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Cuidado individual, familiar e comunitario

Adesao ao tratamento dos pacientes no Programa Remédio em Casa
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Introdugao: A hipertensao e o diabetes sdo temas de extrema relevancia para ser trabalhado na
Atengdo Primaria. Sdo apontados como as principais causas de morbimortalidade populacional. O
trabalho realizado com a equipe multidisciplinar na busca ativa para inclusdo e manutengdo no
Programa Remédio em Casa (PCR) nos pacientes da equipe | teve inicio em junho de 2012, com o
envolvimento de toda equipe.

Objetivos: Sensibilizar os pacientes sobre a importancia do auto cuidado nos grupos educativos com
enfoque no PCR aumentado a adesao a farmacoterapia.

Metodologia ou Descricdo da Experiéncia: Em reunido de equipe, com a participacdo da
farmacéutica, foi discutida a baixa adesdo dos pacientes no PCR. Partindo desta discussao, a e a
médica avaliaram os prontuarios dos usuarios hipertensos e diabéticos para inclusdao no PCR. Os
pacientes foram convocados pelo agente comunitario a participar dos grupos semanais por micro
area, realizados pela enfermeira, auxiliar de enfermagem farmacéutica, orientando sobre as regras e
importancia do PCR. Os temas discutidos nos encontros foram de interesse comum, utilizando como
estratégia, videos educativos, informando sobre alimentagdo saudavel, atividade fisica, uso correto e
racional dos medicamentos e acondicionamento adequada.

Resultados: O numero de pacientes cadastrados no PCR na equipe | em junho de 2012 era de 3
inativos e nenhum ativo. Foram avaliados 650 prontuarios e 142 pacientes foram incluidos no PCR,
seguindo os critérios de avaliagdo. O ultimo levantamento da equipe no programa realizado em
dezembro/ 2012 foi de 130 pacientes ativos controlados e 10 inativos justificados. Houve um aumento
da adeséo da farmacoterapia, das consultas médicas semestrais e retorno nos grupos trimestrais com
a equipe.

Conclusdo ou Hipoteses: A estratégia utilizada de anadlise dos indicadores, convocagdo dos
usuarios para consulta e orientagbes, proporcionou maior controle da equipe sobre o
acompanhamento dos pacientes portadores de Hipertensdo e Diabetes, acesso ao PCR, aumento da
adesdo a farmacoterapia e o conhecimento dos pacientes sobre a importancia do auto cuidado no
controle das doencas.
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