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RESUMO

A ndo adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso tem sido considerada um
problema comum observado pelos profissionais das equipes de saude da
estratégica saude da familia, inclusive na area de abrangéncia da equipe Azul, do
municipio de Mario Campos — MG. O conhecimento insuficiente do paciente sobre a
sua doenca e seu tratamento, principalmente o medicamentoso, podem resultar em
grandes dificuldades para o uso correto dos medicamentos. Este trabalho objetivou
elaborar um plano de intervencéo para capacitar os membros da equipe Azul, com
vistas a melhoria da orientagdo dos usuarios de sua area de abrangéncia quanto ao
uso correto da medicacéao prescrita. Os procedimentos metodologicos deste trabalho
incluiram em trés etapas: diagnostico situacional de saude, revisdo de literatura nos
bancos de dados Scientific Electronic Libray Online e Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias de Saude, livros e artigos académicos e elaboracédo do plano
de intervencdo que seguiu os passos do Planejamento Estratégico Situacional.
Espera-se que uma reformulacéo da pratica educacional envolvendo a equipe traga
mais resultados positivos aos pacientes, tendo um retorno seguro dos mesmos em
relacdo ao uso correto dos medicamentos.

Palavras-chave: Uso de medicamentos. Conhecimento do paciente sobre a
medicacdo. Adesdo a medicagdo. Conduta no Tratamento Medicamentoso.
Educacao em saude.



ABSTRACT

The patient non-adherence to drug treatment has been considered a common
problem observed by professionals from the health teams of the family health
strategy, including in the area of the blue team, the municipality of Mario Campos-
MG. Insufficient knowledge of the patient about his illness and its treatment,
especially the medicated, can result in great difficulties for the proper use of
medicines. This work aimed to draw up a contingency plan to empower members of
the blue team, with a view to improving the guidance of users of their service area
regarding the proper use of prescribed medication. The methodological procedures
of this work included in three steps: Situational Strategic Planning, literature review in
Scientific databases Electronic Online Library and Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences, books and scholarly articles and drawing up the
contingency plan which followed in the footsteps of strategic planning in health. It is
expected that a reformulation of the educational practice involving the team bring
more positive results to patients, having a safe return thereof in relation to the proper
use of medicines.

Keywords: Use of medicines. Knowledge of the patient about the medication.
Adherence to medication. Conduct in the drug treatment. Health education.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Mério Campos - MG foi criado em 1982 e subordinado ao municipio
de Ibirité; foi elevado a categoria de municipio pela lei estadual, n°® 12030 em 31 de
dezembro de 1995 e instalado em 1 de janeiro de 1997. Situa-se na regido
metropolitana de Belo Horizonte a 38 km de distancia da capital mineira, delimitado
por Brumadinho, Sarzedo, Betim e S&o Joaquim de Bicas (MARIO CAMPOS, sd.).

Sua populacao aferida pelo IBGE em 2010 era de 13.192 habitantes, a taxa de
concentracdo habitacional é de 374,82 habitantes/Km quadrado, em uma éarea total
de 35.196 km?, o indice de desenvolvimento humano (IDH) é de 0,699 (IBGE, 2012).

A cidade atinge 100% do abastecimento de agua e atinge 70% no que se diz
respeito ao saneamento basico, pois deixa muito a desejar, ha o recolhimento de
esgoto por rede publica, mas ainda ha grande numero de casas que possuem
fossas sépticas para coleta dos rejeitos provenientes de atividades domésticas.

Ha seis escolas municipais, responsaveis pelos alunos do ensino fundamental do
primeiro ao quinto ano e duas escolas estaduais, que atendem o ensino fundamental
do sexto ao nono ano e ensino médio. Apés completar o ensino médio os alunos
procuram estudar em outras localidades préximas, pois essa regido nao possui
faculdades. Os cursos técnicos mais procurados sao: mecanica, mineracao e técnico

de enfermagem.

O solo, proximo as serras, € composto de cascalho, areia, minério de ferro e grafite.
Por outro lado, o solo na regido mais baixa € fértil e propicio para o cultivo de

hortalicas. Mario Campos € considerada uma estancia hidromineral.

