treatment exactly the way it
was proposed, a compromise between the patient and the healthcare team to
actively cooperate with the treatment plan. The clarity of the recommendations, the
feasibility, the desire and the patient's ability to comprehend the proposed
recommendations are essential to a therapeutic plan to succeed. But, it's necessary
that makes sense to patients, their family or community. Therefore, proper guidance
to the user of the medicament treatment provides the user security, improves his
adherence to treatment, helps to control his condition, to have more participation in
self-care, and his life’s quality.

Keywords: Adherence to treatment. Medication. Intervention Plain.
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1 INTRODUCAO

Pocos de Caldas € uma instancia balneéaria situada na regido do Sul e
Sudoeste de Minas, e conta com uma populacédo estimada de 161.025 habitantes,
distribuidos por uma &rea equivalente a 547,26km?. (Prefeitura Municipal de Pocos
de Caldas, 2014)

A historia de Pocos de Caldas comecou a ser escrita a partir da descoberta
de suas primeiras fontes e nascentes, no século XVII, encontradas no fundo de um
vulcdo desde 85 milhdes de anos atras. As guas raras e com poderes de cura
foram responséaveis pela prosperidade do municipio desde os seus primordios,
guando as terras comecaram a ser ocupadas por ex-garimpeiros, desiludidos com o
declinio da atividade aurifera na regido das minas. O municipio é abastecido com
99,06% de agua tratada e 99,92% do esgoto € recolhido por rede publica. A renda
per capita média de Pocos de Caldas cresceu 64,29% nas ultimas duas décadas,
passando de R$580,65 em 1991 para R$867,68 em 2000 e R$953,96 em 2010. A
taxa média anual de crescimento foi de 49,43% no primeiro periodo e 9,94% no
segundo. (Prefeitura Municipal de Pocos de Caldas, 2014).

Pocos de Caldas caracteriza-se como “Capital Regional” em funcédo da
centralidade que a cidade desempenha sobre outros municipios da regido no
processo de distribuicdo de bens e servi¢cos. Dessa forma, Pocos de Caldas polariza
diretamente outras 23 pequenas cidades no entorno. A atividade industrial
representa hoje cerca de 57,26% da arrecadacao municipal, contra 18% do setor
primario e 18% do terciario. O parque industrial instalado no municipio conta ainda
com as industrias Ferrero do Brasil, Companhia Brasileira de Aluminio (CBA), Yoorin
/[Estacdo Bauxita (da Mineracdo Curimbaba), Mineracdo Curimbaba, Ceramica
Togni, Sanitex, entre outras. Hoje, cerca de 97% das empresas do municipio séo de
pequeno porte (até 29 funcionarios). Entretanto, 27% dos empregos estao
concentrados em 14 empresas de grande porte (+ de 250 funcionarios) que
representam apenas 0,3% do total. (Prefeitura Municipal de Pocgos de Caldas, 2014).

A cidade tem a tradicdo de ser um dos mais ativos centros culturais do estado
e conta com uma excelente oferta de instituicdes educacionais. Estdo disponiveis
todos os niveis de ensino, o pré-escolar, primeiro e segundo graus,

profissionalizante e universitario. (Prefeitura Municipal de Pocos de Caldas, 2014).



No periodo de 2000 a 2010, a proporcdo de criancas de 5 a 6 anos na
escola cresceu 14,77% e no de periodo 1991 e 2000, 58,02%. A propor¢cao
decriancas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino
fundamental cresceu 12,97% entre 2000 e 2010 e 40,64% entre 1991 e
2000. (Prefeitura Municipal de Pocos de Caldas, 2014).

O ensino de nivel superior é oferecido por grandes universidades como
Pontificia Universidade Catélica (PUC), Universidade do Estado de Minas Gerais
(UFMG) e Universidade José do Rosério Velano (UNIFENAS). O municipio possui
instalacbes do Servico Social da Industria (SESI), Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial (SENAC), servico Social do Comércio (SESC), Servico
Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI) e Servico Social do Transporte /
Servico Nacional de Aprendizagem do Transporte (SEST/SENAT), com cursos
profissionalizantes em diversas areas (Prefeitura Municipal de Pocos de Caldas,
2014).

A inclusdo digital faz parte do projeto de informatizacdo das redes da
Prefeitura, implantado na é&rea central da cidade, na regido sul e nas escolas
municipais. O projeto ainda inclui a telefonia via IP, Voz sobre IP (VOLP) que é o
roteamento de conversacdo humana usando a Internet ou qualquer outra rede de
computadores baseada no Protocolo de Internet, tornando a transmissdo de voz
mais um dos servicos suportados pela rede de dados, gerando economia nos gastos
da prefeitura.

