vez que sio doentes polimedicados; procurar a articulagio
eficaz entre as equipas multiprofissionais e multidiscipli-
nares, dadas as comorbilidades associadas; e estimular ati-
vamente a presen¢a de um acompanhante nas consultas,
se possivel o cuidador principal e gestor da medicagio.

A promogio da adesdo e a monitoriza¢io da com-
pliance devem ser operacionalizadas por profissionais com
formagio especializada e motivados para esta temdtica. O
recurso a consultas de grupo multiprofissionais deve ser
estimulado, sobretudo nos casos de comprometimento
frequente da adesdo.

A reconciliagdo terapéutica, pela agio do farmacéu-
tico, a monitorizagio via contacto telefénico e a entrevista
motivacional, apresentam-se como ferramentas com um
enorme impacto na compliance, pelo que devem ser difun-
didas e implementadas de forma sistematica.

A interven¢io na motivagio, através da entrevista
motivacional, deve ser efetuada por profissionais habili-
tados, de forma sistemitica, como intuito de promover
uma mudanga de comportamentos cujo ponto de partida
é o utente. Desta forma, procura-se aumentar a adesdo do
mesmo ao regime terapéutico através da tomada de cons-
ciéncia relacionada com o seu estado de satde e nivel de
comprometimento com o seu plano terapéutico.

E importante que, enquanto profissionais de satde,
tenhamos em mente nio s6 o nosso papel clinico, mas
também educativo e de avaliagdo holistica do doente, com
a perspetiva de que ‘one size does not fit all”. A agio multi-
profissional deve ser concertada e dirigida, tendo em vista
um perfil préprio para cada patologia ou firmaco, mas
sobretudo tendo como pilar central o doente, elemento
integrante da equipa, a bem do sucesso do plano terapéu-
tico individual.
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