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RESUMO

A Atencdo Priméaria a Saltde (APS) é a porta de entrada ao Sistema Unico de Sadde
(SUS), com acesso universal, e envolve saude, desenvolvimento econdmico-social e
participagdo social. Para um funcionamento ideal, a¢cdes educativas e comunicagado
eficaz sdo essenciais, exigindo que os profissionais de salde estejam preparados.
Contudo, pacientes enfrentam barreiras na adesdo medicamentosa e
acompanhamento médico, especialmente em areas remotas. Este trabalho investiga as
razdes da ndo adesado as Unidades Basicas de Saude (UBS) e identifica fatores que
influenciam o acesso a saude. Para realizagao de tal objetivo foi realizado uma revisao
sistemética utilizando a Biblioteca Virtual em Saude, com descritores especificos. Os
resultados encontrados destacam desafios na adeséo aos servigos da APS no Brasil,
incluindo consultas puerperais, tratamento de hipertensdo, uso de medicamentos por
idosos e casos de diabetes mellitus. Também foram avaliados os efeitos da
telemedicina. Conclui-se que a falta de estratégias educacionais e deficiéncias na
infraestrutura impactam diretamente a utilizacdo dos servigos fornecidos pelas UBS.

Palavras-chave: Atencdo Basica. Unidades Basicas de Saude. Adeséo.

ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is the gateway to the Unified Health System (SUS), with
universal access, and involves health, economic-social development and social
participation. For optimal functioning, educational actions and effective communication
are essential, requiring healthcare professionals to be prepared. However, patients face
barriers in medication adherence and medical monitoring, especially in remote areas.
This work investigates the reasons for non-adherence to Basic Health Units (UBS) and
identifies factors that influence access to healthcare. To achieve this objective, a
systematic review was carried out using the Virtual Health Library, with specific
descriptors. The results found highlight challenges in adherence to PHC services in
Brazil, including postpartum consultations, hypertension treatment, medication use by
the elderly and cases of diabetes mellitus. The effects of telemedicine were also
evaluated. It is concluded that the lack of educational strategies and deficiencies in
infrastructure directly impact the use of services provided by UBS.

Keywords: Basic Care. Basic Health Units. Adhesion.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude ou Atencédo Béasica (APS) é porta de entrada ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Tem como caracteristicas principais a promocéo e protecdo da
saude, prevencdo de agravos, acompanhamento desde o diagnéstico ao tratamento,
reabilitacdo, diminuicdo de danos e manutencdo da saltde em diversos contextos .

Com base na Declaracdo de Alma-Ata, a APS contempla trés bases essenciais:
acesso universal, indissociabilidade da saulde relacionado com desenvolvimento
econbmico-social e participacdo social. Essa concepg¢do de APS, que o movimento da
medicina social latino-americana salientou como “atengcdo primaria a saude integral’,
corrobora-se com diretrizes do sistema para a garantia do direito a saude, s6 que 0 acesso
a esses servigos esta vinculado ao grau de facilidade dos usuarios de obterem cuidados de
saude e na disponibilidade de recursos 234,

E visto que as comunidades remotas e rurais ndo possuem disponibilidade de todos
os servicos de saude necesséarios para atender suas necessidades. Os indices de
disponibilidade dos servigos, assim como hospitais por 1000 habitantes, refletem que essas
zonas tém poucos recursos per capita, entretanto os gestores retém recursos de saude
suficientes para sanar esse déficit. Os feedbacks da populacéo sobre a acessibilidade dos
servigcos sdo outros indices importantes utilizados por gestores e ministérios da saude para
determinar a necessidade em relacdo a salde para satisfazer a populagéo >°.

As acdes educativas sdo importantes, portanto, é fundamental que os profissionais
das Unidades Basicas de Saude (UBS), que estdo preparados para desenvolver essas
atividades, se adaptem de acordo com as necessidades de saude dos usuarios, visando
uma abordagem mais direcionada com a realidade de cada paciente. Além disso, todos o0s
profissionais em saude devem agir no estimulo a participagcéo dos usuarios nas atividades
educativas, e é notéria a importancia do papel dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
como facilitadores para tal objetivo, enquanto enfermeiros (as) estdo voltados ao
compartilhamento de informacdes’.

Como mencionado a comunicagao na area da saude é essencial para todas as fases
da vida, desde criancas até adultos e idosos, assim, destaca-se a necessidade de atencao
aos diversos aspectos sendo eles verbais ou ndo, durante o encontro comunicativo.