Na é&rea de assisténcia social, a cidade conta com extensa rede de
instituicbes, que atendem a infancia e adolescéncia, portadores de deficiéncia,
mulheres e gestantes, desempregados, idosos, portadores de HIV, migrantes,
dependentes quimicos e pacientes com necessidade de tratamento fora do

municipio (Prefeitura Municipal de Pocos de Caldas ,2014).

O Sistema Municipal de Saude esta atualmente estruturado para oferecer
programas especificos voltados a saldde preventiva e curativa, dirigidos as varias
faixas e grupos distintos, como gestantes, diabéticos, hipertensos, salde mental,
Aids e saude bucal, oferecem todo apoio necessario aos municipes carentes
dispondo de: uma Policlinica prestando pronto atendimento 24 horas/dia; sete
Postos de saude na area urbana; seis Postos de saude na érea rural; oito Unidades
Basicas de Saude; 12 Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF); um Posto
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Assistencial; um Centro Materno Infantii (Cemada), um Centro Municipal de
Assisténcia ao Distirbio da Aprendizagem; dois Balnearios Hidrotermais nas
Thermas Antdnio Carlos e Mario Mouréo; uma Unidade da Vigilancia Epidemiolégica
e Sanitaria; uma Unidade Servico de Saude Mental; dois trailers equipados com
consultorio odontologico; um trailer equipado para atender diversas especialidades;
quatro Servigos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU).

No tocante a Atencdo Basica, os municipes contam com 31 Unidades de
Saude da Familia (USF), com 28 Equipes de Saude da Familia, quatro equipes de
Saude Bucal e trés equipes do Nucleo Apoio a Saude da Familia (NASF). Em
relagdo a Atencao Especializada, com trés nucleos de especialidades, atendimento
médico e de fisioterapia: Nucleo de Especialidades Centro, Nucleo de
Especialidades do Hospital Municipal Margarita Morales (HMMM); Nucleo de
Especialidades do Hospital da Zona Leste (HZL); Servico de Referéncia de Saude
da Mulher e da Crianca; Um Centro de Especialidade Odontolégica (CEO) Cemada.
- Prefeitura Municipal de Pocos de Caldas, 2014).

A Saude Mental também é bem sedimentada. Os municipes contam o Centro
de Atenc&o Psicossocial (CAPS) e Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e drogas
(CAPS AD), com o apoio do Pronto Socorro Municipal-Policlinica; Pronto
Atendimento do Hospital Municipal Margarita Morales e com o Laboratério Municipal
de Andlises Clinicas (Policlinica). Em relacdo a Assisténcia Farmacéutica, conta-se
com a Farmécia Central e trés farmacias regionais. (Prefeitura Municipal de Pocos
de Caldas, 2014).

Servigos privados que mantém convénio ou contrato com a Prefeitura:

Convénios: Hospital Santa Casa de Pogos de Caldas, Internacdes: 129 leitos
e leitos de UTI (adulto, pediatria, neonatal); maternidade, alta complexidade em
neurocirurgia, ortopedia, cirurgia bariatrica, Terapia Renal Substitutiva/TRS e
Oncologia. Referéncia para urgéncia e emergéncia de trauma, clinica e ginecologia-
obstétrica. Ambulatério em urologia e ortopedia.

Contratos: Hospital Santa Lucia: Internagfes: 138 leitos; UTI (adulto,
cardiologia). Referéncia para cardiologia e cirurgia cardiovascular. Ambulatério de
cardiologia e hemodinamica.

Além desses citados, existem também a Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE), a Clinica Santa Clara para tratamento das dependéncias

guimicas e Gota de Leite.
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Exames de apoio diagnoéstico: oito laboratorios, dois servicos de
radiodiagnostico, medicina nuclear, trés de imagens (tomografia, ressonancia), duas
de fisioterapia.

Servigos privados que recebem subvencdo da Prefeitura: Associagdo de
Assisténcia a Crianca Deficiente (ACD) e Associacdo dos Deficientes Fisicos de
Pocos (ADEFIP).

Servicos publicos que recebem recursos para custeio da Prefeitura:
Hemocentro e Cismarpa— Consorcio Publico

Cerca de 1200 profissionais de saude atendem no SUS seguindo regime
estatutario ou CLT. A carga horaria é de 44h semanais, 20h e alguns 12/36h. No
momento, 0 municipio esta contando com a atuacdo de médicos e enfermeiros do
Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica — PROVAB, com 8 médicos e 3
enfermeiros. Também apresenta profissionais estrangeiros do programa Mais
Médicos do Governo Federal.