A principal atividade econdmica da regido é a hortifrutigranjeira, que produz couve,
couve-flor, cebolinha, salsa, tomate, chuchu, quiabo, pimentéo, cenoura, beterraba,
brécolis, laranja, tangerina, milho e feijdo. Na pecuaria, os principais rebanhos séo:
galindceos, bovino e suino. Producéo para abate, ovos e derivados do leite. Outras

ocupagdes no municipio sdo a construcao civil, comércio e artesanato.
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A Unidade de Saude da Familia Trés de Mario Campos abriga a equipe azul e esta
localizada na regido central da cidade, sendo de facil acesso para a populagéao
assistida, com horéario de funcionamento de 08hs as 17hs. Foi inaugurada ha seis
meses em uma casa recém-construida, que foi adaptada para ser uma unidade de
saude. Anteriormente ficava alocada no mesmo quarteirdo, porém no prédio da
Unidade de Saude da Familia um, onde também é realizado o atendimento de

urgéncia/ emergéncia e atendimento odontolégico e vacinacéao.

Na equipe azul, estdo cadastradas 674 familias atendidas, contendo 2.203 pessoas,
dessas, a grande maioria tem o ensino fundamental incompleto, pois comecaram a

trabalhar jovens para ajudar no sustento da familia.

A equipe € composta por um enfermeiro, quatro agentes comunitarios de saude
40hs, um técnico de enfermagem, uma recepcionista e um auxiliar de limpeza todos
trabalhando 40 horas semanais e dois médicos 40hs com uma folga intercalada

durante a semana.

Os servicos oferecidos sédo acolhimento a demanda espontanea, pré-natal,
puericultura, planejamento familiar, realizacdo de exame citopatologico, grupo de
Hipertensos e diabéticos, visita domiciliar e programa de salde da mulher com

énfase nas gestantes. Porém ha pouco espaco para a realizacédo dessas atividades.

As enfermeiras das equipes azul e amarela, em conjunto, realizam os grupos das
duas equipes no espaco que a igreja catdlica possui com agendamento prévio,
porém muitos ndo comparecem devido a falta de compreenséo das palestras, pois
sdo muitos usuarios num mesmo local o que contribui para a dispersdo dos
mesmos. Muitos também alegam que sentem vergonha por expor sua vida de tal
maneira, pois a cidade é pequena e todos se conhecem. Muitas vezes 0S grupos
sdo desmarcados devido a alta procura no atendimento espontaneo que acaba

demandando todo o tempo dos profissionais.

A demanda por atendimento meédico vem crescendo consideravelmente no
municipio, e junto a ela, estd sendo possivel perceber que ha retorno frequente dos

usuarios com as mesmas queixas ou com agravo do problema. A partir disso, a
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equipe ficou em alerta e comegaram a fazer questionamentos aos pacientes quanto
ao seu retorno em tdo pouco tempo, assim 0s usuarios comegaram a reclamar que o
medicamento prescrito ndo estava fazendo o efeito esperado e que os sintomas

permaneciam ou se agravaram.

A equipe por ja conhecer as necessidades da populacdo descrita, tomou a iniciativa
de pedir a receita e questionar como estava sendo administrada a medicagéao;
grande maioria dos usuérios informou que ndo foram orientados quanto ao uso
correto da mediacdo pelo médico e nem pela responsavel pela dispensacdo de
medicamentos da farmacia, e com vergonha de perguntar a outros profissionais,
estdo tomando a medicacdo da forma como acham que deve ou da forma como

familiares e vizinhos informaram que devem.

Muitas vezes o0s pacientes que fazem uso dos medicamentos relatam que néo
compreendem as informacdes sobre o uso, ndo aderindo ao tratamento e utilizando
a automedicacao (CUNHA et al., 2012).