Todavia, existem dificuldades nesse processo, como o foco na formacao técnico-cientifica,
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a falta de preparo para se comunicar com 0s pacientes e familiares, e as barreiras para
estabelecer uma boa comunicacéo dentro da equipe de saude®.

Em contrapartida, entre os problemas enfrentados pelos profissionais da saude pode-
se relaciona-los a caracteristicas individuais dos pacientes, em que obstaculos s&o
impostos por eles mesmos para evitar a adesdo de tratamentos e acompanhamentos
médicos propostos. Isso é uma preocupacdo direta dos prestadores de servico da
estratégia de saude em familia, principalmente com aqueles pacientes que ndo fazem o
uso da medicacdo adequadamente®.

No Brasil, h4 poucos estudos que mostrem a prevaléncia da adesdo das UBS em
portadores de doencgas cronicas em escala nacional. Os estudos existentes tiveram foco
em parcelas locais e regionais da populac&o®. Nesse viés, evidéncias que garantam uma
estimativa da adesdo ao tratamento da populacdo, principalmente em pacientes com
doencas crbnicas, sao importantes para auxiliar as politicas e préticas relacionadas a
saude, com a finalidade de melhorar 0 acesso aos servicos e uso consciente de
medicamentos, assim, uma revisdo sistematica abordando tal tema se torna necessaria.

Desse modo, esta revisdo sistematica objetiva investigar e compreender os motivos
da ndo adesdo as UBS pela populacdo e identificar os possiveis determinantes que

influenciam as decisdes em relacdo ao acesso aos cuidados de saude.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é uma revisao sistematica que proporciona, aos gestores de saude,
informacBes sobre os obstaculos que podem impedir a populacdo, ao qual ele esta
encarregado, de utilizar os servi¢os prestados pela Atencédo Priméria e especificamente das
UBS.

Para a execucao deste estudo, foi realizada a selecédo de periodicos indexados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS Saude). As etapas realizadas para a selecéo de artigos
potenciais compreendem desde a busca por uma base eletrénica de dados, até a definicao
do descritor. Foi realizada uma pesquisa utilizando o descritor “Atencdo Primaria” AND
“‘Unidade Basica de Saude” AND “Adesao”, na forma de titulo, resumo e assunto. A
pesquisa foi limitada respectivamente na seguinte ordem: artigos de 2019 a 2024, apenas
no idioma portugués, com o assunto principal sendo “Atencao Primaria a Saude” e “Adesao

a medicagao”, nas bases de dados eletrénicas LILACS (Literatura Latino-Americano e do
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Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (MEDIlars onLINE), os tipos de estudos
delimitados foram “Estudo Progndstico” e “Estudo Observacional”.

Por fim, foram encontrados onze artigos, dos quais cinco foram excluidos por serem
estudos duplicados, artigos ndo disponiveis gratuitamente ou ndo se tratarem de artigos
cientificos. Assim, dos seis artigos encontrados e selecionados, foi feita a leitura e analise
dos textos para formulacdo dos resultados e discusséo. O fluxograma apresentado abaixo
demonstra o método de excluséo dos artigos encontrados na busca com o descritor (Figura
1).

Figura 1. Fluxograma de selecéo de artigos

Busca pela plataforma BVS por "Atencao Primaria” AND "Unidade
Basica de Saude" AND "Adesao": 858

De 2019 a 2024: 74

— Apenas portugués: 56

Assunto principal ("Atenc¢ao Primaria a Saude”
e "Adesao a medicacao"): 30 Base de dados LILACS e
MEDLINE: 21

Tipos de estudo ("Estudo Prognéstico" e
"Estudo Observacional"): 11

6 artigos incluidos apos selegao

Fonte: Acervo dos autores.

3. RESULTADOS

Foram selecionados 6 artigos do total, que possuiam os parametros pré-determinados
para serem utilizados nesta revisao sistematica. Onde, 5 artigos se tratavam de estudos de
investigacao, 1 se trata de uma pesquisa observacional, onde tiveram que obter dados, seja
por questionarios ou por obtencdo de dados nos sistemas de saudes, para comprovarem
suas teorias. Cada uma dessas modalidades acima compde esse topico respectivamente,
com o intuito de alcancar os objetivos determinados, por meio da exposi¢cdo dos assuntos
abordados pelos autores, assim segue abaixo o quadro com o0s respectivos resultados
obtidos.
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Quadro 1: Resultados da revisdo sistematica

Autor / Ano

Titulo

Objetivo

Resultados

Almeida et
al. (2019)**

Adesao
tratamento
medicamentoso
da hipertenséo
arterial em dois
modelos de
atencdo a saude.

ao

Comparar o grau de
adesdo terapéutico
medicamentoso de
individuos com HAS
assistidos nos dois
diferentes modelos
de atencdo: ESF e
UBS.