A Unidade de Saude da Familia (USF) situada no Jardim Kennedy | possui
3925 pessoas cadastradas, sendo a maioria alfabetizada. A fonte de renda local é
baseada no comércio e servicos gerais, e grande parte oriunda de aposentadorias e
bolsa-familia. Os problemas cardiovasculares sdo a principal causa da mortalidade
na area de abrangéncia da ESF. A comunidade conta com 0s seguintes recursos:
duas Escolas, um ginasio com atividades diarias, um centro com piscina com
atividades diarias, duas academias, uma academia popular préxima a UBS, um
asilo. O hospital mais proximo € o Hospital da Zona Leste-Hospital Municipal
Margarita Morales). Servi¢cos gerais como padarias, supermercados, lojas e servigos
bancéarios ndo existem na &rea e a populagéo utiliza o centro da cidade.

A USF funciona de 07 horas as 17 horas, e conta com dois médicos, duas
enfermeiras, trés técnicas de enfermagem, duas auxiliares administrativas, uma
auxiliar de servigos gerais, e cinco Agentes Comunitarias de Saude (ACS). A USF
conta com equipamentos necessarios e bom estado para exames ginecoldgicos e

curativos.

Em fungcdo dos problemas existentes na USF foi proposto um projeto de

intervencao:



Primeiro passo: Identificacdo dos problemas na unidade de saude
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Pela pratica diaria como meédico da USF Jardim Kennedy | do municipio de

Pocos de Caldas — MG, foram identificados alguns problemas relacionados a equipe

de trabalho e aos pacientes.

Em relacdo a equipe de trabalho foram detectados os seguintes problemas:

1) Estresse e ansiedade;

2) Depressao;

3) Falta de dialogo;

Em relacdo aos usuarios do servigco foram detectados os seguintes

problemas:

1). Elevado numero de partos prematuros;

2). Baixa adeséo a terapia farmacoldgica em casos de doencas crbnicas;

3). Abandono do tratamento por alguns pacientes;

4). Maus tratos aos idosos

Para a definicdo da proposta de intervencao, foram priorizados os problemas

relacionados aos usuarios.

2° passo: Priorizacao dos problemas

Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento

Estresse e ansiedade Alta 7 Parcial 1

Depressao Alta 7 Parcial 2

Falta de diadlogo Alta 5 Parcial 2

Elevado numero de | Alta 7 Parcial 3

partos prematuros

Baixa adesdo a terapia | Alta 8 Parcial 3

farmacolodgica

Abandono do tratamento | Alta 7 Parcial 4

Maus tratos a idosos e | Alta 6 Parcial

criancas
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3° passo: descricao do problema selecionado

Diante dos problemas citados considera-se que a boa adesao a uma proposta
terapéutica efetiva estd associada a desfechos positivos em saude, com menor
mortalidade.

A adesdo ao tratamento é um dos grandes desafios enfrentados na
abordagem dos pacientes portadores de doencas cronicas. Varios fatores interferem
para a ndo adesdo do paciente ao tratamento, destacando-se: relacionados ao
paciente (sexo, idade, estado civil, escolaridade e nivel socioeconémico); a doenca
(cronicidade, auséncia de sintomas e consequéncias tardias); as crencas de saude,
habitos de vida e culturais (percepcao da seriedade do problema, desconhecimento,
experiéncia com a doenca no contexto familiar); ao tratamento (custo, efeitos
indesejaveis, esquemas terapéuticos complexos), a instituicdo (politica de saude,
acesso ao servico de saude, tempo de espera versus tempo de atendimento) e

finalmente, ao relacionamento com a equipe de saude (SEIDI et al., 2007).

4° passo: explicacdo do problema

A adesdo € um fendmeno multidimensional, determinado pela interacdo de
varios fatores comportamentais dinamicos, que foram sistematizados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em cinco dimensd@es: fatores relacionados ao
paciente, aos determinantes sociais em saude, a doenca, ao tratamento e a
equipe/sistema de saude. Estas dimensdes que podem auxiliar na compreensdo do
comportamento aderente e no planejamento de intervencbes e condutas do
profissional de saude (BRASIL, 2007).