Em pesquisa realizada por Cunha et al. (2012, p.1436) os profissionais de saude
entrevistados consideram que a ndo adesdo ao tratamento medicamento pode

significar resisténcia dos pacientes ao tratamento. Os autores salientam que:

[..] o uso correto dos medicamentos pode ser prejudicado pela
comunicacdo ineficaz entre profissionais e pacientes, pois s&o
fornecidas informagfes muitas vezes insuficientes a respeito de seu
estado de saude e das especificidades do tratamento proposto.
Dessa forma, é necesséria a formulacao de préaticas educativas em saude sobre uso
racional de medicamentos, focalizando o envolvimento da equipe interdisciplinar e a

insercao de outros profissionais.
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2 JUSTIFICATICVA

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2007, p.18), citando a
OMS (1986), “o uso racional de medicamentos ocorre quando os pacientes tém
acesso ao medicamento de que necessitam, nas doses corretas, pelo periodo de

tempo adequado ao tratamento e ao menor custo possivel”.

Entretanto a utilizagdo irracional de medicamentos em nosso pais tem causado
“sérios problemas de saude publica, tais como a resisténcia a antibiéticos, os casos
de intoxicagao, envolvendo principalmente as criangas e tantos outros” (BRASIL,
2007, p.6).

O presente estudo justifica-se pela necessidade relevante em resolver o problema
das frequentes recorréncias dos quadros de usuarios agudos cronicos da area de
abrangéncia da equipe de saude Azul do municipio de Mario Campos por nao

fazerem uso correto da medicacao prescrita.

Impulsionada em resolver tal questdo, por meio de observacbes no local, do
diagnéstico situacional, foi possivel descobrir que a falta de informacbes aos
usuarios é a causa principal desse problema. Tanto, médicos como dispensadores
da farmacia e demais profissionais da salde nao explicam de maneira
individualizada, mais explicita como o usuario deve fazer uso da medicagcdo e seus

beneficios.

Espera-se que este plano de capacitacdo da equipe de saude possa contribuir para
a diminuicdo da reincidéncia dos usuarios nos servicos de saude, aumentando o

indice de adeséo ao tratamento proposto.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

e Elaborar um plano de intervengcao para capacitar os membros da equipe de
saude da familia da equipe azul, do municipio de Mario Campos - MG com
vistas & melhoria da orientacdo dos usuarios de sua area de abrangéncia

guanto ao uso correto da medicacgao prescrita.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar na literatura as causas e fatores da ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso na atencdo primaria de saude.

e Tracar estratégias que contribuam para a adeséo dos usuarios ao tratamento
medicamentoso.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do trabalho foi elaborado um diagndéstico situacional da
Unidade Bésica de Saude e em acordo com a equipe foi priorizado o problema dos
usuarios ndo serem orientados quanto ao uso da medicacdo prescrita, onde foi

proposto um plano de intervencéo para a coordenadora da atencao primaria.

Trata-se de um projeto de intervencdo e para subsidia-lo foi realizada uma revisdo
de literatura, tipo narrativa, nos bancos de dados Scientific Electronic Libray Online
(SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS),

livros e artigos académicos.

Foram utilizados os sequintes descritores para pesquisa: Uso de medicamentos,
Conhecimento do paciente sobre a medicacdo, Adesdo a medicacdo, Conduta no

Tratamento Medicamentoso e Educacdo em saude.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Causas e fatores da ndo adesdo ao tratamento medicamentoso

Medicamento € uma substancia ativa, natural ou sintética que se bem indicada e
administrada corretamente oferece grandes benficios a salde da populacéo.
Entretanto pode provocar diversas reagOes adversas no organismo, exigindo
cuidados no seu acompanhamento, para evitar problemas graves, especialmente

para pessoas com doencas cronicas (BRASIL, 2007).

Silva (2010, p.15) comenta que

7

[...] quando o medicamento é usado indiscriminadamente ou sem
nenhum critério técnico, dizemos que se trata de uso irracional de
medicamentos que é um importante problema de salde publica.
Portanto € preciso considerar o potencial de contribuicdo do
farmacéutico e efetivamente incorpora-lo as equipes de saude, a fim
de que se garanta a melhoria da utilizacdo dos medicamentos, com
reducdo dos riscos de morbimortalidade e que seu trabalho
proporcione meios para que os custos relacionados a farmacoterapia
sejam menores possiveis para a sociedade.

