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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional traz consigo o aumento do numero de casos de
doencas crbénicas ndo transmissiveis, tais como diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares e canceres (MALTA et al, 2017). O perfil dos pacientes portadores
dessas doencgas sdo, no geral, idosos, polimedicados e com maior dificuldade no
entendimento e no seguimento do tratamento. Ndo necessariamente a polimedicacdao
reflete de um erro na prescri¢ao, entretanto, um maior nimero de farmacos aumenta
o risco de interacbes, reacdes adversas e uso inadequado dos medicamentos. Nesse
contexto, o acompanhamento farmacoterapéutico apresenta-se como uma
importante ferramenta para reduzir os erros de medica¢des, aumentar a ades3ao ao
tratamento e, principalmente, contribuir para a melhora da qualidade de vida do
paciente (STURARO, 2009). Este trabalho tem por objetivo relatar o projeto de
implanta¢dao do servico de acompanhamento farmacoterapéutico em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) na cidade de Passo Fundo-RS.

DESENVOLVIMENTO:

Esse projeto foi desenvolvido pelas farmacéuticas residentes e farmacéutica
preceptora responsavel pela farmacia de uma UBS na cidade de Passo Fundo, onde
observou-se um grande numero de usudrios com dificuldades na adesdo ao
tratamento  medicamentoso. Para a realizaggo do acompanhamento
farmacoterapéutico, foi elaborado um formulario, baseado no Método Dader (DADER,
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HERNANDEZ, CASTRO, 2008) que inclui dados de identificacdo do paciente, medidas
antropomeétricas, resultados de exames laboratoriais, medicamentos de uso continuo
prescritos e provenientes de automedicacdo, consumo de chas, bebidas alcodlicas e
tabaco, queixas de saude e demais informacdes que podem demonstrar relevancia na
avaliagdo. Os pacientes foram selecionados para o atendimento considerando critérios
de inclusdo previamente definidos: idosos, polimedicados (acima de cinco
medicamentos), que apresentassem dificuldade no entendimento das orientagdes
repassadas durante o processo de dispensacdo dos medicamentos, encaminhamento
médico e ainda, demanda espontanea vinda do préprio paciente ou familiar.
Atendendo pelo menos um dos critérios de inclusao, era informado a disponibilidade e
o funcionamentodo servico de acompanhamento farmacoterapéutico e o mesmo era
convidado a participar. Mediante aceitacdo, era realizado o agendamento da consulta
farmacéutica e solicitado ao paciente trazer prescricbes, medicamentos em uso e
laudos de exames laboratoriais recentes. Durante a entrevista inicial foram avaliados
os problemas relacionados a terapia medicamentosa e demandas do paciente, e na
ocasido era marcada a data do préximo atendimento para fornecer o retorno da
avaliacdo. Para pacientes com dificuldade na adesdo ao tratamento, além de
orientacOes, era fornecida uma caixa organizadora de medicamentos, toda elaborada
com material reciclado. Além disso, como um grande numero de pacientes atendidos
pelo servico sdo analfabetos, procurou-se adaptar as caixas e materiais com imagens
qgue faziam referéncia aos horarios em que os medicamentos deveriam ser tomados.
Toda avaliacdo realizada, bem como intervencGes necessdrias sdo evoluidas no
prontudrio do paciente no sistema e-SUS, ficando registrado e permitindo a outros
profissionais da atencdo basica acesso as informacdes e atividades realizadas com o
individuo.

CONSIDERACOE S FINAIS:

A ndo adesdo é constituida de multiplas dimensdes, estando relacionada ndo somente
em tomar ou ndo medicamentos, mas também a administracdo (dose, horario,
frequéncia e duracdo) (SANTA HELENA et al, 2008). A adesdo ao tratamento é uma
ferramenta que, se implementada corretamente, pode auxilia

r na diminuicdo dos custos por tratamentos incompletos, reducao das hospitaliza¢des,
controle adequado das doencas crénicas, e principalmente, melhora da qualidade de
vida do paciente.
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