5° passo: selecéo dos nos criticos
¢ [Inatividade fisica;
¢ Vida social e familiar insatisfatéria;
e Uso inadequado de medicagéo;
e Atitudes de autocuidado;
e Baixa frequéncia as consultas.
¢ Dificuldade financeira para comprar o remédio

e Falha na distribuicdo gratuita
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Sexto passo: desenho das operacdes para 0s nés criticos do problema adeséo ao

tratamento de doencas cronicas, no PSF “Jardim Kennedy I”, de Pocos de Caldas-

MG.
N6 critico Operacéao/projet | Resultados Produtos Recursos
0 esperados necessarios
Inatividade + Salde Atitudes de Pracas e Organizacional: PSF
fisica Estimular autocuidado quadras Financeiro: confec¢éo
atividade fisica esportivas da de material
comunidade. educativo/pedagdgico
Politico: conseguir
local, mobilizagéo
social/lnter setorial
Vida social + Harmonia Maior interacdo entre | Reunifes e Organizacional: UBS
e familiar Propor atividades | familiares e atividades Financeiro: confeccéo
insatisfatori | em grupos para comunidade grupais de apostilas e compra
a toda a familia e na envolvendo de equipamentos para
comunidade familia e atividades fisicas.
comunidade Politico: apoio
Uso Incentivar Modificacédo de Atendimento Financeiro:
inadequado | acompanhamento | habitos e de médico; campanhas nas
de médico e comportamentos Campanha radios locais e nas
medicacéo farmacéutico educativa. escolas
Politico: apoio dos
setores
salde/educacao
Baixa Motivar o Aumentar a Atendimento Organizacional: PSF
frequéncia acompanhamento | interagdo/cooperacd | médico Politico: mobilizacéo
as consultas | médico 0 entre paciente e domiciliar social
médico
Dificuldade | Linha de cuidado | Geragéo de renda Oficinas de Financeiro:
financeira Estimular reciclagem e de | fornecimento dos
para participagdo em artesanatos para | medicamentos
comprar o projetos de complementacd | Prefeitura:
remédio melhoria da renda o darenda disponibilizar local
familiar. familiar. para montagem de
feiras e apoio geral
Falha na Implantar linha de | Maior disponibilidade Financeiro:
distribuicdo | distribuicdo € acesso as distribuicdo dos
gratuita gratuita de consultas medicamentos
medicamentos em Politico: Garantia de
domicilio. exames e
medicamentos

Sétimo passo: identificagdo dos recursos criticos

N6 critico

Recursos necessarios

Inatividade fisica

Organizacional: PSF

Financeiro: confeccao de material educativo/pedagdgico.
Politico: conseguir local, mobilizagao social/intersetorial

Vida social e familiar insatisfatéria

Organizacional: PSF

Politico: apoio

Financeiro: confeccéo de apostilas e compra de
equipamentos para atividades fisicas.

Uso inadequado de medicac¢éo

Financeiro: campanhas nas radios locais e nas escolas
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Politico: apoio dos setores saude/educacéo

Baixa frequéncia as consultas Organizacional: PSF

Politico: mobilizacéo social

Financeiro: fornecimento dos medicamentos

Dificuldade financeira para comprar

o remédio

Politico: lugar para montagem de feiras e apoio.

Falha na distribuicao gratuita

Financeiro: distribuicdo dos medicamentos
Politico: Garantia de exames e medicamentos

Oitavo passo: analise de viabilidade do plano

Operacoes/projetos | Recursos criticos Ator que controla | Motivacéo Acdes
estratégicas
+ Salde Organizacional: PSF Equipe do PSF Favoravel Apoio da
Estimular atividade Financeiro: confeccdo | Secretaria de | Favoravel comunidade
fisica de material Saude
educativo/pedagdgico.
Politico: conseguir Prefeitura Favoravel
local, mobilizacdo Municipal
social/intersetorial
+ Harmonia Organizacional: PSF Equipe do PSF Favoravel Apoio de
Propor atividades Financeiro: confeccdo | Secretaria de | Favoravel associagfes de
em grupos para toda | de apostilas e compra | Saude/Educagéo bairro;
a familia e na de equipamentos para Aplicacdo das
comunidade atividades fisicas. atividades com
Politico: apoio Prefeitura Favoravel as familias.
Municipal
Incentivar Financeiro: Secretaria de | Favoravel Apoio de toda a
acompanhamento campanhas nas Saude/Educacéo equipe do PSF,
médico e radios locais e nas da
farmacéutico escolas comunidade,
Politico: apoio dos Prefeitura Favoravel de escolas e da
setores Municipal radio local.
saude/educacdo
Motivar o Organizacional: PSF PSF Favoravel Apoio da
acompanhamento Politico: mobilizacdo Prefeitura Favoravel equipe do PSF
meédico social Municipal e de Orgdos
publicos
Linha de cuidado Financeiro: Secretaria de | Favoravel Apoio da
Estimular fornecimento dos Saude/Educacao comunidade e
participagdo em medicamentos da radio local
projetos de melhoria | Politico: lugar para
da renda familiar. montagem de feiras e | Prefeitura Favoravel
apoio. Municipal
Implantar linha de Financeiro: Secretaria de | Favoravel Apoio da radio
distribuicdo gratuita | distribuicdo dos Saude/Educacéo local
de medicamentos medicamentos
em domicilio. Politico: Garantia de
exames e Prefeitura Favoravel
medicamentos Municipal
+ Salde Organizacional: PSF PSF Favoravel Apoio da
Estimular atividade Financeiro: confeccdo | Secretaria de | Favoravel comunidade e
fisica de material Saude/Educacao de associacdes
educativo/pedagogico. de bairro
Politico: conseguir
local, mobilizacdo Prefeitura Favoravel
social/intersetorial Municipal