Vérios fatores podem influenciar na ndo adesao ao tratamento como: 0s pacientes
nao tomam a medicacdo por esquecimento, envolvimento de fatores emocionais,
impossibilidade de acesso aos medicamentos. Muitos nao acreditam que o
tratamento seja necessario ou ird ajudar na recuperacdo; geralmente apresentam
dificuldade de organizar a ingestdo de varias medicacdes em um mesmo dia e em
horérios diferentes; ndo compreendem as doses prescritas de cada remédio o que
gera confusdo sobre quando e como tomar os medicamentos (PASCOA; SANTOS,
2012; MENDES; EMMERICK; LUIZA, 2014).

Obsevam-se, também na pratica em saude, duvidas quanto a diluicdo de
medicamento em po que precisa ser dissolvido em agua ou ndo compreendem a

letra do profissional que fez o receituario médico, entre outros fatores.

O uso incorreto de medicamentos no Brasil, geralmente estd associado a:

“polifarmacia, uso indiscriminado de antibidticos, prescricido ndo orientada por
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diretrizes, automedicacdo inapropriada e desmedido armamentario terapéutico
disponibilizado comercialmente”. Tal situacdo, além de lesar a populacéo, € fonte de
desperdicio de recursos publicos WANNMACHER, 2012).

Estudo realizado por Mendes et al. (2014) evidencia que a estrutura e organizagao
do servico de saude, bem como a qualidade da assisténcia prestada pela equipe de
saude influenciam significativamente a motivacdo do paciente na adesdo ao

tratamento medicamentoso.

Gimenes, Zanetti e Haas (2009) relacionam outros fatores que interferem na adeséao
ao tratamento medicamentoso, como dificuldade de acesso ao medicamento,
relacdo equipe de saude- paciente, esquema terapéutico, questbes subjetivas dos
pacientes e em relagcdo a propria doenca. Tudo isto mostra a complexidade de
fatores que contribuem, principalmente nos casos de doencas cronicas, para que a

pessoa ndo adere a proposta terapéutica.

Em estudo realizado, Oenning, Oliveira e Blatt (2011, p.3282) avaliaram o
“‘conhecimento de pacientes sobre os medicamentos prescritos apds consulta
médica e dispensagao”, identificaram que muitos dos entrevistados tomavam o
medicamento, “sem ao menos saber para que serve, como administri-lo
corretamente e por quanto tempo”. Tal evidéncia reforca a necessidade de aprimorar
as informacdes fornecidas ao paciente e para isto a formacdo e capacitacdo dos
profissionais nesta abordagem sao fundamentais, bem como a organizacdo do
processo de trabalho da equipe de salde para que estas informacdes possam ser

trabalhadas com o paciente.

Oenning, Oliveira e Blatt (2011, p.3278) chamam a atencdo para o profissional da
saude que dispensa medicamentos, pois ele desempenha um papel relevante na
utilizacdo correta dos mesmos. Para os autores, a dispensagao “é uma das ultimas
oportunidades de identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos a terapéutica

medicamentosa”.

Para fazer com que os pacientes sejam regulares no uso dos medicamentos é

necessario que os mesmos obtenham informacfes necessarias e suficientes para
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um tratamento adequado, pois mais de 50% dos pacientes usam incorretamente 0s
medicamentos (WANNMACHER, 2012).

5.2 Estratégias para a adesao dos usuarios ao tratamento medicamentoso

Temos como exemplos de agdes educativas relacionadas ao uso de medicamentos:
empoderamento da comunidade quanto as consequéncias do uso inadequado dos
medicamentos; capacitacdo permanente da equipe de salude sobre a
farmacoterapia; elaboracdo de estratégias para o tratamento ndo medicamentoso
quando possivel. Somam-se a estas a¢des medidas de gestdo do servico de saude
em relacdo a aquisicdo, distribuicdo, prescricdo e dispensacdo de medicamentos
(BRASIL, 2007; ANVISA, 2011).

‘AcOes educativas sobre o uso racional de medicamentos ndo podem ser
improvisadas. Exigem planejamento e entendimento do contexto, para que

proporcionem a melhoria das condi¢cfes de vida” (BRASIL, 2007, p.29).