O estudo avaliou 114
individuos com hipertenséo
arterial, divididos entre a
Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e a Unidade
Basica de Saude (UBS),
sendo a UBS composta por
uma populacdo mais jovem.
A maioria dos participantes
era do sexo feminino e
casada, com maior
escolaridade na UBS. A
adesdo ao tratamento foi
maior na ESF (30
participantes) do que na UBS
(14 participantes), mas a nao
adesdo foi significativa em
ambas as unidades. Embora
muitos estivessem motivados
e conscientes da importancia
do tratamento, variaveis
como sexo, estado civil,
escolaridade e pratica de
atividade fisica nao
mostraram influéncia
significativa na adeséao.

Fusquine et
al. (2019)*2

Adesao e rejeicao
a consulta
puerperal por
mulheres de uma
unidade basica de
saude da familia

Identificar a
motivacao da
adesdo e rejeicao
da primeira consulta
puerperal por
mulheres atendidas
em uma Unidade
Béasica de Saude.

Das 65 mulheres, mais de
50% tém entre 18 e 30 anos.
Em termos de escolaridade, a
maioria, 55,39%, completou
até o ensino médio. Cerca de
50%  utilizam  transporte
publico. Durante a gestacéo,
27,69% das mulheres tiveram
complicacbes, e 15,39%
enfrentaram complicagdes no
parto. Apds o parto, menos da
metade, 43,08%,
compareceu a consulta
puerperal dentro de 1 a 10
dias, sendo que 42,85% o
fizeram por agendamento
prévio e 16 por
intercorréncias pos-parto.
Das 37 que nao

compareceram, 0S principais
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motivos foram problemas
com o agendamento em torno
de 75,68%, e falta de
orientacdo com cerca de
13,52%.

NETO et al.
(2019)*3

Adeséo
terapéutica

de
assistidos

de salde

e

qualidade de vida
hipertensos

na

atencdo primaria

Associar a adesao
ao tratamento,
medicamento e a
qualidade de vida de
pacientes
hipertensos

Na pesquisa foram avaliados
140 pacientes hipertensos,
dos quais a maioria
apresentou excesso de peso
e um score de qualidade de
vida médio de 12,18. Ha uma
maior prevaléncia do sexo
feminino, com idade média de
65 anos, visto gue esse
publico buscou mais o servico
de saude fornecido pela
unidade, porém ha uma baixa
adesdo medicamentosa dele.
A queixa principal relatada foi
cefaleia, com uma
prevaléncia de 27,7%, sendo
gue a maioria desses
pacientes demonstrou baixa
adesdo ao tratamento, com
um score de 17,8. Emrelacao
a0s fatores de risco
modificaveis, a maioria dos
pacientes era sedentarios,
com um score de adesdo
baixo de 45,5. No que diz
respeito as comorbidades, o
diabetes mellitus foi a
condicdo mais frequente,
com um score de adesao
baixo de 22,3.

SARTI,
ALMEIDA e
COELHO
(2022)

Incorporacao
telessaude

fatores
associados.

de
na

atencao primaria a
saude no Brasil e

Analisar a utilizagcao
do Programa
Nacional
Telessaude Brasil
Redes no ambito da
APS brasileira,
identificando 0S
fatores
relacionados.

O estudo analisou 29.756
equipes de saude, com maior
presenca nas regides
Nordeste e Sudeste e menor
nas regibes Norte e Centro-
Oeste. A regido Sul liderou na
implementacao do
telessaude, enquanto a
regido Norte teve a menor
adocdo. A maioria das
equipes estava em

municipios com populacao
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entre 10 e 100 mil habitantes,
sendo que as equipes em
municipios menores, com
melhor infraestrutura e apoio
institucional,  apresentaram
maior uso do telessaude. Das
equipes, 32,7%,
correspondente  a 9.736,
utilizavam o telessaude, com
a teleducacdo sendo a
modalidade mais usada com
69,5% aceitacdo, seguida por
teleconsultoria com 54,5%,
segunda opinido formativa
com 43,4% e telediagnéstico
com 39,9%.