Nono passo: elaboracdo do plano operativo.
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Operacdes Resultados AcOes estratégicas Recursos Prazo
necessarios /
responsaveis

+ Saude Atitudes de autocuidado | Programa de | Apoio da | 1ano

Estimular atividade caminhada orientada, | comunidade

fisica

+ Harmonia Maior interacao entre Atividades de | Apoio de | 6

Propor atividades em | familiares e dindmica associacbes de | meses

grupos para toda a comunidade interpessoal bairro;

familia e na Aplicagéo das

comunidade atividades com
as familias.

Incentivar Modificacé@o de habitos | Atendimento médico; | Apoio de toda a | 1 ano

acompanhamento e de comportamentos Campanha equipe da UBS,

médico e educativa. da comunidade,

farmacéutico de escolas e da
radio local.

Motivar o Aumentar a Atendimento médico | Apoio da equipe | 4

acompanhamento interacéo/cooperacao domiciliar do PSF e de | meses

médico entre paciente e médico Orgdos publicos

Estimular Geracao de renda Oficinas de Apoio da |3

participagdo em reciclagem e de comunidade e da | meses

projetos de melhoria artesanatos para radio local

da renda familiar. complementacédo da

renda familiar.

Implantar linha de Maior disponibilidade e | Atendimento médico; | Apoio da radio | 1 ano

distribuicao gratuita acesso as consultas Campanha local

de medicamentos em educativa.

domicilio.

Décimo passo: gestédo do plano.
Plano de Acdo: Promocdo de estratégias para adesdo farmacoldégica com
intervencao individual e em nivel coletivo, em pacientes portadores de doencas
cronicas.

O intuito desse trabalho é propor intervencdes que promovam a adesao
farmacoldgica na pratica clinica, como a abordagem centrada na pessoa, a
prescricdo racional de medicamentos e o manejo da polifarmacia.

Pretende-se ainda descrever os fatores associados a adesdo a terapia
farmacolégica e nao farmacoldgica, com

especialmente em pacientes

multimorbidade.

No plano de agao proposto, espera-se que os profissionais que compdem a
ESF “Jardim Kennedy I”, desempenhem um papel significativo na promogéao da
adesao, planejando e executando intervencbes. Embora tenha havido esforcos

nessa area, € possivel que a atuacao seja eficaz por ndo haver um treinamento de
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habilidades e atitudes adequado e continuado.

Os profissionais terdo acesso a formacédo especifica em gestdo de adeséo, e

0s sistemas em que trabalham incorporardo e incentivardo esta pratica. Assim, o

treinamento dos profissionais abordara alguns topicos principais simultaneamente:

Informacdes sobre a adesdo: fatores e barreiras relacionados a
adesdo, mecanismos comportamentais envolvidos e intervencdes
eficazes disponiveis;

Treinamento sobre uso racional de medicamentos: o uso racional
ocorre quando o paciente recebe o medicamento apropriado a sua
necessidade clinica, na dose e posologia corretas, por um periodo
adequado e ao menor custo para si e para a comunidade.

Uma forma clinicamente utii de empregar as informacbes e o
pensamento sobre a adesdo: que devera incluir ferramentas de
avaliacdo e estratégias para promover a mudangca comportamental.
Qualquer intervencdo educativa deverd fornecer respostas para as
seguintes questdes:

o Como os pacientes devem ser entrevistados para avaliar a

adesdo?

o Como se pode aprender com fatores locais e intervencdes?

o Como as prioridades devem ser elencadas e qual a melhor

intervencéo disponivel a ser utilizada?

o Como deve ser organizado o seguimento dos pacientes?
Ferramentas comportamentais para estimular mudan¢a ou manutencao
de habitos saudaveis: este componente sera ensinado usando
estratégias educativas para garantir que os profissionais de saude
incorporem ferramentas comportamentais para promover a adesao em

sua pratica diaria.