Para Gimenes, Zanetti e Haas (2009), informacdes claras e precisas sobre a
utilizacdo dos medicamentos prescritos, fornecidas de forma compartilhada entre
pacientes e equipe de salde, sdo importantes na motivacdo dos pacientes para o

autocuidado e adeséo a terapia medicamentosa.

Destaca-se que o envolvimento da familia no estimulo do paciente ao autocuidado é
outro aspecto fundamental para que o paciente responda ao tratamento e a sua
continuidade (MENDES et al., 2014).

Oliveira et al. (2013) enfocam que as acdes educativas, realizadas em grupos,
constituem uma ferramenta expressiva na aquisicdo de novos habitos e adesdo ao
tratamento proposto, reforcando a relevancia dessas estratégias na educacdo em

salde.

Segundo Leite e Vasconcelos (2003) a confianca que o paciente deposita na equipe

constitui um dos fatores decisivos para a sua adeséo ao tratamento.
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Atitudes adotadas pelos profissionais de saude, como linguagem
popular, demonstracéo de respeito pelas suas crencas e atendimento
acolhedor, desencadeiam uma confiangca maior nestes, resultando
em uma melhoria da adesao terapéutica do doente. Quando houver
essa confianga, o individuo tera maior disposi¢éo para dialogar sobre
seus medos e sua visdo de mundo, o que facilitara na construcao
deste vinculo tdo importante (CARVALHO, 2011, p.20).

Segundo Mendes, Emmerick e Luiza (2014), para o controle das doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) € fundamental tracar estratégicas para o uso racional de
medicamentos e para tanto € necessario que os profissionais de salde estejam

capcitados.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (2010) apud Wannmacher (2012, p.9) uma
estratégia para “melhorar o uso de medicamentos na ateng&o primaria em paises
em desenvolvimento é a combinacdo de educacao e supervisao dos profissionais de
salude, educacdo do consumidor e garantia de adequado acesso a medicamentos
apropriados”. Entretanto nenhuma estratégia isolada garantira o impacto positivo

sobre o problema.

Neste sentido, Silva et al. (2007) salientam que muitos profissionais da saude
desconhecem os varios aspectos da terapéutica medicamentosa, logo sentem-se

constrangidos em orientar os pacientes quando ao uso correto.

Faz-se necessario, portanto que nas instituicdes de saude as informacfes estejam
disponiveis e atualizadas sobre varios aspectos relacionados a terapéutica
medicamentosa e que seus profissionais sejam permanentemente capacitados para
fornecer a orientagfes corretas ao paciente quanto tratamento e quanto ao uso dos

medicamentos.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Por meio do diagnostico situacional de saude, no decorrer das observagfes em
campo e ao longo das conversas com o0s profissionais da unidade basica de saude,
foram identificados varios problemas na area de abrangéncia da Equipe de Saude

da Familia da Equipe Azul, do municipio de Mario Campos — MG.

O plano de intervencdo segue os passos do Planejamento Estratégico Situacional
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Primeiro passo: definicdo dos problemas
Os principais problemas identificados foram:

¢ Insatisfacdo do profissional no ambiente de trabalho;

e Falta de educacéo permanente para os profissionais;

¢ Infraestrutura inadequada;

e Material médico hospitalar insuficiente;

e Espaco inadequado para realizacéo de grupos operativos;
e Uso incorreto da medicacéao prescrita.

e Auséncia de transporte para as atividades em domicilio.

Segundo passo: priorizacdo de problemas

Dos problemas relacionados acima, a equipe priorizou 0 uso incorreto da medicagao
prescrita e a falta de educacdo permanente para os profissionais, por estarem

entrelacados.
Terceiro passo: descri¢cao do problema selecionado

Os pacientes ndo aderem ao uso correto dos medicamentos e retornam com
frequéncia a UBS, pois o medicamento nédo surte o efeito esperado devido seu uso
incorreto. E comum a reclamac&o dos profissionais de que os usuarios néo fizerem

uso correto da medicacao.
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Faz-se necessario, portanto atender o paciente na farmacia, orientd-lo quanto ao
uso e guarda dos medicamentos. Essas orientacdes devem ser fornecidas mesmo
gue o paciente ndo solicite, pois as vezes ele desconhece a existéncias de tais
orientacdes e muitos por falta de escolaridade n&o questionam, entretanto muitos

profissionais ndo se sentem preparados para fornecer estas orientacoes.
Quarto passo: explicagao do problema

