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[ Introducgdo

A equidade em salide pressupde o reconhecimento das desigualdades estruturais que condicionam o acesso e a continuidade do cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica estabelece o acesso equitativo e o uso racional de medicamentos; entretanto, fatores relacionados a
territorialidade e a vulnerabilidade social podem comprometer a adesao terapéutica. Este trabalho objetiva relatar a experiéncia multiprofissional de residentes em
Saude Coletiva na identificagao de barreiras territoriais e socioculturais a adesao medicamentosa na Atengao Primaria a Salide, bem como descrever estratégias de
cuidado voltadas a sua mitigacao.

Métodos .

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva e reflexiva, desenvolvido durante a formagao em servigo por uma equipe multiprofissional de residentes
composta por farmacéutica, enfermeiro e nutricionista, atuantes em uma unidade de saude localizada no interior do Nordeste. As observagdes ocorreram durante
atividades assistenciais compartilhadas, incluindo dispensacao de medicamentos, consultas multiprofissionais, agdes educativas e visitas domiciliares. A escuta
qualificada dos usuarios e de seus familiares possibilitou identificar fatores relacionados a interrupcao dos tratamentos e compreender como as condigoes de vida e

© as caracteristicas do territdrio influenciavam a adesao terapéutica. A analise foi fundamentada na perspectiva da determinagdo social da salde, subsidiando a
construcao coletiva de intervencdes educativas adaptadas a realidade local.

L' Resultados / Discussdo

|
|

* | Aexperiéncia evidenciou que a nao adesao ao tratamento medicamentoso é determinada por multiplos fatores. Durante as consultas e visitas domiciliares, observou-

“ se que dificuldades de compreensédo da farmacoterapia, baixa literacia em saude, esquecimento e manejo inadequado da polifarmacia contribuem para o uso
incorreto dos medicamentos. Também foram identificadas barreiras socioeconémicas relacionadas a impossibilidade de aquisicao de medicamentos na rede privada
diante de desabastecimentos pontuais, alem de fatores socioculturais que interferem na continuidade do tratamento. A aproximagao com o contexto domiciliar
permitiu compreender desafios que nem sempre emergiram nos atendimentos realizados na unidade, como a sobrecarga familiar, dificuldades de organizacao da
rotina e limitagoes relacionadas ao autocuidado. A atuacao multiprofissional possibilitou uma analise ampliada das necessidades dos usuarios, articulando aspectos
clinicos, nutricionais e sociais. Como estratégia de intervengdo, foram confeccionadas caixas organizadoras de medicamentos utilizando materiais simples e
simbolos visuais representando os diferentes horarios de administracdo. A intervencao favoreceu a compreensao do esquema terapéutico, estimulou a autonomia
dos usuarios e qualificou as orientacdes em salide, contribuindo para o uso racional dos medicamentos e para a promogao da equidade no cuidado.

Consideragdes Finais (©®

O cuidado aos usuarios em situacao de vulnerabilidade social exige abordagens que ultrapassem a dimenséo técnica da assisténcia e considerem os determinantes
sociais da saude. A experiéncia demonstrou que a atuacgao integrada entre residentes de diferentes nucleos profissionais e a aproximagao com o territério, por meio
das visitas domiciliares e das agdes compartilhadas, potencializam a identificacdo das necessidades dos usuarios e a construgao de estratégias acessiveis para o
enfrentamento das barreiras a adesao terapéutica. Intervengoes visuais e adaptadas ao contexto local mostraram-se ferramentas potentes para fortalecer a
autonomia, promover o uso racional de medicamentos e qualificar o cuidado integral no SUS.
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