Uma avaliacdo acurada do comportamento aderente é necessaria para

planejar a implantagdo de um tratamento efetivo e assegurar que a melhora nos

desfechos em salde possa ser atribuida & adesdo ao tratamento (GUSMAO; MION

JR, 20086).

Em relacdo ao comportamento de tomar ou ndo os medicamentos prescritos,

0s métodos diretos (analise biologica e a adicdo de um marcador ao medicamento

ingerido) procuram confirmar se, realmente, houve a ingestdo do farmaco (BRASIL,
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2007).
J& os métodos indiretos incluem processos de medida como relato dos
pacientes, impressao subjetiva do médico, resposta clinica, comparecimento as

consultas, dispensacédo na farmacia, dentre outros (BRASIL, 2007).
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo a OMS “melhorar a adesdo ao tratamento pode ser o melhor
investimento para gerenciar as condi¢des cronicas de maneira efetiva” (apud
BRASIL, 2007).

Os beneficios da adesdo ao tratamento estendem-se aos pacientes, as
familias, aos sistemas de salde e a economia do pais. O paciente passa a ter a sua
condicdo controlada, podendo, na maioria das vezes, manter uma vida normal e
economicamente ativa. A familia pode dedicar-se a outras atividades e deixar de
lado seu papel de cuidadora. O sistema de saude economiza com a reducdo de
internacbes emergenciais e intervencdes cirdrgicas e a economia ganha com o
aumento da produtividade (GOUVEIA, 2012).

Considera-se que a boa adesdo a uma proposta terapéutica efetiva esta
associada a desfechos positivos em saude, com menor mortalidade, dai entdo a
importancia de intervencbes que promovam a adesdo na pratica clinica, como a
abordagem centrada na pessoa, a prescri¢cao racional de medicamentos e o manejo
da poli farméacia (SANTOS et al., 2013).

A orientacdo ao usuario sobre o tratamento medicamentoso traz inimeras outras
vantagens, pois desafoga a assisténcia médica, proporciona seguranc¢a ao usuario bem
como melhora a sua adeséo ao tratamento, ajuda-o a controlar a sua doenca, a ter mais
participacdo no seu autocuidado, melhorando, consequentemente, sua qualidade de
vida.

O trabalho justifica-se pelo fato de que as consultas médicas séo cada vez mais
rapidas e os pacientes ndo obtém muitas informacdes sobre a medicacdo receitada.
Uma das funcdes da Equipe da ESF é suprir essa lacuna. O paciente adere com mais
vontade ao tratamento se ele entende por que esta tomando esses medicamentos,

como eles atuam e quais 0s beneficios exatos que trazem.

Assim, a implantacdo de uma rede de cuidados que promova a adesdo mediante
o aprimoramento dos servicos de saude, da capacitacao de equipes multidisciplinares e

da articulacéo dos servicos com a comunidade é de suma importancia.

E em uma relagéo de parceria e confianca que o profissional/equipe de satde e
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0 paciente podem, juntos, buscar entender os motivos que contribuem para a

dificuldade na adesao ao tratamento e encontrar formas de lidar com esses obstaculos.
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3 OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervencédo para melhoria da adeséo ao tratamento de

doencas crénicas no PSF “Jardim Kennedy I”, de Pogos de Caldas, MG.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Projeto de Intervencao foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional — PES, conforme os textos de se¢édo 1, do
modulo de iniciagdo cientifica e se¢cdo 2 do modulo de Planejamento, bem como,
uma revisédo da literatura sobre o tema na base de dados da Biblioteca Virtual em

Saude, do Scielo e do Lilacs.
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5 REVISAO DA LITERATURA

A adesdo do paciente ao tratamento de uma doenca significa seguir o
tratamento exatamente da forma que foi proposto pelos profissionais de saude
(SANTOS et al., 2013). A adesao pode ser compreendida como um compromisso
estabelecido entre o paciente e o profissional/equipe de saude de colaborar
ativamente na delimitacdo e na execucado de um projeto terapéutico. Ou seja, € um
processo dinamico que envolve diferentes atores, com diferentes funcdes, em prol
de um objetivo comum (SEIDI et al., 2007).