Varias sdo as causas do uso incorreto da medicacao prescrita, entre elas destacam-
se: o desconhecimento do paciente sobre o uso correto do medicamento e seus
efeitos, a auséncia de orientacdo adequada aos pacientes pelos profissionais de
saude, a falta de conhecimento da equipe sobre a terapéutica medicamentosa, o

relacionamento equipe-paciente, entre outras ja citadas no trabalho.
Quinto passo: sele¢cao dos “nés criticos”
Os principais “nés criticos” sao:

e Desconhecimento dos pacientes sobre o medicamento prescrito: sua
importancia e seus efeitos;

e Falta de capacitacdo da equipe sobre o tratamento medicamentoso,
resultando na auséncia de orientacdo e informacdes aos pacientes pela

equipe de saude.

Sexto passo: desenho das operacgdes

Campos, Faria e Santos (2010, p.64) consideram que o plano de acao “é composto
de operacgfes desenhadas para enfrentar e impactar as causas mais importantes (ou
0s “nos criticos”) do problema selecionado. As operagdes sdo conjuntos de agdes

gue devem ser desenvolvidas durante a execug¢ao do plano”.

Para cada “né critico”, foram elaboradas operacbdes, conforme podem ser

observadas no quadro 1.
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Quadro 1 - Desenho das operacdes para os “nés” criticos selecionados

e Operacao/ Resultados Recursos
N6 Critico perag Produtos -
Projeto Esperados Necessarios
Politicos:
Conseguir o
Capacitacéo local para a
dos reuniao;
rofissionais. Adesao dos
Falta de P ecinnAaic:
o profissionais;
capacitacdo da o . . T
) Capacitacao Sanar duvidas | Financeiro:
equipe sobre o .
dos o trazidas pelos Recurso
tratamento O Profissionais C oo e
: profissionais : profissionais. audiovisual
medicamentoso, , mais )
de saude para | . para palestras;
resultando na . N informados . o
P orientacoes Incluir na Cognitivo:
auséncia de . guanto o uso : ~
: ~ aos usuarios rotina do Elaboracao
orientacao e de
. ~ guanto ao uso L Agente das palestras
informacdes aos medicagodes. s N
: correto das comunitario | e capacitagdes
pacientes pela o : ~
: . medicacgodes. orientacdes a serem
equipe de saude. -
aos usuarios repassadas.
guanto ao uso | Elaboracéo de
correto da projeto para
medicacao. mobilizacéo
dos
profissionais.
Politico:
Campanhas
educativas. Mobilizacao
social;
, Aumentar o . .
Desconhecimento . ~ Financeiro:
. nivel de Populacéo —_
dos pacientes . ~ : Grupos
informacao da mais .
sobre o ~ . operativos Folhetos
: populacao informada :
medicamento para sanar educativos.
o sobre o uso | quanto ao uso b
prescrito: sua duvidas
! n correto da correto da o
Importancia e X X Cognitivo:
) medicacédo medicagao.
seus efeitos. prescrita
' Conhecimento
Capacitacéo sobre uso
dos pacientes correto da
e familiares. medicacéo

prescrita.




Sétimo passo: identificagcdo dos recursos criticos

Quadro 2 - Identificagdo dos recursos criticos.