Veloso

et

al. (2020)°

Perfil clinico
portadores
Diabetes Mellit
em
acompanhamen
multiprofissional
em saude.

de
de
us

to

Avaliar o  perfil
clinico e estilo de
vida de pacientes
com DM2, em
atendimento
multiprofissional na
atencdo primaria a
saude.

O estudo revelou que 74,7%
dos individuos eram do sexo
feminino, com predominancia
da raca branca, 80%, e de
catolicos, 62%. Nao houve
diferenca clara entre
fumantes e ndao-fumantes,
mas o0 consumo de alcool foi
maior entre 0s que estavam
em tratamento ha menos de
sete anos. A hipertenséo foi
prevalente em 82% da
amostra, dislipidemia em
62%, e problemas cardiacos
graves em 69,3%. Houve
uma diferenca significativa
nos intervalos entre consultas
e 0 tempo sem tratamento.
Quanto as  orientacfes,
91,3% seguiram uma dieta
com baixo teor de gordura,
78,7% uma dieta de
carboidratos complexos, e
83,3% foram orientados a
fazer exercicios de baixa
intensidade.

Christinelli

et
(2020)6

al.

Fatores
relacionados
adesao
tratamento

a
ao

Identificar os fatores
relacionados a
adesao ao
tratamento

A pesquisa incluiu 118
individuos, dos quais 61,1%
eram mulheres e 78,8%
tinham entre 60 e 68 anos. A
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farmacoldgico por [farmacoldgico por |maioria, 99,2%, vivia com
idosos na atencdo |idosos na Atencdo |outra pessoa, e a renda
priméria a saude. |Primaria a Saude. [familiar média variava de 1 a
2 salarios minimos. Cerca de
73,2% apresentavam
deficiéncia visual. Sobre o
uso de medicamentos, 25,4%
relataram esquecimento e
10,2% a falta do
medicamento, enguanto
59,3% nunca deixaram de
tomé-los. A adesdo ao
tratamento foi positiva, com
55,1% sem dificuldades. Em
relacdo ao numero de
medicamentos, 40,7%
usavam de um atrés e 39,8%
de quatro a seis. A maioria,
sendo 84,8%, conhecia o0s
motivos para 0 uso dos
medicamentos, e 94,9%
recebiam orientagbes nos
servicos de saude. Além
disso, 84,7% levavam
receitas anteriores as
consultas, 60,1% precisavam
comprar medicamentos, e
70,3% armazenavam  0S
farmacos em recipientes
limpos, mas sem caixa
especifica.

Fonte: Acervo dos autores.

4. DISCUSSAO

A Atencdao Primaria a Saude (APS) tem como objetivo promover uma atencdao integral,
a qual possua um impacto positivo na saude coletiva em sua localidade. Percebe-se que a
adesdo medicamentosa da hipertensdo arterial sistémica € um problema enfrentado
atualmente, no qual mostra a necessidade da acessibilidade da educacdo em sadude para
qgue o paciente possua as informacfes necessarias a fim de aderir o tratamento proposto.
Neste estudo com 114 participantes, houve uma nitida diferenca quanto a adeséo
medicamentosa dos pacientes que eram acompanhados pela ESF (Estratégia de Saude da

Familia) e pelos acompanhados por uma Unidade Basica de Saude (UBS), mostrando uma
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maior adesdo na ESF. Assim, para um atendimento de qualidade aos pacientes, €
necessario que existam estudos como este, a fim de avaliar a conduta em relacédo a salde
da comunidade®*.

Uma lacuna na frequéncia das consultas puerperais nas unidades basicas de saude
no territério nacional é observada, uma vez que uma proporc¢ao significativa de mulheres
nao adere a esse servico de maneira apropriada. Esse cenario € influenciado por diversos
fatores, tais como o contexto socioeconémico desse publico, incluindo o nivel educacional,
0os meios de transporte utilizados para o acesso as consultas, a auséncia de orientacao
prévia por parte de profissionais de saude e a questdo do esquecimento por parte das
pacientes. Para combater essa evasao, é fundamental realizar estudos que mitiguem os
fatores limitantes responsaveis por impedir a adesdo das puérperas as consultas de forma
adequada'?.