Entretanto, alguns fatores interferem nesta adesdo Santos et al. (2013),
citaram que a clareza das recomendacbes, a exequibilidade, o desejo e a
capacidade do paciente de cumprir as recomendacfes propostas, sdo 0sS mais
citados.

Gusmaéao e Mion Jr (2006) realizaram um estudo onde detectaram que os fatores
gue influenciam na adesao ao tratamento estéo relacionados ao paciente ((sexo, idade,
estado civil, escolaridade e nivel socioecondmico); a doenca (cronicidade, auséncia de
sintomas e consequéncias tardias); as crencas de saude, habitos de vida e culturais
(percepcao da seriedade do problema, desconhecimento, experiéncia com a doenca no
contexto familiar); ao tratamento (custo, efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos
complexos), a instituicdo (politica de salude, acesso ao servico de saude, tempo de
espera versus tempo de atendimento); e, finalmente, ao relacionamento com a equipe
de saude.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2007), ja alertava sobre estes motivos,
acrescendo ainda a falta de credibilidade na informacao ou no profissional.

Fontenelle (2010), acrescentou a esses motivos: 0 pre¢co dos medicamentos, a
comunicagdo entre meédico e paciente e o trabalho necessario para adquirir o
medicamento. Assim, preconiza-se que tais informacdes devam ser preferencialmente,
feitas por escrito para o paciente entendé-las adequadamente e para o caso de vir a
esguecé-las. Devem ser anotados os procedimentos para uma melhor compreenséao de
sua terapéutica, quais sejam: nome do genérico do medicamento, indicacdo, dose,
horarios e modo de administracdo, duracdo do tratamento, procedimentos a serem
adotados em casos de esquecimento das doses prescritas, as interacoes
medicamentosas e alimentares, efeitos colaterais, dentre outros (FROHLICH; PIZZOL,
MENGUE, 2010).
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Alguns autores citaram que a persisténcia do paciente aliada a clareza e
qualidade da orientacdo fornecida pelo profissional de salde s&o os principais fatores
gue levam um tratamento a sua eficacia (SANTOS et al., 2013).

Alguns indices diretos de medida da adesédo terapéutica sédo utilizados como
forma de nortear a préatica e apontar possiveis falhas que possam ser abordadas para
facilitar a consecucdo de metas mais desejaveis de controle de adeséo ao tratamento.
Santos et al. (2013) descreveram que a taxa de posse do farmaco é calculada pela
razéo entre o numero de dias supridos de medicacéo pelo periodo de tempo especifico.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2007), descreveu que os métodos diretos
compreendem a mensuracdo seérica do nivel do farmaco e sdo de alto custo, dificil
acesso e restritos a ambientes de pesquisa, porém apresentam como vantagem a sua
precisdo. J& os métodos indiretos sdo simples, de baixo custo e quando utilizados de
forma padronizada, podem produzir informacdes valiosas sobre o grau de adesao ao
tratamento e, sdo Uteis para a pratica clinica.

Houve relatos de pacientes que se diziam ndo querer tomar o medicamento
porque “ninguém se importava com ele”. A literatura mostra que a autoestima diminuida
e uma atitude geral de insatisfacdo ou desanimo frente a vida, que podem se expressar
também no pessimismo em relacdo a eficacia do tratamento, podem também favorecer
a baixa adesao, na medida em que o paciente ndo veja sentido em investir na prépria
vida (MELCHIOR et al., 2007).

O desenvolvimento da autonomia pode ocorrer a partir do momento em que a
pessoa € capaz de compreender o processo de saulde/adoecimento. Essa
compreensdo nasce a partir do vinculo. Uma pessoa pode se vincular a algo que faca
sentido para ela (BRASIL, 2007).

Melchior et al. (2007) afirmaram que o entendimento do paciente também se
refletird em sua familia, o que contribui para a consolidacdo de uma rede de suporte
gue pode ajudar de forma fundamental em sua adesdo ao tratamento e as consultas.
Outro aspecto citado também foram os efeitos colaterais desagradaveis dos
medicamentos. Ha situacdes extremas com graves consequéncias para a autoestima,
gquando sdo os proprios medicamentos que geram a doenca. Uma pequena
porcentagem de pacientes relatou que “ndo desejam que outras pessoas saibam que
eles estao adoecidos e que necessitam usar medicamentos de forma regular’. Nesses
casos, a necessidade de tomar varios comprimidos em horarios certos, em jejum ou nas

refeicbes, e ainda “escondido” de todos, pode favorecer, em larga medida, a falha
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terapéutica. Outros pacientes relataram a dificuldade de ter acesso ao medicamento
prescrito pelo médico.