23

Operagao/projeto Controle dos recursos criticos N
Recursos Acao
iti Motivagéao AQ
criticos Ator que controla ¢ estratégica
Capacitagao dos o
pacrtacac Politicos:
profissionais de ) Apresentar
, Conseqguir o )
saude para L projeto para a
. ~ local para a Secretario de .
orientacdes aos ~ . Favoravel | coordenadora
L reuniao; saude. ~
usuarios quanto ~ da atencéo
Adeséao dos . .
ao uso correto das SO basica.
e profissionais.
medicacdes
Politico:
. Mobilizacéo
Aumentar o nivel e
. ~ social, Apresentar
de informacao da L )
~ Secretaria de projeto para a
populacao sobre o : . - ~ .
Financeiro: | saude, educacdo, | Favoravel | coordenadora
uso correto da - : ~
S Para acao social. da atencéo
medicacéao L P
. aquisicao de basica.
prescrita.
folhetos
educativos.
Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano
Quadro 3 — Viabilidade do Plano
Controle dos recursos
Operagdo/projeto Recursos criticos criticos Acao
peragaoipro Ator que Motivacao | estratégica
controla
Capgmt_agap dos e Apresentar
profissionais de Paliticos: L .
. . Secretario de projeto para
saude para Conseguir o local satde a
orientacdes aos para a reuniao; Equipe de Favoravel coordenador
usuarios quanto ao Adeséo dos qulp ~
SO saude. a da atengéo
uso correto das profissionais. basi
C asica.
medicacdes
Aumentar o nivel de Politico: Secre’Eana de Apresentar
. ~ e . saude, projeto para
informagé&o da Mobilizag&o social, ~
~ . S educacéo, . a
populagdo sobre o Financeiro: ~ : Favoravel
S acao social. coordenador
uso correto da Para aquisicéo de . ~
o . . Equipe de a da atengéo
medicacéo prescrita. | folhetos educativos. ; L
saude. béasica.
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Nono passo: elaborac&o do plano operativo

Quadro 4 — Plano operativo

~ Acbes L.
r R It . R nsavei Praz
Operacbdes esultados estratégicas esponsaveis azo
Capacitacao dos
o ) Aumentar Apr ntar . .
profissionais de umentar o presemtaro | cassia Ariana; A
, conhecimento dos | projeto para a . Trés meses
saude para S ~ Adriana o
. ~ profissionais coordenacdao . para o inicio
orientacBes aos 4 Campos;
- gquanto ao uso da atencéo e das
usuarios quanto P Fatima N
correto de basica. L capacitacoes.
ao uso correto o Cristina.
o medicacdes.
das medicacdes
Aumentar o nivel Pooulacio mais
de informagéo da | . pulag Lo L
~ informada sobre o Cassia Ariana; | Quatro meses
populacéo sobre o e o
uso correto da Fatima para inicio das
uso correto da L S -
SR medicagéo Cristina. atividades.
medicacgéo :
) prescrita.
prescrita.
Décimo passo: Gestdo do plano
Quadro 5 — Gestao do plano
. Situacao e L.
Produtos Responsavel | Prazo atugl Justificativa | Novo Prazo
Resisténcia
dos
o rofissionai
Capacitacao dos protissionais da
rofissionais de equipe por
prons alegarem néo
salde para - ~
. - Cristina e N Em ser funcéo
orientagdes aos . Um més 2 meses
L Clarinda Andamento deles
usuarios quanto .
orientarem os
ao uso correto ;
S pacientes
das medicacgoes.
guanto ao uso
correto da
medicacao.
Aumentar o nivel N&o ha espaco
de informacéo da . que comporte
~ Equipe de ;
populagéo sobre ., 3 Em grande namero
Salde da L. 2 meses
0 uUso correto da Familia meses andamento de usuarios
medicacdo para palestras
prescrita. e afins.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho ficaram evidenciados os varios fatores que contribuem para a néo
adesao do paciente ao tratamento e uso incorreto dos medicamentos. Esta situacéo

merece um olhar cuidadoso da equipe no sentido de mudar esta realidade.

Percebeu-se a necessidade de reformular as orienta¢cdes que séo fornecidas aos
pacientes pelos profissionais de saude e para isto € indispensavel que a equipe de
salde seja capacitada em relacdo a esta questdo, sob uma Gtica de educacdo em

saude como instrumento de transformacéo.

Espera-se que este plano de capacitacdo da equipe de saude possa contribuir para
a diminuicdo da reincidéncia dos usuarios nos servicos de saude, aumentando o
indice de adesdo ao tratamento proposto e consequentemente uma melhoria na

qualidade de vida dos mesmos.

Considero que um aspecto que podera favorecer o sucesso da implantacao deste

plano é o envolvimento da equipe na resolucdo do problema.
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