Nos cuidados de saude primarios destinados a pacientes com hipertenséo, observa-
se uma adesdo mais expressiva por parte das mulheres em comparacdo aos homens,
especialmente na faixa etaria de 65 anos. No entanto, nesse grupo especifico, ndo ha
aceitacdo do uso de medicamentos da mesma forma que os homens. Além disso, as
principais queixas dos pacientes hipertensos na unidade béasica é a cefaleia, ja a
comorbidade prejudicial é a diabetes mellitus e o fator de risco é o sedentarismo. Nesse
contexto, é fundamental a realizacdo de mais pesquisas com o intuito de evidenciar as
demandas por estratégias de saulde individualizadas, que levem em consideracdo as
especificidades de género e idade, com o proposito de aprimorar a conformidade
terapéutica e mitigar os potenciais riscos relacionados a hipertensdo e suas condi¢cdes
coexistentes na atenc&o primarial3.

E evidenciado a crescente incorporacdo da telemedicina na ateng&o basica no Brasil,
com destaque desse servi¢co nas regides Nordeste e Sudeste. Observa-se que as equipes
localizadas em municipios com até 10 mil habitantes, atuando em unidades de saude bem
estruturadas e com respaldo institucional, demonstraram uma maior taxa de adogé&o datele
assisténcia. Esses achados ressaltam a importancia do investimento em infraestrutura e
apoio institucional para ampliar 0 acesso a servigcos de saude de qualidade em areas
remotas ou com recursos limitados. Além disso, evidenciam o potencial da telemedicina
como uma ferramenta viavel e eficaz para melhorar a prestacéo de cuidados de salde na

atenc&o priméria em todo o pais, especialmente em contextos desafiadores?.
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E visto que os portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 equivalem a 6% da populagéo
brasileira e ndo afeta todos os grupos populacionais igualmente, logo, foi criado o Programa
Hiperdia, e os profissionais mais proximos dos pacientes, como 0s enfermeiros, devem
incentivar a inser¢cdo dos individuos no programa. Neste estudo, foram utilizados 150
pacientes, divididos em dois grupos em relacdo ao tempo de tratamento, notou-se uma
prevaléncia de mulheres, sendo elas 74,7% do total. Ademais, notou-se que 0 grupo com
o tempo de tratamento inferior a 7 anos obteve um indice de tratamento bom nos ultimos
sete dias (4,2 +- 3,1), quando comparado ao grupo com mais de 7 anos de tratamento, o
qual teve um indice de utilizacdo de insulina de 6,9+-0,6°.

Além disso, pode-se afirmar que os idosos possuem os maiores indices de doencas
crbnicas nao transmissiveis (DCNT), compondo um cenario ideal para mostrar a
importancia das a¢fes educativas, tendo em vista que a populacdo idosa representa 12,9%
dos habitantes totais do Brasil, e se tornou comum a polifarmacia nesse grupo etario. Neste
estudo, foram utilizados 118 participantes para avaliar a adesdo ao tratamento
medicamentoso pelos idosos acompanhados pela Estratégia Saude da Familia (ESF),
desses 118, 65-55,1% alegaram néo ter dificuldade para aderir corretamente o tratamento
farmacoldgico e 94,9% afirmaram receber orientacfes sobre o uso correto dos farmacos
nos servicos de atencdo basica a saude. Logo, percebe-se a influéncia do

acompanhamento ambulatorial para uma melhor adesdo medicamentosa desse grupo®®.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos exploraram as justificativas para a ndo adesao as Unidades Basicas de
Saude (UBS) pela populacédo, fornecendo uma visdo abrangente das barreiras e dos
diferentes motivos que afetam a aceitacdo aos servicos de saude primaria. Assim, esta
revisdo sistematica revela que a nédo adesdo as UBS pode e é influenciada por uma
combinagdo de fatores, sendo eles, socioeconémicos, educacionais, estruturais e
comportamentais.

Para que o0 acesso e a adesao aos cuidados de saude sejam aderidos, € necessario
de melhorias, logo, percebe-se quédo fundamental € que haja investimentos em varios
setores publicos, sendo que um dos principais é a infraestrutura, além disso, é importante

oferecer suporte institucional, implementar estratégias educativas que fomentem de fato a
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motivagédo da populagdo para aderirem as UBS, e promover abordagens individualizadas
gue considerem as especificidades de cada grupo populacional.

Por fim, recomenda-se que as barreiras, que interferem na adeséo das UBS, devam
ser exploradas em futuras pesquisas para que sejam desenvolvidas solucdes eficazes que
garantam um atendimento universal, igualitario, equalitario, de qualidade e acessivel a toda

a populacéo.
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