Melchior et al. (2007) relataram que alguns médicos ndo tem em mente a
situacéao financeira do paciente ao se pensar em um projeto terapéutico, sendo preciso
considerar, ao prescrever medicamentos, a viabilidade de o paciente ter acesso a eles.

E claro que os problemas de ordem socioecondmica estdo além do campo de
atuacdo médica. Mas, € importante que esses aspectos sejam considerados ao se fazer
a orientacao terapéutica e a avaliacdo da adesao ao tratamento (SANTOS et al., 2013).

Portanto, a qualidade da orientacao que é fornecida ao usuario sobre a utilizagéo
correta do medicamento € uma condicdo essencial para o sucesso de qualquer
tratamento (PAIVA FILHO, 1998).

Assim, o envolvimento de toda equipe multidisciplinar, presente em postos do
PSF, é fundamental para a prevencdo dos danos causados pelo uso irracional de
medicamentos (BATES, 1995). A acdo em conjunto destes agentes contribui para o uso
racional de medicamentos, visto que promove um acompanhamento sistematico da
terapia medicamentosa avaliando e garantir maior seguranca e a efetividade no
processo de utilizacdo de medicamentos. (FAUS; MARTINEZ-ROMERO,1999).

Portanto, o aconselhamento ao paciente € um processo de grande ajuda para
melhorar a aderéncia ao tratamento medicamentoso e requer que o farmacéutico seja
capaz de ajudar ao paciente a descrever sua situacao e os problemas relacionados com
a utilizacdo de medicamentos. Ele deve ser capaz de comunicar-se de forma eficaz com
o paciente (ARRAIS et al., 2007).

O aconselhamento, realizado de forma inadequada, seja pré ou pos-teste, tem
um peso significativo na adesao ao tratamento e, consequentemente, contribui para a
falha do esquema utilizado. Pode-se dizer, ainda, que a estruturacdo de um vinculo
malfeito compromete a relacdo médico-paciente, tornando mais ardua a tarefa de se ter
éxito no plano terapéutico (ARRAIS et al., 2007).

Esta atencdo dada ao paciente € uma questdo de relacbes pessoais, diretas,
profissionais e responsaveis com o paciente que assegurem o0 uso adequado dos
medicamentos e melhorem sua qualidade de vida. A relagéo direta entre agente de
saude e o paciente é um contrato profissional onde o bem estar do segundo é confiado
ao primeiro, que se compromete, através de ac¢des profissionais competentes, a servir
ao melhor interesse do paciente, assim como da educacdo em salude (CLAUMANN,
2003).
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Segundo Soares et al. (2010), a educacao é parte essencial do tratamento, € um
direito e dever do paciente e também um dever dos responsaveis pela promocdo da
saude. Assim, o0 processo educativo deve motivar o individuo a adquirir conhecimentos
e desenvolver habilidades para a mudanca de habitos, com o objetivo geral de melhorar

a qualidade de vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se no estudo que a orientacdo adequada ao usuario possui peso
significativo na ades&o ao tratamento e pode ser o ponto-chave para a melhoria efetiva
da saude. Por outro lado, pode-se dizer também que a estruturagdo inadequada de um
vinculo compromete a relagcdo médico-paciente, equipe-paciente, paciente-familia,
tornando mais ardua a tarefa de se ter éxito no plano terapéutico. E para que um plano
terapéutico tenha éxito, € necessario que faca sentido para o individuo, sua familia e
comunidade.

O foco das estratégias de adesdo deve ser a pessoa. O modelo que sustenta
essas acOes deve ter foco na saude do individuo, considerando-se 0s aspectos
dindmicos biopsicossociais, culturais e comportamentais que circunscrevem 0 processo
saude-doenca.

No estudo ora realizado, observou-se, por meio de métodos indiretos, como
relato dos pacientes, comparecimento as consultas, dispensacao na farmacia, bem
como as atitudes de autocuidado como alimentacdo adequada, atividade fisica,
atividades laborativas e de lazer, vida social e familiar satisfatéria, que é possivel
obter sucessos na adesédo do tratamento de doengas crbnicas, mantendo uma boa
relacdo da unidade com os usuarios.

Viu-se que um dos elementos essenciais para a adesdo ao tratamento € a
disponibilidade e emprenho da pessoa em cuidar de si propria. Esse cuidado se faz
presente quando a pessoa pode se perceber como alguém que o merece, alguém que
tem valor e importancia. Além disso, querer cuidar de si pressupde o desejo de viver, ter

projetos a realizar na vida, ter sonhos para o futuro.
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